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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงลงได้ด้วยการสนับสนุนจากคณาจารย์ผูค้วบคุม
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. วาทินี บุญชะลกัษี เป็นอยา่ง
สูงท่ีกรุณาใหค้วามช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํในทุกๆ ดา้น เป็นอยา่งดียิง่ ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้ใน
เชิงวิชาการ หรือแมก้ระทัง่การเรียนรู้ในเร่ืองทัว่ๆ ไปในการใชชี้วิต พร้อมทั้งให้กาํลงัใจศิษยค์นน้ี
เป็นอย่างดีมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณอาจารย  ์ดร. สวรัย บุณยมานนท์ ท่ีให้ความกรุณาช่วย
ตรวจสอบ แกไ้ขขอ้บกพร่องตั้งแต่เร่ืองคาํผิดจวบจนไปถึงการใช้ค่าสถิติท่ีเหมาะสมในการวิจยั 
ให้กบัผูว้ิจยัดว้ยความเอาใจใส่เสมอมา ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร. บุญคง หันจางสิทธ์ิ ผูซ่ึ้ง
ใหแ้ง่คิด และแนะนาํทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์หลายทฤษฎี ซ่ึงยงัประโยชน์แก่การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี
เป็นอยา่งสูง พร้อมทั้งยงัใหค้าํแนะนาํการเขียนงานวิจยัในส่วนท่ีเป็นภาษาองักฤษ ใหมี้ความถูกตอ้ง
และสมบูรณ์ยิง่ข้ึนมากกวา่เดิม และขอขอบคุณพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กาญจนา ตั้งชลทิพย ์
ท่ีกรุณาเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้ งให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองของการอา้งอิงใหถู้กตอ้งและเหมาะสม 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คณาจารยทุ์กๆ ท่านท่ีไดอ้บรมบ่มวิชาความรู้ต่างๆ ท่ีมีค่ายิง่ใหก้บั
กระผมในช่วงตลอดระยะเวลาของการศึกษาท่ีผา่นมา ขอขอบคุณ เพื่อน พี่ นอ้ง นกัศึกษาร่วมรุ่น 32 
พร้อมทั้งเจา้หนา้ท่ีทุกๆ ท่านของสถาบนัวิจยัประชากรและสังคมท่ีคอยช่วยเหลือและให้กาํลงัใจท่ีดี
เสมอมา ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีบณัฑิตศึกษา คุณกรณิฐา ศริ ท่ีช่วยให้คาํแนะนาํในทุกๆ ขั้นตอนของ
การเป็นนกัศึกษา พร้อมทั้งกาํชบัให้กระผมมีความกระตือรือร้นในการเรียนเสมอมา และขอขอบคุณ
เจา้หนา้ท่ีห้องสมุดทุกท่านท่ีช่วยลดหยอ่นค่าปรับหนงัสือ พร้อมทั้งช่วยขอยืมหนงัสือขา้มห้องสมุด
ในหลายๆ เล่มท่ีผ่านมา และเหนือส่ิงอ่ืนใดผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณสาํหรับกาํลงัใจ ความเช่ือมัน่
และความช่วยเหลือในทุกๆ ด้านอย่างหาท่ีสุดไม่ได้จาก คุณพ่อมนัส โพธารินทร์  ผู ้ล่วงลับ  
คุณแม่ทุเรียน โพธารินทร์ พี่เตย้ พี่มล พี่ขิม พี่แคท บุ๋ย และหลานๆ ท่ีมอบให้อยา่งเป่ียมลน้ในทุกๆ 
ช่วงเวลาท่ีผ่านมา ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยัท่ีให้ทุนอุดหนุนในการพฒันานักศึกษาระดับ
ปริญญาโท-เอก ไปเสนอผลงานทางวิชาการ ณ ต่างประเทศ และสุดทา้ยน้ีขอขอบคุณสาํนกังานสถิติ
แห่งชาติท่ีสนบัสนุนขอ้มูลในการศึกษา 
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บทคดัยอ่ 
วตัถุประสงค์สําคญัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพ่ือศึกษาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย  

และปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย เน่ืองจากขณะน้ีประเทศไทยมีระบบสวสัดิการดา้น
สุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกคน โดยเฉพาะสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นปฐมภูมิท่ีมีไวใ้ห้สําหรับ
ประชาชนทุกคนเพ่ือเขา้รักษาในสถานพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาตั้งแต่ปี 2544 แต่ผลจากการสาํรวจของสาํนกังาน
สถิติแห่งชาติ ปี 2552 พบวา่ มีผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ียงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ถึงร้อยละ 46.1 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใชข้อ้มูลโครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการของประเทศไทย 
ปี 2552 จดัทาํโดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 4,746 คน โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression)  

ผลการศึกษา พบว่า มี 6 ปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั ระดบัการศึกษา หลกัประกนัดา้นสุขภาพ ประเภทของสถานพยาบาล 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั นอกจากน้ียงัพบว่า ตวัแปรอิสระทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ี 
สามารถร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยไดร้้อยละ 18.0 (R2 = 0.180)  

ผลจากการศึกษาดงักล่าว ช้ีให้เห็นว่า โครงการของรัฐบาล (บตัรทอง) และโครงการประกนัสุขภาพต่างๆ 
(Health Insurance Schemes) มีความสาํคญัมาก ค่า R2 ในการศึกษาน้ีอาจจะเป็นตวัช้ีวดั (Indicator) ว่า ยิง่มีโครงการของรัฐ
และของเอกชนในการรักษาพยาบาลมากเพียงใด ค่า R2 ก็ยิ่งจะลดตํ่าลง ดงันั้น R2 อาจจะใชเ้ป็นตวัช้ีวดัความสําเร็จของ
นโยบายการรักษาพยาบาลของประเทศไดใ้นระดบัหน่ึง 

การศึกษาคร้ังน้ีนาํไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย คือ รัฐควรท่ีจะส่งเสริมประชาชนใหมี้การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และการมีระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยแบ่งเบาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุ
ได ้ดงันั้นรัฐควรคงไวซ่ึ้งนโยบายดงักล่าว และควรส่งเสริมพฒันาระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพใหมี้ความครอบคลุม
ทัว่ถึงผูสู้งอายท่ีุยงัตกหล่น เพ่ือช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหก้บัผูสู้งอายไุทยต่อไป 
 
คาํสาํคญั: ค่าใชจ่้าย/ การรักษาพยาบาล/ ผูสู้งอาย ุ
 
84 หนา้ 
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ABSTRACT 
The main objectives of this study are 1) to explore healthcare expenditure 

of the Thai elderly and 2) to investigate factors affecting healthcare expenditure of the 
Thai elderly.  The motivation underlying this study is the fact that the national 
healthcare system in Thailand, especially the primary right for health insurance which 
allows all Thai people to have an equal right to access quality healthcare services with 
no constraints of healthcare expenditure, has been established since 2001 but data from 
the National Survey on Health and Welfare done in 2009 by the National Statistical 
Office (NSO) found that 46.1 percent of all out-patients still have to pay for their 
medical treatment.   

This research was based on the quantitative approach using secondary data 
derived from the 2009 Health and Welfare Survey conducted by the National 
Statistical Office of Thailand.  A total of 4,746 elderly aged 60 years and over was 
used and the Multiple Regression statistical technique was employed in this study. 

It was found from the results that there were 6 factors that had influences 
on healthcare expenditure (statistically significant at the 0.05 level), including chronic 
diseases, educational level, health security, treatment types, economic status, and 
region.  Besides, all independent variables could together explain the variation of 
healthcare expenditure on the Thai elderly at 18.0 percent (R2 = 0.180). 

The results imply that the so-called “gold card” project of the government 
and other health insurance schemes were crucially important.  The R2 from this study 
could be an indicator indicating that the more government and private healthcare 
projects there are, the lower the R2 would decline, thus, it could be stated that the R2 
would be used as a good indicator to signify the level of achievement the government 
has in its healthcare policy. 

It is also recommended from the research results that the government 
should raise awareness for people to take good care of their health and that having the 
health security systems is a beneficial means that help in relieving the elderly burden 
in healthcare expenditure, therefore, it is strongly recommended for the government to 
maintain the universal healthcare scheme (gold card) and keep improving the system 
to fully cover the elderly who are now left out in order to help in reducing the 
healthcare expenditure for the elderly later on.    
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรในช่วงคร่ึงศตวรรษท่ีผ่านมา พบว่า ประชากร
สูงอายซ่ึุงมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (United Nations, 2007) มีจาํนวนเพิ่มข้ึนทั้งขนาดและสัดส่วนต่อ
ประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากอตัราการตายและอตัราการเจริญพนัธ์ุลดลง กล่าวคือในปี พ.ศ. 2518 
ประชากรโลกมีจาํนวน 4,100 ลา้นคน ประชากรสูงอายุมีจาํนวน 350 ลา้นคน คิดเป็นสัดส่วนต่อ
ประชากรทั้งหมดร้อยละ 8.4 และจากการคาดประมาณประชากรในปี พ.ศ. 2568 ประชากรโลกจะมี
จาํนวน 8,200 ลา้นคน ประชากรสูงอายุจะมีจาํนวน 1,100 ลา้นคน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร
ทั้งหมดร้อยละ 13.41 นอกจากน้ีแนวโนม้สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึนยงัเพิ่มข้ึนอีก  และ 2 ใน 3 
ของผูสู้งอายใุนโลกจะอยูใ่นประเทศกาํลงัพฒันา โดยเฉพาะในภาคพื้นเอเชีย (United Nations, 2007) 
 สําหรับขอ้มูลประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2503 พ.ศ. 2523 และ 
พ.ศ.2543 มีประชากรสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 1.2 ลา้นคน 2.4 ลา้นคน และ 5.7 ลา้นคน 
คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมดร้อยละ 4.6 ร้อยละ 5.4 และ ร้อยละ 9.1 ตามลาํดบั (สาํนักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2551) จากการคาดประมาณประชากรในปี พ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายจุะเพิ่มจาํนวน
ข้ึนเป็น 12.3 ลา้นคน คิดเป็นสดัส่วนต่อประชากรทั้งหมดร้อยละ 16.7 ทาํใหส้ัดส่วนผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
มากเพิ่มข้ึนอีกดว้ย ดงัในปี พ.ศ. 2503 ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปีหรือมากกว่ามีถึงร้อยละ 34.9 
ของผูสู้งอายุทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 39.6 ของผูสู้งอายุทั้งหมด 
(ปราโมทย ์ประสาทกุล และ ปัทมา ว่าพฒันวงศ์, 2547) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัรายงานผลการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติคร้ังล่าสุดปี 2550 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 โดยเป็นชายร้อยละ 44.6 และเป็นหญิงร้อยละ 55.4 โดยเม่ือแบ่ง
ผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวยั คือ กลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) กลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง 
(อาย ุ70-79 ปี) และกลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.8) 
เป็นผูสู้งอายวุยัตน้ ร้อยละ 31.7 เป็นผูสู้งอายวุยักลาง และร้อยละ 9.5 เป็นผูสู้งอายวุยัปลาย ซ่ึงเป็นวยั
ท่ีต้องพึ่ งพาสูง ทั้ งน้ี เน่ืองจากมีอัตราการตายและอัตราการเจริญพันธ์ุลดลง  ทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางอายขุองประชากรไทย นอกจากน้ียงัมีความสอดคลอ้งกบัผลการสาํรวจ
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ของสาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2550 พบว่า จาํนวนผูสู้งอายใุน
ประเทศไทยเพิ่มทุกปี เฉล่ียเกือบ 200,000 คนต่อปี โดยปี พ.ศ. 2550 มีจาํนวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน 
194,338 คน รวมเป็นจาํนวนผูสู้งอาย ุ7,040,657 คน และโดยเฉล่ียผูสู้งอายจุะมีอายยุนืประมาณ 70 ปี 
อายคุาดเฉล่ียสูงข้ึน สาํหรับผูห้ญิงเป็น 74.9 ปี และผูช้าย 69.9 ปี (สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2550) 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและการลดลงของอตัราการเกิดและอตัราการตาย 
ทาํให ้“ภาวะประชากรสูงอาย”ุ ในประเทศไทยสูงข้ึน กา้วสู่ “สงัคมผูสู้งอาย”ุ (Aging Society) ทาํให้
เกิดผลกระทบต่อการใชท้รัพยากร ทั้งในดา้นสงัคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ซ่ึงประเทศไทยไดก้า้วเขา้
สู่สงัคมผูสู้งวยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซ่ึงเป็นปีแรกท่ีสัดส่วนประชากรสูงอายเุพิ่มสูงข้ึนถึงระดบัร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงหมายความวา่ในประชากรไทยทุกๆ 10 คน จะมีประชากรผูสู้งอาย ุ 
1 คน และมีแนวโนม้สูงมากข้ึนเร่ือยๆ (สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2550) 
 เม่ือพิจารณาถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่า มีจาํนวนผูสู้งอายจุาํนวนไม่ถึงคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 43.0) ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี ร้อยละ 28.9 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 
21.5 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 2.8 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีมากๆ มีเพียงร้อยละ 
3.8 ท่ีประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก และมีผูสู้งอายเุป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหวัใจร้อยละ 7.0 โรคมะเร็งร้อยละ 0.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ
ร้อยละ 1.6 และเป็นโรคอมัพาต/อมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.5 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) นอกจากน้ีใน
รายงานผลสมัฤทธ์ิการใชบ้ริการสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอาย ุและผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายสุขภาพของภาครัฐ
ในอนาคตในช่วงปี พ.ศ. 2554-2564 ของสาํนกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) 
พบว่า การประมาณการค่าใชจ่้ายสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 
2565 หรืออีก 10 ปีขา้งหนา้ จะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนจากปัจจุบนั ถึง 3.62 เท่าและสูงกว่าค่าใชจ่้ายสุขภาพ
โดยรวมทุกอาย ุ(หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ, 18 พฤษภาคม 2554) 
 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของประชากรวยัสูงอายุดงักล่าว ส่งผล
กระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ รวมไปถึงโอกาสในการ
ปรับตวัและการเตรียมการของผูสู้งอายุท่ีเป็นไปอยา่งจาํกดัและยากลาํบาก เพราะประชากรกลุ่มน้ีได้
พน้วยัทาํงานมาแล้ว ประกอบกับผูสู้งอายุยิ่งจะมีอายุยืนยาวข้ึนเร่ือยๆ ทาํให้ต้องพึ่ งพิงตนเอง 
ครอบครัว สงัคมหรือรัฐมากข้ึน ขณะเดียวกนักลุ่มท่ีใหก้ารพึ่งพิงอาจจะยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะรองรับ
ผูสู้งอายมุากนกั ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งไปท่ีการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของ
ผูสู้งอายุ โดยมุ่งเนน้ว่าผูสู้งอายุท่ีถือว่าเป็นวยัท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยไดง่้ายนั้น จะมีค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพื่อจะไดเ้ป็นประโยชน์ในการหาหนทางเตรียมรับมือกบัค่าใชจ่้าย
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เหล่าน้ีท่ีจะเกิดข้ึนมากในอนาคต และจะไดเ้พิ่มนโยบายหรือสวสัดิการต่างๆ ให้กบัผูสู้งอายุมากข้ึน 
เพื่อท่ีจะรองรับกบัจาํนวนของประชากรสูงอายท่ีุเพิ่มข้ึนในอนาคต 
 
 

1.2 คาํถามการวจิยั 
 1) รูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยเป็นอยา่งไร 
 2) ปัจจยัใดเป็นตวักาํหนดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1) เพื่อศึกษารูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 
 

1.4 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิยั 
 1) ทาํใหท้ราบถึงภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอาย ุแมป้ระเทศไทยจะมี
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใหก้บัประชาชนทุกคนมาเป็นเวลาหลายปีแลว้กต็าม 
 2) ทาํใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 3) เพื่อกระตุน้ให้เกิดการวางแผนในการหาช่องทางปรับปรุงระบบหลกัประกนัดา้น
สุขภาพ เพื่ออุดช่องโหวใ่นดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีผูสู้งอายยุงัคงตอ้งรับภาระอยู ่
 
 

1.5 สมมตฐิานการวจิยั 
 1) ผูสู้งอายไุทยท่ีไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพ  มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่า 
ผูสู้งอายไุทยท่ีมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
 2)  ผู ้สูงอายุไทยท่ีมีหลักประกันด้านสุขภาพแตกต่างกัน  มี ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลแตกต่างกนั 
 3) ผูสู้งอายุไทยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพสูง มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง
กวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพตํ่า  
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 4) ผูสู้งอายุไทยท่ีมีโรคเร้ือรัง/โรคประจาํตวั มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่า 
ผูสู้งอายไุทยท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง/โรคประจาํตวั  
 5) ผูสู้งอายุไทยท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลต่างประเภทกัน มี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั  
 6) ผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงกวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า  
 7) ผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสุขลกัษณะดี มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ตํ่ากวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสุขลกัษณะไม่ดี  
 8) ผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาคท่ีแตกต่างกัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ
แตกต่างกนั  
 9) ผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมือง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างจาก 
ผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบท  
 
 

1.6 ข้อจาํกดัในการวจิยั 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุคร้ังน้ี ใช้
ขอ้มูลทุติยภูมิจากโครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2552 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติใน
การศึกษา ดงันั้นจึงมีขอ้จาํกดัในการให้คาํจาํกดัความของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เน่ืองดว้ย
ขอ้มูลของค่าใชจ่้ายในการศึกษาคร้ังน้ี มีเพียงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจาก
การเดินทางไปสถานพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีตอ้งเสียไปกบัการเจ็บป่วย 
ไม่ว่าจะเป็นค่าเสียโอกาสในการรอคอยการรักษาพยาบาล ค่าเบ้ียประกนัสุขภาพท่ีจ่ายไปกบัประกนั
สุขภาพโครงการต่างๆ ฯลฯ  

 
 

1.7 คาํจาํกดัความในการวจิยั 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายเุจบ็ป่วย
และเขา้รับการรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้พยายามรวบรวม
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงต่อคร้ังเม่ือผูสู้งอายุเจ็บป่วย แต่เน่ืองดว้ยขอ้จาํกดัในส่วนของขอ้มูลทุติยภูมิ 
ดงันั้น ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีจึงครอบคลุมเพียง ค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ี
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เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยระหว่าง 1 เดือนก่อนวนัสัมภาษณ์และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยงั
สถานพยาบาลเท่านั้น 
 จํานวนบุตร หมายถึง จาํนวนบุตรท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัผูสู้งอายเุท่านั้น 
 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการด่ืมสุราและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคเร้ือรังได ้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดให้
ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา หรือทั้งสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ว่าเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
 ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช ้ดชันีทรัพยสิ์นของ
ครัวเรือน  เป็นตวักาํหนดสถานภาพทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ซ่ึงดชันีทรัพยสิ์นของครัวเรือน
สามารถคาํนวณไดจ้ากการนาํทรัพยสิ์นของครัวเรือนจากขอ้คาํถามท่ี H12 - H36 ทั้งหมด 25 ตวั 
(ภาคผนวก) นาํมาทาํการวิเคราะห์องคป์ระกอบหลกั (Principle Component Analysis : PCA) ซ่ึงจะ
เป็นการลดรูปตวัแปรจากรายการทรัพยสิ์นของครัวเรือนทั้งหมด 25 ตวั ใหเ้ป็น 1 ตวัแปรเท่านั้น เพื่อ
ความสะดวกในการวิเคราะห์ โดยดชันีทรัพยสิ์นมีอยู ่3 ระดบัดว้ยกนั คือ จน ปานกลาง และรวย ซ่ึง
มีการแบ่งตาม Quintile คือ 20 เปอร์เซ็นตล่์างแสดงฐานะทางเศรษฐกิจจน 20 เปอร์เซ็นตบ์นแสดง
ฐานะทางเศรษฐกิจรวย และ 60 เปอร์เซ็นตส่์วนตรงกลาง แสดงฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง ดงันั้น 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนสาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี จึงหมายถึง การท่ีอยูผู่สู้งอายมีุระดบัฐานะ
ทางเศรษฐกิจอยูใ่นระดบั รวย ปานกลาง หรือจน 
 สุขลกัษณะในครัวเรือน หมายถึง การท่ีในครัวเรือนของผูสู้งอายมีุ ส้วม นํ้ าด่ืม และนํ้ า
ใชท่ี้มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี ส้วม หมายถึง ส้วมชกัโครกและส้วมซึม นํ้ าด่ืม หมายถึง นํ้ าด่ืมบรรจุขวด
และนํ้ าฝน และนํ้ าใช ้หมายถึง นํ้ าประปา นํ้ าบาดาล และนํ้ าฝน ในการศึกษาคร้ังน้ีหากครัวเรือน
ผูสู้งอายมีุ ส้วม นํ้ าด่ืม และนํ้ าใช ้ครบ ถือว่ามีสุขลกัษณะในครัวเรือนในระดบัมาก หากมีสองอยา่ง 
ถือว่ามีสุขลกัษณะในครัวเรือนในระดบัปานกลาง และหากมีเพียงอย่างเดียว ถือว่ามีสุขลกัษณะใน
ครัวเรือนในระดบันอ้ย 
 เขตที่อยู่อาศัย หมายถึง เขตการอยู่อาศยัของประชาชนตามลกัษณะการปกครองของ
กรมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
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บทที ่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
การศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูศึ้กษาได้ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเป็นแนวทางการศึกษาวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 
 2.1  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายแุละคุณลกัษณะต่างๆของผูสู้งอายไุทย 
 2.2  แนวคิดเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
 2.3  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุ
 2.4  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

2.1  แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุและคุณลกัษณะต่างๆ ของผู้สูงอายุไทย 
 
 2.1.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 
 วิทยาการผูสู้งอายุหรือพฤฒาวิทยา (Gerontology) คือ การศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ซ่ึง

นกัวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองผูสู้งอาย ุพยายามหาความหมายของคาํว่า “ผูสู้งอาย”ุ (Elderly) ใน
แง่มุมท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั เน่ืองจากเป็นการยากท่ีจะกาํหนดไดช้ดัเจนว่าบุคคลใด เป็นผูท่ี้อยูใ่น
วยัชรา คาํว่าผูสู้งอายเุป็นคาํท่ี พลตาํรวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ไดบ้ญัญติัและนาํมาใชเ้ป็นคร้ัง
แรกในการประชุมแพทยอ์าวุโสและผูสู้งอายจุากองคก์ารต่างๆ เม่ือวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2505 จน
ไดรั้บการยอมรับและใชก้นัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นคาํท่ีไพเราะ ให้ความรู้สึกท่ี
ดีกวา่คาํวา่ “คนแก่” หรือ “คนชรา” และมีผูใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายไุวอ้ยา่งมากมาย เช่น  
  นิศา ชูโต (2525) ไดใ้ห้ความหมายว่า ผูสู้งอาย ุหมายถึงผูท่ี้มีอายวุดัดว้ยจาํนวนปีตาม
ปฏิทินของเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ เวลาจะเป็นเคร่ืองช้ีอนัหน่ึง แต่การจาํแนกว่าจะใชจ้าํนวนปีเท่าใดนั้น 
ข้ึนอยูก่บัสงัคมนั้น 
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  บรรลุ ศิริพานิช (2534) ไดใ้ห้ความหมายว่า ผูสู้งอายุ หมายถึงผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
เป็นผูท่ี้สูญเสียความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสังคม มีความอ่อนแอ มีปัญหาสุขภาพกายและ
จิตใจตลอดจนความเป็นอยูใ่นสงัคม 
  สุรกุล เจนอบรม (2534) ได้ให้คาํจาํกัดความผูสู้งอายุว่า หมายถึงบุคคลท่ีอยู่ในวยั
สุดทา้ยของวงจรชีวิต ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่วยัหนุ่ม วยัสาว วยัผูใ้หญ่และวยัชรา ในเกณฑก์ารกาํหนดว่าใคร
เป็นผูสู้งอายนุั้นพิจารณาจากบทบาทของบุคคลนั้นๆ ในสังคม ในปัจจุบนัมกัใชอ้ายเุป็นเกณฑ ์บาง
ประเทศกาํหนด 55 ปี บางประเทศกาํหนด 75 ปี ซ่ึงนบัจากเกณฑก์ารปลดเกษียณ 
  กชกร สังขชาติ (2536) ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายวุ่า หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุามวนัเกิด
หรือปฏิทิน ครบ 60 ปีข้ึนไป 
  จากความหมายขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีผูใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายไุวม้ากมาย ซ่ึงเกณฑ์
ในการกาํหนดความเป็นผูสู้งอายนุั้นมีความแตกต่างกนั ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของผูสู้งอาย ุ
ดงันั้นท่ีประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอาย ุ(World Assembly on Aging) จึงกาํหนดใหผู้มี้อายตุั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไปถือวา่เป็นผูสู้งอาย ุ(Elderly) และใชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลก (บุษยมาส สินธุประมา, 
2539) สาํหรับประเทศไทย ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง โดยนับ
อายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงทางราชการไทยไดก้าํหนดให้เป็นเกณฑ์
ในการเกษียณอายรุาชการของขา้ราชการดว้ย ดงันั้นสาํหรับงานวิจยัฉบบัน้ีก็จะยดึถือเอาเกณฑก์าร
เป็นผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ข้ึนไปเช่นกนั 
 
 2.1.2  ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 

  2.1.2.1  แนวคดิเกีย่วกบัความชราภาพ 
  ความสูงอาย ุ(Aging) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองใน

ระยะสุดทา้ยของช่วงอายุมนุษย ์ดงันั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือม
ถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนตามอายุ วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบั
วิกฤติการณ์อย่างมากมาย เร่ิมมาตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซ่ึงโดยมากเป็นไปในทางลบ ดงันั้น ความ
ชราภาพจึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความสามารถทางร่างกายลดลง 
ความสามารถในการปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มต่างๆ ลดลง โดยสามารถแบ่งได ้2 ลกัษณะดว้ยกนั 
คือ (สุรกลุ เจนอบรม, 2534) 
   1)  ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความชราภาพท่ีเกิด
ข้ึนกบัทุกคนตามธรรมชาติ ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้กล่าวคือเม่ืออวยัวะต่างๆ เซลลต่์างๆ ในร่างกาย
มนุษยถู์กใชง้านมานาน ย่อมเกิดความเส่ือมโทรม เส่ือมสภาพไปตามอายขุยัของการใชง้าน ซ่ึงการ
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เส่ือมโทรมของเซลลใ์นร่างกายน้ี ส่งผลใหเ้ห็นเด่นชดัทีละนอ้ย เช่น ผวิหนงัเร่ิมเห่ียวยน่ สายตายาว 
พละกาํลงัเร่ิมถดถอย เป็นตน้ 
   2)  ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความชราภาพท่ี
มนุษยส์ามารถหลีกเล่ียงได ้ความชราภาพลกัษณะน้ี เกิดจากการปล่อยปละละเลยไม่ห่วง ไม่กงัวล 
ไม่รักษาสุขภาพร่างกาย การใชร่้างกายทาํงานหนกัจนเกินกาํลงั การรับประทานอาหารมากเกินควร 
ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี พกัผ่อนไม่เพียงพอ ในบางกรณีเกิดจากโรคภยัมาเบียดเบียน ก่อให้เกิดความชรา
ภาพแบบทุติยภูมิได ้
 ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเป็นกระบวนการท่ีสลบัซับซ้อน และน่าสนใจ 
มนุษยทุ์กคนตอ้งประสบภาวะน้ี ท่ีกล่าวว่าสลบัซบัซอ้นเน่ืองจาก กระบวนการของผูสู้งอายมีุความ
เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ (Physiological) ทางอารมณ์ (Emotional) การเรียนรู้ 
สติปัญญา (Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางส่วนตวั (Interpersonal) ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีมี
ความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ดงัคาํกล่าวท่ีว่า “ยิ่งอายมุากข้ึนเท่าไหร่ ก็จะยิ่งแตกต่างมากข้ึน
เท่านั้น” (As we grow older, we become more unlike each other) คาํกล่าวน้ีเป็นท่ียอมรับอยา่งมาก 
ดงันั้นกระบวนการเก่ียวกบัความชราภาพ จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เพราะความสูงอายมีุผลกระทบ
อยา่งรวดเร็วในสงัคม 
  สรุปไดว้า่ ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัผูสู้งอายแุละภาวะสูงอายเุก่ียวขอ้งกบัความชรา หรือ
ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในวงจรชีวิตระยะสุดทา้ย ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรม ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในสังคมจึงควรมีการประสานสัมพนัธ์และให้การดูแล
ผูสู้งอายุ อย่างต่อเน่ือง เพราะมีผลกระทบต่อโครงสร้างทางสังคมและมีผลกระทบต่อความมัน่คง
ของประเทศ ทุกคนจึงควรให้ความสนใจกบัการจดัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและไม่เป็นภาระต่อสงัคม 
 จากแนวคิดขา้งตน้จะสังเกตได้ว่าผูสู้งอายุนั้ นเม่ือก้าวเขา้วยัสูงอายุแลว้จะมีความ
เปล่ียนแปลงในหลายๆ ดา้นเกิดข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัเจนท่ีสุดคือการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย ดงันั้นเม่ือร่างกายเส่ือมถอยผูสู้งอายุจึงมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการดูแลทางดา้นสุขภาพ
เพิ่มข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
 นอกจากแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความชราภาพแลว้ ยงัมีแนวคิดและทฤษฎีท่ีสาํคญัอีกแนวคิด
ทฤษฎีหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งและสามารถนาํมาอภิปรายผลในการศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ป็นอย่างดี นั่นคือ  แนวคิด
ทฤษฎีของมาสโลวเ์ก่ียวกบัลาํดบัขั้นความตอ้งการของมนุษย ์(Maslow's Hierarchy of needs)   
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  2.1.2.2  ทฤษฎลีาํดับขั้นความต้องการของมนุษย์ของมาสโลว์ (Maslow’s 
Hierarchy of needs) มาสโลวไ์ดเ้สนอทฤษฎีความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้5 ขั้น ซ่ึงความตอ้งการของ
มนุษยเ์ป็นสภาวะการขาดหรือเสียสมดุล ในส่ิงหน่ึงส่ิงใด ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความตอ้งการ
ของมนุษยเ์ป็นแรงจูงใจกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมเพื่อชดเชยสภาพการขาดหรือเสียสมดุลนั้น และ
นาํมาซ่ึงความพึงพอใจอยา่งใด อยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งพร้อมกนั มาสโลวไ์ดศึ้กษาความตอ้งการ
ของมนุษยท่ี์เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ และไดน้าํเสนอรูปแบบความตอ้งการของมนุษย์
ออกมาเป็นลาํดบัขั้น เรียกว่า “ลาํดบัความตอ้งการของมนุษย”์ (Hierarchies of Needs) โดยเร่ิมจาก
ความตอ้งการระดบัพื้นฐานข้ึนไป ประกอบดว้ย 
 1)  ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการพื้นฐานระดบั
แรก ไดแ้ก่ ความตอ้งการในส่ิงท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต เช่น ความตอ้งการอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่
อาศยั ยารักษาโรค ความตอ้งการทางเพศ นอกจากน้ี ความตอ้งการหลุดพน้จากความเบ่ือหน่ายจาํเจ 
ความตอ้งการส่ิงต่ืนเตน้เร้าใจ ความอยากรู้อยากเห็น กถู็กจดัอยูใ่นความตอ้งการพื้นฐานน้ีเช่นกนั 

 2)  ความต้องการความมัน่คงปลอดภัย (Safety and Security Needs) เป็นความตอ้งการ
ท่ีอยูเ่หนือจากความตอ้งการเพื่อการอยูร่อด เช่น ความตอ้งการความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 
ตอ้งการการปกป้องคุม้ครอง ความตอ้งการมีสุขภาพแขง็แรง ความตอ้งการความมัน่คงทางการเงิน 
การงาน ความตอ้งการความมัน่คงทางจิตใจ เป็นตน้ สินคา้และบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการ 
ดา้นน้ี เช่น แก๊สหุงตม้ เคร่ืองตดัไฟป้องกนัไฟฟ้าลดัวงจร เคร่ืองดบัเพลิง บริการประกนัภยั ประกนั
ชีวิต ประกนัสุขภาพ โรงพยาบาล ยามรักษาความปลอดภยั บริการดา้นการเงินต่างๆ เป็นตน้ 

 3)  ความต้องการด้านสังคม (Social Needs) เป็นความตอ้งการของมนุษยท่ี์จะมีชีวิตอยู่
ในโลกอยา่งไม่โดดเด่ียว ไดรั้บความรัก มีครอบครัว มีเพื่อน ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม สินคา้และบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นน้ี เช่น การ์ดอวยพรต่างๆ ดอกไม ้ของขวญั
ของกาํนลั สมาชิกภาพในชมรม สมาคมหรือสโมสร 

 4)  ความต้องการเกียรติยศ ช่ือเสียง การยอมรับ (Recognition and Esteem Needs) เป็น
ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการเคารพนบัถือยกยอ่งจากคนในสังคม ความตอ้งการในเกียรติยศ ช่ือเสียง 
คาํสรรเสริญ การมีศกัด์ิศรี มีฐานะและดูดีในสังคม บ่อยคร้ังท่ีความตอ้งการแบบน้ีทาํใหม้นุษยเ์กิด
พฤติกรรมต่างๆ เช่น การใชสิ้นคา้มียี่ห้อดงั การรับประทานอาหารในสถานท่ีหรูหรา การซ้ือ
ของขวญัราคาแพง การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรมหรือสมาคมของคนชั้นสูง 

 5)  ความต้องการความสมหวังในชีวิต (Self-Actualization Needs) เป็นความตอ้งการ
ขั้นสูงสุดของมนุษย ์ จะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการทุกดา้นในชีวิตไดรั้บการสนองตอบอยา่งครบถว้น
แลว้ 
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 จะเห็นไดว้า่ความตอ้งการขั้นแรก คือความตอ้งการในการมีชีวิตอยูร่อดดว้ยปัจจยัส่ีนั้น 
ถือเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของชีวิต ผูสู้งอายกุ็เป็นกลุ่มคนวยัหน่ึงท่ีมีความตอ้งการไม่แตกต่าง
ไปจากคนในกลุ่มวยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความตอ้งการในดา้นการดูแลรักษาเยียวยาร่างกายท่ี
ค่อยๆ เส่ือมถอยลง เน่ืองจากการท่ีมีอายมุาก ผูสู้งอายจุาํเป็นท่ีจะตอ้งดูแลรักษาสุขภาพร่างกายเป็น
พิเศษเพื่อไม่ใหไ้ดเ้จบ็ไขไ้ดป่้วย แต่เม่ือป่วยแลว้ก็จาํเป็นท่ีจะตอ้งการยาและการพยาบาลเพ่ือเป็นส่ิง
ท่ีเยยีวยารักษาอาการป่วย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีถือวา่เป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน   

แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นยาและการพยาบาลเป็นบริการสุขภาพท่ีมีค่าใชจ่้าย โดยแนวความคิดในการ
วางแผนการเงินในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคลของริชาร์ด สติลแมน (Stillman, 1988)  ไดก้ล่าวไวว้่า 
ความสามารถในการหารายไดข้องบุคคลแต่ละช่วงชีวิต หรือในแต่ละวยัมีความแตกต่างกนั ดงันั้น
บุคคลจึงจาํเป็นตอ้งวางแผนการเงินใหส้อดคลอ้งกบัภาระความรับผดิชอบท่ีมีอยู ่เพื่อใหทุ้กช่วงชีวิต
ของตนเองหรือครอบครัวมีเงินใชจ่้ายอยา่งเพียงพอต่อเน่ือง  

  2.1.2.3  ทฤษฎีของริชาร์ด  สติลแมน (Stillman, 1988) สติลแมนไดแ้บ่ง
ลกัษณะการเงินในแต่ละช่วงชีวิตของครอบครัว (Financing the Family’s Life Cycle) ออกเป็น 5 
ระยะดงัน้ี 
  1) ระยะเร่ิมต้ังครอบครัว (The beginning family) ระยะน้ีครอบครัวเพิ่งแต่งงานใหม่ยงั
ไม่มีบุตร และแต่ละฝ่ายมีรายไดไ้ม่มากนัก อาจมีทรัพยสิ์นเดิมอยู่บา้ง เช่น รถยนต์ หรือเงินออม
จาํนวนหน่ึง บางคนอาจเร่ิมตน้ดว้ยการเป็นหน้ี ในช่วงน้ีความจาํเป็นในการใชเ้งินของครอบครัวยงัมี
นอ้ย การใชจ่้ายสาํหรับอาหารและเคร่ืองนุ่งห่มมีไม่มากนกั การใชจ่้ายเงินเพื่อการพกัผอ่นบนัเทิงมี
อยูบ่า้ง เน่ืองจากมีเวลาวา่ง ระยะน้ีเป็น โอกาสดีท่ีจะซ้ือหาของจาํเป็นสาํหรับครอบครัวและเก็บออม
ไวใ้ชย้ามฉุกเฉิน หรือเกบ็ออมเพ่ือการมีท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง 

 2)  ระยะขยายครอบครัว (The expanding family) ช่วงน้ีเร่ิมตน้จากเร่ิมมีบุตร จนถึง
ระยะบุตรเขา้ใกลว้ยัรุ่น ระยะน้ีครอบครัวตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายสูง ขณะเดียวกนัความสามารถในการ
หารายได้ของครอบครัว  ในช่วงน้ีก็จะสูงด้วย  รายจ่ายส่วนใหญ่ได้แก่อาหาร  เ ส้ือผ้า  การ
รักษาพยาบาล การศึกษาของบุตร และจะมีการวางแผนการใช้เงินเพื่อสร้างหลกัประกันให้แก่
ครอบครัวซ่ึงได้แก่ การประกันชีวิตท่ีให้ความคุม้ครองถึงบุตรด้วย การซ้ือบา้นเป็นของตนเอง 
ตลอดจนการเกบ็ออมไวส้าํหรับการศึกษาขั้นสูงของบุตรในอนาคต 

 3)  ระยะแยกย้ายครอบครัว (The launching family) ช่วงน้ีเร่ิมเม่ือบุตรสาํเร็จการศึกษา 
ออกหางานทาํและแยกยา้ยไปตั้งครอบครัวใหม่ ซ่ึงในช่วงน้ีครอบครัวเร่ิมมีเงินมากข้ึนและเป็นการดี
ท่ีจะเกบ็ออมไวใ้ชใ้นยามชรา เพราะไม่มีภาระท่ีตอ้งส่งเสียบุตรอีกแลว้ การใชจ่้ายไดแ้ก่ ดา้นอาหาร
เส้ือผา้ ซ่ึงมีไม่มากนกั แต่รายจ่ายเพื่อพกัผอ่นจะสูง 
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 4)  ระยะช่วงกลางของครอบครัว (The middle-age family) ระยะน้ีเร่ิมตน้จากใน
ครอบครัวมีเฉพาะสามี ภรรยาเท่านั้น บุตรได้แต่งงานและแยกยา้ยไปตั้ งครอบครัวใหม่ จนถึง
เกษียณอายุ รายได้ของครอบครัวจะไม่เพิ่มมากนัก การใช้จ่ายค่าอาหารเส้ือผา้ลดลง แต่ค่า
รักษาพยาบาลจะสูงข้ึน บางครอบครัวอาจไดรั้บเงินช่วยเหลือจากบุตร การใชจ่้ายเพื่อการซ่อมแซม
ส่ิงต่างๆ จะมีมากข้ึน บางครอบครัวอาจไดรั้บเงินช่วยเหลือจากบุตร การใชจ่้ายเพื่อการซ่อมแซมส่ิง
ต่างๆ จะมีมากข้ึน เน่ืองจากส่ิงของต่างๆ เร่ิมหมดอายุการใชง้าน ช่วงน้ีครอบครัวสามารถเก็บออม
ไดบ้า้ง แต่กค็งตอ้งนาํไปจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลมากข้ึน 

 5)  ระยะเม่ือเข้าสู่วัยชรา (The old-age family) ช่วงน้ีเร่ิมตน้เม่ือเกษียณอายุจากงาน 
ระยะน้ีครอบครัวจึงมีรายไดจ้าํกดั เพราะตอ้งอาศยัจากเงินบาํนาญ เงินประกนัชีวิต หรือดอกผลจาก
ทรัพยสิ์นต่างๆ ท่ีไดล้งทุนไวเ้ท่านั้น การใชจ่้ายต่างๆ ในช่วงน้ีจึงตอ้งประหยดั แต่ส่ิงท่ีจะประหยดั
ไม่ได ้คือค่ารักษาพยาบาล เพราะเป็นความจาํเป็นสําหรับบุคคลในวยัน้ี อย่างไรก็ตาม ถา้ไดมี้การ
วางแผนการเงินอยา่งดีมาตั้งแต่ตน้ กจ็ะไม่มีปัญหาการเงินในช่วงน้ีแต่อยา่งใด 

 ดงัไดก้ล่าวแลว้ จากแนวคิดการวางแผนการเงินในแต่ละช่วงชีวิตของบุคคลจะเห็นว่า
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุบุคคลจะมีความจาํเป็นในการใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนมาก 
กอปรกบัวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีรายไดจ้าํกดั เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการทาํงานลดนอ้ยลง ดงันั้นนอกจาก
การวางแผนทางการเงินท่ีดีแลว้ ผูสู้งอายุยงัควรมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพรองรับอีกดว้ย โดยใน
ปัจจุบนัระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพของประเทศไทยมีลกัษณะเป็นอยา่งไรนั้น จะไดก้ล่าวถึงใน
ส่วนต่อไป 

  2.1.2.4  ทฤษฎีการบริโภคแบบวงจรแห่งชีวิต (Modigliani's Life Cycle 
Theory)  ของฟรังโก มอดิกเลยีน่ี (Mordigliani, 1977 อ้างใน บุญคง หันจางสิทธ์ิ, 2544) มอดิกเลีย
น่ีเป็นนักเศรษฐศาสตร์ชาวอเมริกา ซ่ึงเป็นผูคิ้ดคน้ก่อให้เกิดทฤษฎีการบริโภคแบบวงจรแห่งชีวิต 
โดยตั้งอยู่บนสมมติฐานของทฤษฎีท่ีกล่าวไวว้่า "การตดัสินใจบริโภคและออมทรัพยใ์นขณะใด
ขณะหน่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นความพยายามอยา่งมีสติไม่มากก็นอ้ยท่ีจะบรรลุผลคือสามารถกระจายการ
บริโภคตลอดช่วงชีวิตตามท่ีตอ้งการ ภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูแ่ละสะสมตลอดช่วงชีวิตของครัวเรือน" 
(บุญคง หันจางสิทธ์ิ, 2544) โดยทัว่ไปบุคคลมกัจะมีรายไดต้ ํ่าในช่วงเร่ิมตน้ชีวิตและในช่วงปลาย
ของชีวิต เน่ืองจากในสองช่วงชีวิตดงักล่าวถือเป็นวยัท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย
กว่าปรกติ จาํเป็นท่ีจะตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ดงันั้นจึงทาํให้ผลผลิตในช่วงวยัน้ีตํ่า แต่บุคคลจะมีรายไดสู้ง
เม่ืออยูใ่นวยักลางคน ในขณะท่ีการบริโภคอยู่ในระดบัค่อนขา้งคงท่ีหรือสูงข้ึนทีละนอ้ยตลอดช่วง
ชีวิต ในช่วงเร่ิมตน้ชีวิตนั้นอาจกล่าวไดว้่าเป็นช่วงท่ีตอ้งก่อร่างสร้างตวัจาํเป็นท่ีจะตอ้งกูเ้งินอนาคต
มาใชเ้น่ืองจากรายไดน้อ้ยเพราะประสบการณ์ยงันอ้ยอยู ่แต่พอเขา้สู่วยัช่วงกลางของชีวิตรายไดจ้ะ
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เพิ่มสูงข้ึน เน่ืองจากมีประสบการณ์มากข้ึนบวกกบักาํลงัวงัชาตอนยงัหนุ่มสาวทาํให้ทาํงานไดไ้ม่
รู้จกัเหน็ดเหน่ือย ซ่ึงในช่วงน้ีบุคคลจะเร่ิมจ่ายหน้ีท่ีเกิดข้ึนในช่วงเร่ิมชีวิตและจะเร่ิมออมมากข้ึน 
เพื่อสาํรองไวเ้วลาออกจากงานและสาํรองไวใ้ชใ้นบั้นปลายชีวิต แต่เม่ือพออายมุากข้ึนกาํลงัวงัชาจะ
อ่อนลงความขยนัจะลดนอ้ยลงแมว้่าประสบการณ์จะมีมาก และในท่ีสุดความถดถอยของสุขภาพก็
จะดึงระดบัรายไดใ้ห้ลดลง ทาํให้ในช่วงบั้นปลายชีวิต การออมท่ีออมจากในช่วงวยักลางคนจะติด
ลบ เพราะเป็นช่วงท่ีเกษียณอายจุากการทาํงาน รายไดจ้ากการทาํงานท่ีเคยเพียงพอ เม่ือไม่ไดท้าํงาน
รายไดก้็ลดน้อยลง ดงันั้นเงินออมท่ีไดอ้อมไวก้็จาํเป็นท่ีจะตอ้งเอามาใชเ้พิ่มเติมจากส่วนน้ีท่ีขาด
หายไป 

  2.1.2.5  ปัจจัยสําคัญที่กาํหนดรายได้ตลอดชีวิต (Thomson's Life Time 
Income Profile)  ของพรอคเตอร์ ทอมสัน (Proctor, 1969 อ้างใน บุญคง หันจางสิทธ์ิ, 2553)  
ทอมสันได้อธิบายถึงปัจจัยสําคัญท่ีเป็นตัวกําหนดรายได้ตลอดชีวิต พอจะสรุปได้ว่า ความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์ พลงัแห่งความเขม้แข็งของร่างกาย ความกา้วหน้าในงานอาชีพ และ
ความกา้วหนา้ทางเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ ลว้นแลว้เป็นปัจจยัสาํคญัในการท่ีเป็นตวักาํหนด
รายได้ของบุคคล โดยท่ีคนเราเม่ือมีความรู้ความสามารถจากการศึกษาเล่าเรียน ระดับความรู้
ความสามารถนั้ นจะเป็นตัวกําหนดรายได้เบ้ืองต้น กล่าวอย่างง่ายคือ ระดับการศึกษาจะเป็น
ตวักาํหนดเงินเดือนเบ้ืองตน้ของคน และพอเม่ือเขา้ทาํงาน ไดน้าํส่ิงท่ีไดเ้ล่าเรียนมาประยุกตใ์ชใ้น
การทํางาน  บวกกับส่ิงท่ีได้รู้ได้เห็นจากหน้าท่ีการงานท่ีรับผิดชอบ  นานวันเข้าก่อให้เกิด
ประสบการณ์ ประสบการณ์ยิ่งมีมากการทาํงานก็ยิ่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้รายไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิม 
พลงัแห่งความเขม้แขง็ก็เป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลต่อรายได ้กล่าวคือ ต่อให้มีความรู้หรือประสบการณ์
มากแค่ไหน กเ็ปล่าประโยชน์หากสภาพร่างกายไม่เอ้ืออาํนวย อยา่งเช่นคนหนุ่มสาว สามารถทาํงาน
ไดอ้ย่างไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย ขณะท่ีผูสู้งวยัท่ียิ่งนบัวนัสภาพร่างกายยิ่งเส่ือมถอย องคก์รก็จาํเป็นท่ี
จะตอ้งปลดเกษียณให ้รายไดก้็จาํเป็นท่ีจะตอ้งลดลงอยา่งปฏิเสธไม่ได ้ขณะท่ีคนหนุ่มสาวเงินเดือน
ก็ยงัเพิ่มข้ึนๆ จากความก้าวหน้าในอาชีพการงาน แต่ความก้าวหน้าในอาชีพการงานก็มีความ
แตกต่างกนัไปตามสาขาอาชีพ ดงันั้นรายไดจ้ะเพิ่มมากหรือนอ้ยนั้นก็ข้ึนกบัสาขาอาชีพท่ีทาํและการ
กา้วนําในสาขาอาชีพด้วยตวัเองด้วย นอกจากน้ีแลว้ความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศก็เป็นส่วนสาํคญัท่ีสามารถส่งผลถึงรายได ้กล่าวคือหากเศรษฐกิจดี รายไดข้องบุคคลก็จะดี
ดว้ย แต่หากเศรษฐกิจแยร่ายไดข้องบุคคลกจ็ะนอ้ยคลอ้ยตามเช่นกนั 

 ซ่ึงจากทฤษฎีดงักล่าวทาํให้สามารถตระหนกัไดว้่าเม่ือกา้วถึงความเป็นผูสู้งวยั ถึงแม้
จะมีความรู้ความสามารถมากเพียงใด หรือว่ามีความก้าวหน้าในอาชีพการงานมากแค่ไหน 
แมก้ระทัง่ไม่ว่าเศรษฐกิจขณะนั้นจะรุ่งเรืองเพียงอยา่งไร แต่หากสุดทา้ยแลว้ดว้ยความเส่ือมของร่าย
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กายท่ีเส่ือมถอยลงอย่างรวดเร็วในทุกๆ วนั ทาํให้ผูสู้งอายุไม่สามารถทาํงานไดอ้ย่างไม่รู้จกัเหน็ด
เหน่ือยไดเ้หมือนในตอนท่ียงัหนุ่มสาว จึงทาํให้รายไดใ้นกลุ่มผูสู้งอายุลดลง แต่ขณะท่ีรายจ่ายใน
การดูแลรักษาสุขภาพจาํเป็นท่ีจะตอ้งจ่ายเพิ่มมากข้ึนในทุกๆ วนั 

 
 2.1.3 ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

  2.1.3.1 ลักษณะทั่วไป  ประเทศไทยมีการเพิ่มข้ึนของสัดส่วนประชากร
สูงอายอุยา่งต่อเน่ือง และมีอตัราการเพ่ิมสูงกว่าอตัราเพิ่มประชากรรวมของประเทศ และหากศึกษา
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเพศและอายขุองประชากรอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไประหว่างปี พ.ศ.2543 
ถึง พ.ศ.2573 จะพบวา่ ประชากรสูงอายใุนวยัปลายหรือท่ีมีอายมุากท่ีสุด (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) มีการเพิ่ม
ขนาดและสัดส่วนเร็วกว่าประชากรสูงอายุกลุ่มอ่ืน หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ ประเทศไทยไม่ไดอ้ยู่ใน
สถานการณ์ท่ีมีขนาดและสัดส่วนของประชากรสูงอายเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วเท่านั้น แต่ประเทศไทย
ยงัมีการสูงอายข้ึุนอยา่งรวดเร็วในกลุ่มของประชากรท่ีสูงอายอีุกดว้ย นอกจากน้ีโครงสร้างทางอายุ
และเพศของประชากรสูงอายยุงัช้ีแนะใหเ้ห็นถึงความไม่สมดุลกนัทางเพศในกลุ่มของผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย,  2552) ทั้งน้ีเพราะสัดส่วนของหญิงสูงอายุ
จะมีมากกว่าและเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วกว่าสัดส่วนของชายสูงอายรุะหว่างปี พ.ศ.2552 ถึง พ.ศ.2573 
ดงันั้น จึงมกัมีการกล่าวกนัว่า “เร่ืองของผูสู้งอายุเป็นเร่ืองของผูห้ญิง” หรือ “Feminization of 
elderly” (จอห์น โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ, 2552) 
  2.1.3.2 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย  การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปในทาง
เส่ือมของผูสู้งอายุทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานของร่างกายเส่ือมถอยไปดว้ย แต่ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่มองว่าตนเองมีสุขภาพค่อนขา้งดี โดยจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 (สํานกังานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) ท่ีประเมินภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุจาํนวน 9,195 ราย พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าสุขภาพโดยรวมของ
ตนเองมีสุขภาพปานกลางร้อยละ 48.4 และประเมินว่าดีถึงดีมากร้อยละ 38.1 (ดีร้อยละ 32.6 ดีมาก
ร้อยละ 5.5) ผูสู้งอายท่ีุรู้สึกว่าสุขภาพไม่ดีและไม่ดีเลยร้อยละ 12.5 และ 1.0 ตามลาํดบั เม่ือพิจารณา
สัดส่วนระหว่างเพศ พบว่า ผูสู้งอายุชายประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองว่าปานกลาง ดี และดี
มากสูงกว่าผูสู้งอายหุญิง ส่วนผูสู้งอายหุญิงประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองว่าไม่ดี และไม่ดีเลย
สูงกว่าผูสู้งอายุชาย เม่ือพิจารณาระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะประเมินสุขภาพ
โดยรวมของตนเองวา่ดีลดลงเม่ืออายมุากข้ึน (ผูสู้งอาย ุ60-69 ปีร้อยละ 33.8 ผูสู้งอาย ุ70-79 ปีร้อยละ 
32.1 ผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไปร้อยละ 27.5) และประเมินว่าไม่ดีมากข้ึนเม่ืออายมุากข้ึนเช่นกนั (ผูสู้งอาย ุ
60-69 ปีร้อยละ 10.3 ผูสู้งอาย ุ70-79 ปีร้อยละ 13.9 ผูสู้งอาย ุ80 ปีข้ึนไปร้อยละ 19.7) จากการสาํรวจ
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ในเร่ืองการประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองท่ีผ่านมาจะเห็นว่าผูสู้งอายุมีแนวโนม้ท่ีจะประเมิน
สุขภาพตนเองไปในทิศทางเดียวกนัคือ ส่วนใหญ่จะประเมินว่ามีสุขภาพปานกลางถึงดีมากประมาณ
ร้อยละ  70-80 และประเมินว่ามีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีเลยไม่ถึง 1 ใน 4 และมีแนวโน้มลดลง 
(สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย, 2552) 

 จากสถานการณ์ของภาวะประชากรท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัจึงเลง็เห็นถึงความสาํคญัของกลุ่ม
ประชากรสูงอายซ่ึุงมีทั้งจาํนวนและสดัส่วนต่อประชากรทั้งหมดเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ในการศึกษาคร้ัง
น้ีจะศึกษาเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงถือเป็นเร่ืองสําคญัมากประการหน่ึงของวยัสูงอายุ โดยศึกษาใน
ประเดน็ของค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอาย ุ

 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงในรูปแบบของตวัเงินท่ี

บุคคลใช้จ่ายไปในการรักษาพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมตั้ งแต่ค่ายานพาหนะในการเดินทางไปยงั
สถานพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าเตียง ค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์ ค่าบาํบดัรักษาพยาบาล  
ค่าบริการตรวจวิเคราะห์โรค ค่าเอก็ซเรย ์จนไปถึงค่ายา เป็นตน้ 

 ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนน้ี มีทั้งส่วนท่ีผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลตอ้ง
เป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง และส่วนท่ีระบบหลักประกันสุขภาพต่างๆ รับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายให ้ 

 สาํหรับระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพ / สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลของประเทศไทย
โดยหลกัๆ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 2.2.1 ระบบหลกัประกนัด้านสุขภาพ / สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลของประเทศไทย 

  2.2.1.1 การประกนัสุขภาพ คือ การเฉล่ียความเส่ียงหรือความไม่แน่นอน
ในทางสุขภาพระหว่างบุคคลต่างๆ ในชุมชนเดียวกนั ซ่ึงไดแ้ก่ความไม่แน่นอนในการเกิดโรคหรือ
บาดเจ็บ ความไม่แน่นอนในระดบัของความเจ็บป่วยและความไม่แน่นอนในการจ่ายค่ารักษามาก
นอ้ยแค่ไหน (ฉตัรสุมน พฤติภิญโญ, 2553) ดงันั้นการประกนัสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีเพิ่มความแน่นอน
ให้กบับุคคลโดยการเฉล่ียระหว่างผูท่ี้มีรายไดน้้อยกบัผูท่ี้มีรายไดสู้ง เพื่อให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง
บริการท่ีควรไดโ้ดยการจ่ายเงินไปตามความสามารถ กล่าวคือมีรายไดม้ากก็จ่ายมาก มีรายไดน้อ้ยก็
จ่ายนอ้ยแลว้นาํเงินนาํเงินนั้นมารวมเขา้ดว้ยกนั และจ่ายไปตามความจาํเป็นในการใชบ้ริการของแต่
ละคน 
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  2.2.1.2 ประเภทของระบบหลักประกันด้านสุขภาพ ระบบประกัน
สุขภาพโดยทั่วๆ ไปแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ระบบประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ 
(Voluntary health insurance) เป็นการประกนัสุขภาพท่ีประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจเองในการทาํโดยไม่
ตอ้งอาศยักฎหมายเป็นตวับงัคบั ดงันั้นการแสวงหาหลกัประกนัจึงเป็นไปตามสมคัรใจ เช่น การ
ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน ส่วนการประกนัสุขภาพภาคบงัคบั (Compulsory health insurance) 
ซ่ึงเป็นการประกนัสุขภาพท่ีกฎหมายบงัคบัให้ทุกคนตอ้งอยูใ่นการคุม้ครองของการใหห้ลกัประกนั
ทางสุขภาพ โดยในประเทศไทยเร่ิมจากพระราชบญัญติักองทุนทดแทนแรงงานในปี พ.ศ.2516 (ศุภ
สิทธิ พรรณารุโณทยั, 2543) ซ่ึงในประเทศไทยระบบประกนัสุขภาพไดแ้บ่งเป็นประเภทหลกัๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
 -  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดเ้ร่ิมตน้ตั้งแต่เม่ือปี พ.ศ. 2544 เพื่อลดภาระค่าใชจ่้ายจากการ
รักษาในการเจ็บป่วยของประชาชน โดยถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนไทยทุกคนควรมี เพื่อ
สร้างหลกัประกนัให้ประชาชนทุกคนท่ีถือบตัรประชาชนและไม่มีสิทธิการรักษาอ่ืนสามารถเขา้ถึง
บริการทางดา้นสุขภาพไดต้ามความจาํเป็น 
 -  ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน 
 กองทุนประกนัสังคมสร้างข้ึนเพื่อมีวตัถุประสงคใ์นการสร้างหลกัประกนัและความ
มัน่คงในการดาํรงชีวิตให้แก่ลูกจา้งเอกชน ระบบประกนัสังคมเป็นระบบการจ่ายเบ้ียประกนัซ่ึงได้
จากการหกัเงินเดือน ณ ท่ีจ่ายของลูกจา้งท่ีทาํงานในสถานประกอบการ พร้อมทั้งจะหกัในปริมาณท่ี
เท่ากนัจากนายจา้งและกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม ระบบการคุม้ครองจะเป็นการทาํ
สัญญากบัโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน โดยเป็นการจ่ายในลกัษณะจ่ายตามหัว จะคุม้ครอง
ผูป้ระกนัตนในกรณีเจบ็ป่วยหรือไดรั้บอุบติัเหตุ 
 กองทุนเงินทดแทนเป็นกองทุนท่ีรัฐบาลจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ.
2537 เพื่อจ่ายเงินทดแทนแก่ลูกจา้งแทนนายจา้งเม่ือลูกจา้งเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุอนัตรายทุ
พลภาพ สูญหายหรือถึงแก่ความตายอนัเน่ืองมากจากการทาํงาน โดยการเรียกเกบ็เงินสบทบเขา้กองทุน
ทดแทนจะเรียกเก็บกบัเฉพาะนายจา้งเป็นรายปี โดยจะคิดค่าจา้งท่ีจ่ายให้ลูกจา้งคูณดว้ยอตัราส่วน
สมทบของประเภทกิจการนั้น ซ่ึงอยูร่ะหว่าง 0.2% - 1% ตามความเส่ียงภยัในการทาํงานของกิจการ
นั้นๆ 

 -  สวัสดิการข้าราชการ 

 เป็นสวสัดิการท่ีภาครัฐออกให้เพื่อคุ ้มครองขา้ราชการและสมาชิก แม้จะเกษียณ
ราชการสิทธิน้ีก็ยงัคุม้ครองอยู่ กองทุนน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากภาษีรัฐและถูกควบคุมการจดัการ
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โดยกระทรวงการคลงั ซ่ึงไดมี้การควบคุมค่าใช้จ่ายโดยการจาํกดัสิทธิในการเขา้รักษาในสถาน
บริการเอกชน รวมทั้งหากตอ้งการไดรั้บยานอกบญัชียาหลกัจะตอ้งร่วมจ่ายบางส่วนมาตั้งแต่ปี พ.ศ.
2540  
 -  ประกนัสุขภาพของบริษทัประกนั 
 การประกนัสุขภาพเอกชนจะอยูใ่นรูปแบบของการซ้ือกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ โดย
กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพน้ีคือสญัญาระหวา่งผูเ้อาประกนักบับริษทัผูรั้บประกนั เม่ือเจบ็ป่วยหรือไม่
สบายบริษัทผูอ้อกกรมธรรม์จะเป็นผูรั้บผิดชอบในค่าใช้จ่ายสําหรับความเจ็บป่วยต่างๆ หรือ
อุบติัเหตุตามเง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นสญัญา 
 จะเห็นได้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพท่ีมีในประเทศไทยน้ันค่อนข้างครอบคลุม
ประชาชนทุกภาคส่วน ทุกระดับช้ัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีให้สิทธิขั้น
พืน้ฐานแก่ประชาชนทุกคนในการเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลจากสถานบริการทางสาธารณสุข
ของภาครัฐ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยรับผิดชอบเองกย็งัคงมีอยู่ใน
สัดส่วนท่ีสูงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มของผู้ป่วยนอก ข้อมูลตัวเลขจากโครงการการสาํรวจอนามัย
และสวัสดิการ ปี 2552 พบว่า ร้อยละ 46.1 ของผู้ ป่วยนอกมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต้อง
รับผิดชอบเอง การศึกษาในคร้ังนีจึ้งมุ่งหวังเพ่ือท่ีจะศึกษาถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่ม
ประชากรท่ีน่าสนใจ ซ่ึงกคื็อกลุ่มผู้สูงอายน่ัุนเอง 

 
 

2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ
ไทย 
 เพศ เป็นปัจจัยท่ีน่าสนใจปัจจยัหน่ึง เพราะเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพดา้นต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั จากการศึกษาของ พงศศ์กัด์ิ สกลุทกัษิณ (2550) เร่ือง รูปแบบการใช้
จ่ายเงินท่ีมีผลต่อความเพียงพอของรายไดข้องผูสู้งอายจุงัหวดัอ่างทอง พบว่า ผูสู้งอายชุายมีรูปแบบ
การใชจ่้ายเงินเพื่อซ้ือสารเสพติดและเคร่ืองด่ืมให้โทษมากกว่าผูสู้งอายุหญิง ท่ีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติ .001 ซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการป่วยได้สูง และยงัพบอีกว่าผูสู้งอายุหญิงมีการใช้
จ่ายเงินเพื่อรักษาสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายชุาย 
 

 อายุ เป็นท่ีทราบกนัดีวา่สุขภาพของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอยลงไปตาม
อายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน ส่งผลให้ง่ายต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ จากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 โดยสาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชน
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ไทย ท่ีประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายจุาํนวน 9,195 ราย พบว่า ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะประเมิน
สุขภาพโดยรวมของตนเองว่าดีลดลงเม่ืออายุมากข้ึน จากการสํารวจดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า
ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้งประสบปัญหาทางด้านสุขภาพเม่ืออายุมากข้ึน และความสูงวยัย่อมทาํให้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการทาํงานลดลงพร้อมทั้งยงัตอ้งมีค่าใชจ่้ายใน
การรักษาตวัเองใหห้ายจากอาการป่วยเพิ่มข้ึนเม่ือยามเจบ็ไขต้ามมาอีกดว้ย    
   
  ระดับการศึกษา การศึกษาก็เปรียบเสมือนการสั่งสมความรู้และประสบการณ์ในการ
ดาํเนินชีวิต การไดรั้บการศึกษาท่ีดีก็ย่อมก่อให้เกิดหนทางไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดว้ย จากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษามีความเก่ียวพนักบัภาวะสุขภาพอยา่งแยกกนัไม่
ออก บุญคง หนัจางสิทธ์ิ (2553) ไดก้ล่าวไวว้่า “การลงทุนดา้นการศึกษาและการลงทุนดา้นสุขภาพ
อนามยัเป็นการลงทุนร่วม (Joint Investment)” กล่าวคือการลงทุนแต่ละดา้นเอ้ือประโยชน์ต่อกนั 
โดยผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาสูง มีความรู้ความเขา้ใจ จะสามารถเอาใจใส่สุขภาพไดดี้กว่า ดั้งนั้นดว้ยการ
เอาใจใส่ในด้านสุขภาพท่ีมากกว่า จึงส่งผลให้ผูท่ี้มีระดับการศึกษาสูง มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงตามไปดว้ย 
   
  พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ทุกวนัน้ีการใชชี้วิตในสังคมโดยทัว่ไปยงัเส่ียงต่อการท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคภยัต่างๆ นานา ไดอ้ยา่งไม่ทนัตั้งตวั และยิง่ถา้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพเพิ่มเขา้มาดว้ย 
โอกาสท่ีจะเจ็บป่วยยิ่งจะมีสูงเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาของ วิชชุดา อินทรมานวงศ์ (2546) เร่ือง
ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดันครราชสีมา พบว่า ผูท่ี้ไม่ด่ืมเหลา้หรือสูบบุหร่ีมี
สุขภาพดีกวา่ผูท่ี้ด่ืมเหลา้หรือสูบบุหร่ี ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .001 และ .01 ตามลาํดบั 
   
 โรคประจําตัว โรคประจาํตวัเป็นส่ิงท่ีใครๆ ก็ไม่อยากจะมี กระทัง่ในพระพุทธศาสนา
เองยงัได้มีสุภาษิตกล่าวไวว้่า “อโรคยา ปรมาลาภา” ซ่ึงหมายถึง การไม่มีโรคนั้น เป็นลาภอัน
ประเสริฐ แสดงให้เห็นว่าการหลีกหนีโรคภัยเป็นส่ิงท่ีคนถือปฏิบติักันมาเน่ินนานแลว้ แต่เม่ือ
ร่างกายไดเ้ส่ือมถอยไปตามกาลเวลาท่ีดาํเนินไป คนเราไม่อาจจะฝืนใหค้วามเส่ือมถอยนั้นหยดุน่ิงได ้
ยิ่งเม่ืออายมุากข้ึนๆ ร่างกายก็มีแต่จะยิ่งเส่ือมมากข้ึนๆ ดงันั้นส่ิงท่ีสามารถทาํไดคื้อการดูแลสุขภาพ
ให้มากข้ึนและเยียวยารักษาอยา่งรวดเร็วเม่ือเจ็บป่วย การมีโรคประจาํตวัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพล
ต่อค่าใชจ่้าย โดยผูท่ี้มีโรคประจาํตวัจะมีค่าใชจ่้ายสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจาํตวั จากการศึกษาของ 
พงษศ์กัด์ิ สกุลทกัษิณ (2550) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบค่าใชจ่้ายท่ีมีผลต่อความเพียงพอของรายได้
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ของผูสู้งอายุจงัหวดัอ่างทอง พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวั มีการใช้จ่ายเงินเพื่อรักษาสุขภาพ
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   
  ประเภทของสถานพยาบาล ยามเม่ือเราเจ็บป่วยเป็นเร่ืองท่ีปฏิเสธไม่ได้ท่ีจะไม่ไปยงั
สถานพยาบาล ปัจจุบนัระบบการแพทยข์องประเทศไทยมีความกา้วหนา้กว่าแต่ก่อนมากและยงัขยาย
พื้นท่ีให้บริการเป็นวงกวา้งในทุก  ๆภาคส่วน ซ่ึงมีทั้งในรูปแบบสถานพยาบาลของภาครัฐและภาคเอกชน
เพื่อให้ประชาชนไดเ้ลือกใชบ้ริการไดอ้ย่างสะดวก ดงันั้นประเภทของสถานพยาบาลจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีสนใจยิง่ เน่ืองจากรูปแบบสถานพยาบาลท่ีต่างกนัยอ่มส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ท่ีต่างกนั จากการศึกษาของวาทินี บุญชะลกัษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) ในเร่ืองภาคเอกชนกบั
การให้บริการสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทย ซ่ึงเป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed 
Method) พบว่า การให้บริการของสถานพยาบาลเอกชนนั้นคิดค่าบริการแพงกว่าการให้บริการของ
สถานพยาบาลรัฐ 

  
 จํานวนบุตร ถึงแมว้่าโครงสร้างของครอบครัวไทยไดเ้ปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมา

เป็นครอบครัวเดียวมากข้ึน แต่ประเทศไทยยงัเป็นสังคมท่ีพ่อแม่สูงอายุส่วนใหญ่ยงัคงอยู่ร่วมกบั
บุตรและไดรั้บการการดูแลต่างๆ จากบุตร ซ่ึงจากการศึกษาของ อุทยัทิพย ์รักจรรยาบรรณ (2549) 
เร่ืองการเก้ือหนุนของครอบครัวต่อผูสู้งอายุไทย พบว่า ผูสู้งอายุไดรั้บการเก้ือหนุนจากครอบครัว
ทางดา้นการเงินมากท่ีสุด (ร้อยละ 82) โดยผูท่ี้ให้การเก้ือหนุนทุกประเภทแก่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ คือ 
บุตร และผูสู้งอายท่ีุอยูก่บับุตรจะไดรั้บการเก้ือหนุนทุกประเภทมากท่ีสุด และเม่ือผูสู้งอายมีุจาํนวน
บุตรมากข้ึน การไดรั้บการเก้ือหนุนก็จะเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่มีบุตร เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้
รับการเก้ือหนุนทุกประเภทมากท่ีสุด ซ่ึงผลการศึกษาน้ีคงเป็นกระจกเงาท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการท่ี
ผูสู้งอายไุดรั้บความดูแลจากบุตร จะไดรั้บการแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาลของผูสู้งอายุ
เม่ือยามเจบ็ป่วยไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ปัจจุบนัเงินนบัว่าเป็นปัจจยัสาํคญัต่อการดาํรงชีวิต

ของมนุษยท่ี์จะสนองความตอ้งการในด้านต่างๆ สําหรับผูสู้งอายุแลว้ปัญหาหลกัคือปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ (นภาพร ชโยสุวรรณ และคณะ, 2532) เน่ืองจากขอ้จาํกดัในเร่ืองของการประกอบอาชีพ
อนัมาจากอายแุละภาวะสุขภาพ ทาํให้รายไดล้ดนอ้ยลง การท่ีผูสู้งอายจุะมีเงินเก็บท่ีพอเพียงต่อการ
ดาํเนินชีวิตในบั้นปลาย ส่วนหน่ึงมาจากหนา้ท่ีการงานท่ีมัน่คง และรายไดท่ี้สมดุลกบัรายจ่ายในช่วง
วยัก่อนสูงอายุ แต่ใช่ว่าการเก็บออมจะมีได้ในทุกๆ คนเสมอไป เพราะในแต่ละบุคคลย่อมมี
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พฤติกรรมการใชจ่้ายท่ีแตกต่างกนั เม่ือถึงวยัสูงอายกุารเจบ็ป่วยแต่ละคร้ังจาํเป็นท่ีจะตอ้งใชจ่้ายเพื่อ
เยยีวยารักษา จากการศึกษาเร่ืองภาคเอกชนกบัการใหบ้ริการสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายใุนประเทศ
ไทย ของวาทินี บุญชะลกัษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการบริการจาก
โรงพยาบาลเอกชนจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจค่อนขา้งดี ดงันั้นฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือนจึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจในการศึกษา 

 
 เขตที่อยู่อาศัย ข้ึนช่ือว่าเมืองย่อมเป็นท่ีเขา้ใจกนัดีว่าจะตอ้งอุดมไปดว้ยความเจริญ
ทางดา้นเศรษฐกิจ มีระบบสาธารณูปโภคต่างๆ เพื่อรองรับความเป็นอยู่ของประชาชนไดค้รบครัน 
(ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2543) ดงันั้นในเขตเมืองจึงมีแหล่งบริการรักษาหรือสถานพยาบาลให้ประชาชน
เลือกใชไ้ดม้ากกว่าในเขตชนบท นอกจากน้ีจากการศึกษาสาํรวจทัว่ประเทศของ ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2552) 
เร่ืองสถานดูแลผูสู้งอายใุนประเทศไทย พบว่า จาํนวนสถานพยาบาลผูสู้งอายทุั้งหมด 138 แห่ง พบ
มากท่ีสุดในเขตกรุงเทพมหานคร 68 แห่ง รองลงมาคือภาคกลาง 42 แห่ง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
13 แห่ง  ภาคเหนือ 10 แห่ง และภาคใต ้5 แห่ง จะเห็นไดว้่าในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมี
จาํนวนสถานพยาบาลมากกว่าภาคอ่ืนๆ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากสภาพความเป็นอยูใ่นชีวิตประจาํวนั และ
สภาวะความจาํเป็นของสังคมในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ ยงัมีความเป็นชนบท
มากกวา่เป็น ชุมชนเมือง 
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2.4 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 จากวตัถุประสงคข์องการวิจยั การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุ
ไทยได้ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร 
หลกัประกันด้านสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โรคประจาํตวั ประเภทของสถานพยาบาล 
ปัจจัยส่วนครัวเรือน ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน สุขลกัษณะในครัวเรือน และ ปัจจัย
ส่วนชุมชน ได้แก่ ภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั และเขตท่ีอยู่อาศยั น่าจะมีความสัมพนัธ์และเป็นตวักาํหนดต่อ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย ดงัแผนภาพท่ี 1 
 
  

ตัวแปรอสิระ 
 

ตัวแปรตาม 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่2.1  กรอบแนวคิดการวจิยัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     - เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดบัการศึกษา 
 - สถานภาพสมรส 
 - จาํนวนบุตร 
 - หลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
 - พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
 - โรคประจาํตวั 
 - ประเภทของสถานพยาบาล 
ปัจจัยส่วนครัวเรือน 
     - ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
 - สุขลกัษณะในครัวเรือน 
ปัจจัยส่วนชุมชน 
 - ภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั 
 - เขตท่ีอยูอ่าศยั 

 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ของผู้สูงอายุไทย 
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บทที ่ 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

 

3.1 แหล่งข้อมูลและกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 

โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลดงักล่าว เป็นขอ้มูลจากโครงการสํารวจอนามยั
และสวสัดิการ พ.ศ. 2552 ทาํการสาํรวจโดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ซ่ึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 มีการแบ่งพื้นท่ีการเก็บขอ้มูลตามลักษณะการปกครองของกรมการ
ปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทัว่ทั้งประเทศ ทั้งหมด 1,932 ชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น 
ครอบคลุมครัวเรือนทั้งส้ิน 26,520 ครัวเรือน ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์
สมาชิกทุกคนในครัวเรือนดว้ยการใชแ้บบสอบถาม 

สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจะเลือกเฉพาะผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ท่ีเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาพยาบาลในแบบผูป่้วยนอกในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนสมัภาษณ์ จาํนวน 
4,746  คน แยกเป็นชาย 1,763 คน และหญิง 2,983 คน  

 
 

3.2 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยนาํขอ้มูลทุติยภูมิของโครงการ

สาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2552 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติมาวิเคราะห์ การวิเคราะห์ขอ้มูล
จะใชโ้ปรแกรม SPSS for Windows Version 20 เพื่อตอบวตัถุประสงคท่ี์ศึกษา โดยแบ่งการนาํเสนอ
ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1. เพื่อศึกษารูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย โดยใชส้ถิติค่าร้อย
ละ (Percentage) นาํเสนอดว้ยตารางไขว ้(Cross Tabulation Table) จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัส่วนครัวเรือน และปัจจยัส่วนชุมชน เพื่อแจกแจงใหเ้ห็นรูปแบบของค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
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  2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล รายละเอียดของ
ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษามีดงัต่อไปน้ี 
 
 ตวัแปรตาม คือ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 

 ตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย
ประกอบดว้ย 1. ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร 
หลกัประกนัดา้นสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โรคประจาํตวั ประเภทของสถานพยาบาล)  
2. ปัจจยัส่วนครัวเรือน (ฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน สุขลกัษณะในครัวเรือน) และ 3. ปัจจยัส่วน
ชุมชน (ภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั เขตท่ีอยูอ่าศยั) 
 
ตารางที ่3.1 ระดับการวดัของตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย ระดับการวดั วธีิการวดั 
ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
 
Ratio Scale 

 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีจ่ายจริง
ในการเขา้รับการรักษาพยาบาลต่อคร้ัง 
เป็นจาํนวนเตม็ มีหน่วยเป็น บาท 

(0,1, 2, 3, …, n บาท) 

ตวัแปรอิสระ (Independent 
Variables) 

เพศ  
 
อาย ุ  
 
 
ระดบัการศึกษาการศึกษา 
 
 
 

 
 
Nominal Scale 
 
Ordinal Scale 
 
 
Ordinal Scale 
 
 
 

 
 
1 = ชาย 
2 = หญิง (กลุ่มอา้งอิง) 
1 = 60-69 ปี (กลุ่มอา้งอิง) 
2 = 70-89 ปี 
3 = 80 ปีข้ึนไป  
0 = ตํ่ากวา่ประถมศึกษา (กลุ่มอา้งอิง) 
1= ประถมศึกษา 
2 = มธัยมศึกษาข้ึนไป 
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ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย ระดับการวดั วธีิการวดั 
สถานภาพสมรส 
 
 
จาํนวนบุตร 
 
 
หลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
 
 
 
 
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
 
โรคประจาํตวั 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเภทของสถานพยาบาล 
 
 
ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครัวเรือน 
 
 

Nominal Scale 
 
 
Ratio Scale 
 
 
Nominal Scale 
 
 
 
 
Ordinal Scale 
 
Nominal Scale 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal Scale 
 
 
Ordinal Scale 
 
 
 

1 = โสด (กลุ่มอา้งอิง) 
2 = สมรส 
3 = หมา้ย, หยา่, แยก 
จาํนวนบุตร เป็นจาํนวนเตม็ มีหน่วย
เป็น คน 

(0,1, 2, 3, …, n คน) 
0 = ไม่มีสวสัดิการ (กลุ่มอา้งอิง) 
1 = ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2 = ประกนัสงัคม 
3 = สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
4 = ประกนัสุขภาพเอกชน 
1 = เส่ียง 
2 = ไม่เส่ียง (กลุ่มอา้งอิง) 
0 = ไม่มีโรคประจาํตวั (กลุ่มอา้งอิง) 
1 = โรคหวัใจ/หลอดเลือด 
2 = โรคเบาหวาน/ต่อมไร้ท่อ 
3 = โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ 
4 = ระบบทางเดินหายใจ 
5 = ระบบการรับรู้ 
6 = โรคมะเร็ง 
7 = ระบบสืบพนัธ์ุ/ปัสสาวะ 
8 = โรคอ่ืนๆ 
1 = สถานพยาบาลของรัฐ 
2 = สถานพยาบาลของเอกชน  
       (กลุ่มอา้งอิง) 
1 = ยากจน 
2 = ปานกลาง 
3 = รวย (กลุ่มอา้งอิง) 
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ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย ระดับการวดั วธีิการวดั 
สุขลกัษณะในครัวเรือน 
 
 
ภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั 
 
 
 
 
เขตท่ีอยูอ่าศยั 

Ordinal Scale 
 
 
Nominal Scale 
 
 
 
 
Nominal Scale 
 

1 = นอ้ย 

2 = ปานกลาง 
3 = มาก (กลุ่มอา้งอิง) 
1 = ภาคกลาง 
2 = ภาคเหนือ 
3 = ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
4 = ภาคใต ้
5 = กรุงเทพมหานคร (กลุ่มอา้งอิง) 
1 = เขตเมือง 
2 = เขตชนบท (กลุ่มอา้งอิง) 
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บทที ่ 4 

ผลการศึกษา 
 

 
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ  โดยใชข้อ้มูลจากการสาํรวจอนามยั

และสวสัดิการ พ.ศ. 2552 เพื่อตอบวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 2 ขอ้ คือ ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
พยาบาลของผูสู้งอายไุทย และปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย   
ดงันั้นในบทน้ี จึงนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน 3 ส่วนหลกัดว้ยกนั ดงัน้ี  
 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรตวัอยา่ง 
 4.2 ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลกบัปัจจยัส่วนบุคคล ครัวเรือน และชุมชน 

4.3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
ในส่วนของลกัษณะทัว่ไปของประชากรตวัอยา่งและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ผูว้ิจยั 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และตารางไขวใ้นการวิเคราะห์ และใชว้ิธีการวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย โดยไดท้าํการวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนั 
(Correlation Matrix) ก่อนท่ีจะนาํเขา้สมการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย  
 

 

4.1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรตวัอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกเฉพาะกลุ่มประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน ท่ีเป็นคนไขน้อก
ในช่วง 1 เดือนก่อนสัมภาษณ์ เป็นประชากรกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ซ่ึงมีทั้งหมด 4,746 คน โดย
ในการนาํเสนอลกัษณะทัว่ไปของประชากรกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการนาํเสนอออกเป็น 3 ส่วน
หลกั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่วนครัวเรือน และปัจจยัส่วนชุมชน โดยเป็นการนาํเสนอขอ้มูลดว้ย 
จาํนวน และ ค่าร้อยละ ดงัต่อไปน้ี 
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4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ในส่วนน้ีประกอบไปดว้ยคุณลกัษณะ 9 ประการของตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา รายไดจ้ากการทาํงาน จาํนวนบุตร หลกัประกนัดา้นสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โรคประจาํตวั และประเภทของสถานพยาบาล  (ตารางท่ี 4.1) 
 คุณลกัษณะแรก คือ เพศ ประชากรตวัอยา่งในการศึกษาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 62.9 และร้อยละ 37.1 ตามลาํดบั) อายเุฉล่ียของประชากรตวัอยา่งคือ 70.91 ปี เม่ือพิจารณา
จาํแนกออกเป็น 3 กลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงสูงอายุตอนตน้ 60-69 ปี รองลงมาอยู่
ในช่วงสูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี และกลุ่มสุดทา้ยคือช่วงสูงอายุตอนปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 46.5 ร้อยละ 38.2 และร้อยละ15.3 ตามลาํดบั) ประชากรตวัอยา่งส่วนมากมีระดบัการศึกษาอยู่
ในระดบัตํ่ากว่าประถมศึกษา โดยมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 87.1 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป และ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 10.0 ร้อยละ 2.9 ตามลาํดบั)  

ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 56.8  มีเพียง 
ร้อยละ 4.0 เท่านั้นท่ียงัคงโสด นอกจากน้ีแลว้ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานภาพ หมา้ย หยา่ และแยก มีสูงถึง
ร้อยละ  39.2 
  ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุ มีบุตรเฉล่ีย 0.9 คน โดยส่วนมากแลว้จะมีบุตรอยูท่ี่ 
1 คน ร้อยละ 44.5 รองลงมา จะมีบุตรตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ร้อยละ 26.2  อยา่งไรก็ตาม ผูสู้งอายท่ีุไม่มี
บุตรเลย กมี็อยูสู่งถึงร้อยละ 44.5  
  ประชากรตวัอย่างซ่ึงเป็นผูสู้งอายใุนประเทศไทย ส่วนใหญ่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 
โดยเป็นบตัรทอง สูงถึงร้อยละ 75.3 รองลงมา เป็นสิทธิขา้ราชการ (ร้อยละ 22.7) ประกนัสังคม (ร้อย
ละ 0.7) และประกนัสุขภาพเอกชน (ร้อยละ 0.3) อยา่งไรกต็าม ในประเทศไทยยงัคงมีผูสู้งอายท่ีุไม่มี
หลกัประกนัดา้นสุขภาพเลย อยูร่าวร้อยละ 0.9  
 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุ ท่ีไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพเลย มีสูงถึงร้อยละ 64.8 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 35.2 นั้น ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โดย
มีการด่ืมเหลา้และสูบบุหร่ีอยู ่ 
 โรคประจาํตวัท่ีประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยเป็นมากท่ีสุด คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงมีสูงถึง ร้อยละ 40.5 รองลงมาอีก 2 อนัดบั คือ โรคเบาหวาน/ความผิดปรกติของต่อมไร้

ท่อและโรคความผิดปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 22.4 และ ร้อยละ 10.9 ตามลาํดับ) 
ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีสุขภาพดีไม่มีโรคประจาํตวัเลย มีเพียงร้อยละ 13.1 เท่านั้น 
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 ประเภทของสถานพยาบาลท่ีประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยเลือกใชเ้ม่ือยามเจ็บ
ไขไ้ดป่้วยมากท่ีสุด คือโรงพยาบาลของรัฐ  ซ่ึงเลือกใชก้นัสูงถึงร้อยละ 86.3 ส่วนท่ีเหลืออีกราวร้อย
ละ 13.7 นั้นเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  
      

ตารางที ่4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยส่วนบุคคล ร้อยละ (จํานวน) 

เพศ   

 ชาย 37.1  (1,763) 
 หญิง 62.9 (2,983) 
            รวม 100.0 (4,746) 

อายุ   

 60 – 69 ปี 46.5 (2,207) 
 70 – 79 ปี 38.2 (1,814) 
 80 ปีข้ึนไป 15.3 (725) 
            รวม 100.0 (4,746) 

  เฉลีย่ = 70.91 ปี   

ระดบัการศึกษา   

 ตํ่ากวา่ประถมศึกษา 87.1 (4,134) 
 ประถมศึกษา 2.9 (139) 
 มธัยมศึกษาข้ึนไป 10.0 (473) 
            รวม 100.0 (4,746) 

สถานภาพสมรส     

 โสด 4.0 (190) 
 สมรส 56.8 (2,697) 
 หมา้ย, หยา่, แยก 39.2 (1,859) 
            รวม 100.0 (4,746) 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ร้อยละ (จํานวน) 

จํานวนบุตร      

 ไม่มีบุตร 44.5 (2,114) 
 1 คน 29.3 (1,390) 
 2 คนข้ึนไป 26.2 (1,242) 

            รวม 100.0 (4,746) 

             เฉลีย่ = 0.9 คน   

หลกัประกนัด้านสุขภาพ   

 ไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพ 0.9 (43) 
 บตัรทอง 75.3 (3,576) 
 สิทธิขา้ราชการ 22.7 (1,079) 
 ประกนัสงัคม 0.7 (34) 
 ประกนัสุขภาพเอกชน 0.3 (14) 
            รวม 100.0 (4,746) 

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ    

 ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง 64.8 (3,077) 
 มีพฤติกรรมเส่ียง 35.2 (1,669) 
            รวม 100.0 (4,746) 

โรคประจําตัว   

 ไม่มีโรคประจาํตวั 13.1 (621) 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด 40.5 (1,920) 
 โรคเบาหวาน/ความผดิปรกติของต่อมไร้ท่อ 22.4 (1,062) 
 ความผดิปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ 10.9 (518) 
 โรคเร้ือรังของระบบหายใจ 4.2 (198) 
 ความผดิปรกติทางการรับรู้ 2.1 (98) 
 โรคมะเร็ง 2.0 (95) 
 โรคทางระบบสืบพนัธ์ุและปัสสาวะ 1.8 (86) 
 โรคอ่ืนๆ 3.1 (148.0) 

            รวม 100.0 (4,746) 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ร้อยละ (จํานวน) 

ประเภทของสถานพยาบาล    

 โรงพยาบาลรัฐ 86.3 (4,096) 
 โรงพยาบาลเอกชน 13.7 (650) 
            รวม 100.0 (4,746) 
 

 4.1.2 ปัจจัยส่วนครัวเรือน 

 ในส่วนของปัจจยัส่วนครัวเรือนน้ี ประกอบดว้ยฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ
สุขลกัษณะในครัวเรือน (ตารางท่ี 4.2) ในดา้นฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนอยู่ในระดบัปานกลางสูงถึงร้อยละ 59.7 
รองลงมา อยูใ่นระดบัรวยและอยูใ่นระดบัยากจน (ร้อยละ 21.0 และ ร้อยละ 19.3 ตามลาํดบั) 
 ส่วนสุขลกัษณะในครัวเรือน ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยโดยส่วนมากมีสุขลกัษณะ
ในครัวเรือนอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 66.4) รองลงมา มีสุขลกัษณะในครัวเรือนอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 33.0) และมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีสุขลกัษณะในครัวเรือนอยู่ในระดบัตํ่า (เพียงร้อยละ  
0.6 เท่านั้น) 
 

ตารางที ่4.2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนครัวเรือน 

ปัจจัยส่วนครัวเรือน ร้อยละ (จํานวน) 

ฐานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน   

 จน 19.3 (918) 
 ปานกลาง 59.7 (2,832) 
 รวย 21.0 (996) 
            รวม 100.0 (4,746) 

สุขลกัษณะในครัวเรือน   

 ตํ่า 0.6 (30) 
 ปานกลาง 33.0 (1,565) 
 สูง 66.4 (3,151) 
            รวม 100.0 (4,746) 
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4.1.3 ปัจจัยส่วนชุมชน 

 ปัจจยัส่วนชุมชนในท่ีน้ีประกอบดว้ยภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยัและเขตท่ีอยูอ่าศยั (ตารางท่ี 4.3) 
โดยส่วนใหญ่แลว้ประชากรตวัอย่างซ่ึงเป็นผูสู้งอายุไทยอาศยัอยู่ในภาคกลาง สูงถึงร้อยละ 32.5 
รองลงมา อาศยัอยูใ่นภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 25.9 
ร้อยละ 23.9 ร้อยละ 13.8 และร้อยละ 3.8 ตามลาํดบั) ส่วนเขตท่ีอยูอ่าศยั พบว่า ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายุไทยมากกว่าคร่ึงหน่ึงอาศยัอยู่ในเขตเมือง (ร้อยละ 56.7)  และส่วนท่ีเหลืออาศยัอยู่ในเขต
ชนบท (ร้อยละ 43.3)  
   

ตารางที ่4.3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนชุมชน 

ปัจจัยส่วนชุมชน ร้อยละ (จํานวน) 

ภูมิภาคทีอ่ยู่อาศัย   

 กรุงเทพมหานคร 3.8 (181) 
 ภาคกลาง 32.5 (1,543) 
 ภาคเหนือ 25.9 (1,231) 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 23.9 (1,136) 
 ภาคใต ้ 13.8 (655) 
            รวม 100.0 (4,746) 

เขตทีอ่ยู่อาศัย   

 เขตเมือง 56.7 (2,691) 
 เขตชนบท 43.3 (2,055) 
            รวม 100.0 (4,746) 
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4.2  รูปแบบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่วนครัวเรือน และ
ปัจจยัส่วนชุมชน   
 เพื่อเป็นการตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ท่ี 1 ดงันั้นในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาเพื่อดู
รูปแบบของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล กบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัส่วนครัวเรือน  และปัจจยัส่วน
ชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรตน้จาํนวนทั้งหมด 13 ตวัแปรท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 
โดยเป็นการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ทัว่ไประหว่างตวัแปรตน้ทั้ง 13 ตวัแปร กบัค่าใชจ่้ายในการรักษา 
พยาบาลซ่ึงเป็นตวัแปรตามของการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น โดยไม่ไดค้วบคุมอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนๆ 
และนาํเสนอดว้ยตารางไขว ้ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
 ในส่วนแรกน้ี ขอนาํเสนอค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย ของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลก่อน  
ซ่ึงจากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ี
เป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด มีค่าเฉล่ียในการรักษาพยาบาลอยู่ท่ีประมาณ 309.1 บาท ต่อคร้ังต่อคน 
(ตารางท่ี 4.4) โดยพบว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด มีค่าใชจ่้ายสูงท่ีสุดอยูท่ี่ 10,998 บาท 
และตํ่าสุดคือไม่เสียค่าใชจ่้ายเลย ซ่ึงพบว่า มีอยูเ่พียงร้อยละ 8.7 เท่านั้น อยา่งไรก็ตาม ประชากรตวัอยา่ง
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ท่ีจ่ายมากกว่า 50 บาทข้ึนไป มีสูงถึงร้อยละ 57.8 
แสดงวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกยงัคงตอ้งเสียเงินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นเงินจาํนวนไม่นอ้ย 
โดยเฉพาะหากเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีรายได ้ไม่มีเงิน หรือไม่มีลูกหลานสนบัสนุนในเร่ืองค่าใชจ่้าย  
 
ตารางที ่4.4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล ร้อยละ จํานวน 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 
1 – 50 บาท 
51 – 100  บาท 
101 – 500 บาท 
> 500 บาท 
 รวม 

8.7 
33.5 
22.2 
24.8 
10.8 

100.0 

(411) 
(1,591) 
(1,055) 
(1,177) 
(512) 

(4,746) 

 เฉลีย่ = (309.1) บาท    

 มธัยฐาน = (80) บาท   

 ตํา่สุด = (0)  สูงสุด = (10,998)   
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เม่ือพิจารณาจําแนกตามเพศ (ตารางท่ี 4.5) พบว่า รูปแบบของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของประชากรตวัอย่างซ่ึงเป็นผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ไม่แตกต่างกนันกั
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยประชากรตวัอย่างซ่ึงเป็นผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีเป็นผูป่้วย
นอก มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 318.1 บาท และ 303.9 บาท ตามลาํดบั ดงันั้น 
ความเป็นเพศชายและเพศหญิงอาจจะไม่มีผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั  
 

ตารางที ่4.5 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเพศ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เพศ 

ชาย หญิง รวม 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 7.4 9.4 8.7 
1 – 50 33.7 33.4 33.5 
51 – 100   22.0 22.4 22.2 
101 –500 26.0 24.1 24.8 
> 500 10.9 10.7 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (1,763) (2,983) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (318.1) (303.9) (309.2) 

 
เม่ือพิจารณาแยกตามอาย ุพบวา่ รูปแบบของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากร

ตวัอย่างซ่ึงเป็นผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด มีความแตกต่างกนัไม่มากนกั (ตารางท่ี 4.6)  
แต่มีขอ้ท่ีน่าสังเกต ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป มีค่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย
สูงท่ีสุด คือ อยูท่ี่ประมาณ 340.1 บาท ซ่ึงต่างจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 – 69 ปี และกลุ่มท่ีมีอายตุั้งแต่ 70 – 79 ปี เป็นจาํนวน 27.1 บาท และ 47.9 บาท ตามลาํดบั 
ดงันั้นจะเห็นว่าเม่ือผูสู้งอายุมีอายุสูงข้ึนก็จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึนตามลาํดบัดว้ย
เช่นกนั    

 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                ศศ.ม. (วจิยัประชากรและสงัคม) / 33 
 

ตารางที ่4.6 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและอายุ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
อายุ 

60 - 69 70 - 79 80 ขึน้ไป รวม 

ไม่มีค่าใชจ่้าย 8.3 8.7 9.7 8.7 
1 – 50 34.6 33.7 29.7 33.5 
51 – 100   22.2 22.3 22.1 22.2 
101 –500 23.7 25.7 25.9 24.8 
> 500 11.1 9.6 12.7 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (4,134) (139) (473) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (313.0) (292.2) (340.1) (309.2) 

 
 เม่ือพิจารณาจากระดับการศึกษา พบว่า รูปแบบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด มีความแตกต่างกนัไม่มากนกั แต่หาก
เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วย
นอกคร้ังล่าสุดกบัระดบัการศึกษา จะเห็นว่ามีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจน (ตารางท่ี 4.7) กล่าวคือ 
ยิง่มีการศึกษาสูงข้ึนค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดก็จะ
ยิง่สูงข้ึนตามลาํดบั โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีมีค่าใชจ่้าย
เฉล่ียในการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุด คือ สูงถึง 529.7 บาท ซ่ึงเม่ือนาํมาเปรียบเทียบกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
ระดับการศึกษาตํ่ากว่า พบว่า มีความแตกต่างกันของค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล อยู่ท่ี
ประมาณ 247.9 บาท และ 155.9 บาท ตามลาํดบั นบัเป็นจาํนวนเงินท่ีแตกต่างกนัไม่นอ้ย 
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ตารางที ่4.7 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ                  
  ระดับการศึกษา 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ระดบัการศึกษา 

ตํา่กว่าประถม ประถม มธัยมขึน้ไป รวม 

ไม่มีค่าใชจ่้าย 9.2 4.3 5.5 8.7 
1 – 50 34.3 33.8 26.4 33.5 
51 – 100   22.1 18.0 24.5 22.2 
101 –500 24.3 30.2 27.5 24.8 
> 500 10.1 13.7 16.1 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (4,134) (139) (473) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (281.8) (373.8) (529.7) (309.2) 

 
 จากตารางท่ี 4.8 เม่ือพิจารณาแยกตามสถานภาพสมรส พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั
มากนกัในรูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด แต่เม่ือ
พิจารณาจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด มีค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ อยูท่ี่ประมาณ 368.1 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ซ่ึงต่างจากค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลเฉล่ียของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรส และผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ หมา้ย หยา่ และแยก 
เป็นจาํนวน 78.6 บาท และ 36.4 ตามลาํดบั 
 
ตารางที ่4.8 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ   
  สถานภาพสมรส 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สถานภาพสมรส 

โสด สมรส หม้าย หย่า แยก รวม 

ไม่มีค่าใชจ่้าย 11.1 8.0 9.3 8.7 
1 – 50 30.0 33.3 34.2 33.5 
51 – 100   20.5 22.1 22.6 22.2 
101 –500 24.7 26.1 23.0 24.8 
> 500 13.7 10.5 11.0 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (190) (2,697) (1,859) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (368.1) (289.5) (331.7) (309.2) 
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เม่ือพิจารณาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็น
ผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดกบัจาํนวนบุตร (ตารางท่ี 4.9) พบว่า รูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดมีความแตกต่างกนัไม่มากนกั แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลกบั
จาํนวนบุตร พบว่า ยิง่ผูสู้งอายมีุจาํนวนบุตรมาก ค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุ
เป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ก็จะเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีบุตรตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยเฉล่ีย 
352.9 บาท สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีบุตร และมีบุตร 1 คน ประมาณ 22.9 บาท และ 83.1 บาท 
ตามลาํดบั  
 
ตารางที ่4.9 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                    จํานวนบุตร 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จํานวนบุตร 

ไม่มบุีตร 1 คน 2 คนขึน้ไป รวม 

ไม่มีค่าใชจ่้าย 9.9 7.9 7.3 8.7 
1 – 50 34.0 35.3 30.8 33.5 
51 – 100   21.7 22.5 22.9 22.2 
101 –500 24.8 23.2 26.6 24.8 
> 500 9.6 11.0 12.5 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (2,114) (1,390) (1,242) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (269.8) (330.0) (352.9) (309.2) 

 
เม่ือนาํหลกัประกนัสุขภาพมาพิจารณา (ตารางท่ี 4.10) พบว่า รูปแบบค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด แตกต่างกนัอยา่ง
เห็นไดช้ดัเจน โดยพบว่า ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆเลย 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพ มีค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลมากกว่า 500 บาทข้ึนไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 76.7) ขณะเดียวกนัเม่ือเปรียบเทียบกนั
ในระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพประเภทใดประเภทหน่ึง 
พบวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพเป็นบตัรทอง เป็นกลุ่มท่ีไม่ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายใดๆ เลยในการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 9.7) 
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สาํหรับค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ี
เป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ 
เลยนั้น มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อคร้ังต่อคนในการรักษาพยาบาล สูงถึง 2,358.9 บาท ต่างจากผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพ โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีบตัรทองมากถึง 2,088.9 บาท 
เลยทีเดียว  

  

ตารางที ่4.10 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ                                  
 หลกัประกนัสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

หลกัประกนัสุขภาพ 

ไม่มี บัตรทอง ประกนัสังคม 
สิทธิ 

ข้าราช 
การ 

ประกนั
สุขภาพ
เอกชน 

รวม 

ไม่เสียค่าใชจ่้าย 0.0 9.7 0.0 5.8 7.1 8.7 
1 – 50 0.0 36.2 29.4 26.4 21.4 33.5 
51 – 100   2.3 21.7 17.6 25.3 0.0 22.2 
101 –500 20.9 23.1 41.2 29.7 50.0 24.8 
> 500 76.7 9.3 11.8 12.8 21.4 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (43) (3,576) (34) (1,079) (14) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (2,358.9) (270.0) (356.0) (345.0) (1,149.3) (309.2) 

 
จากตาราง 4.11 พบว่า รูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็น

ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอก
คร้ังล่าสุดซ่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีไม่มีพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพ แต่เม่ือพิจารณาถึงค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลแลว้ พบว่า มีความแตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดซ่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ
เป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ โดยกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด
ซ่ึงไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลคร้ังล่าสุดสูงกว่ากลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดซ่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
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ตารางที ่4.11 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                      พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
พฤตกิรรมเส่ียงทางสุขภาพ 

ไม่เส่ียง เส่ียง รวม 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 8.9 8.1 8.7 
1 – 50 31.5 37.3 33.5 
51 – 100   22.7 21.3 22.2 
101 –500 25.6 23.4 24.8 
> 500 11.3 9.9 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (3,077) (1,669) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (333.0) (265.3) (309.2) 

 
ในส่วนท่ีเก่ียวกบัโรคประจาํตวักบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึง

เป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด พบว่า รูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุ
เป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด มีความแตกต่างกนัระหว่างผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีโรคประจาํตวั 
และผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีไม่มีโรคประจาํตวั (ตารางท่ี 4.12) โดยพบว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีไม่มีโรคประจาํตวั มีสดัส่วนของการไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเลย
สูงท่ีสุด ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีโรคประจาํตวั เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
มากกวา่ โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวา่ 500 บาทข้ึนไป และเม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้าย
เฉล่ียในการรักษาพยาบาล ยิง่จะเห็นความแตกต่างน้ีไดช้ดัเจน โดยผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวัเลย 
มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลคร้ังล่าสุด ตํ่าท่ีสุด เพียง 233.8 บาท เท่านั้น ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุมี
โรคประจาํตวั เช่น โรคเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ุและปัสสาวะ และโรคมะเร็ง มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลคร้ังล่าสุดสูงกว่ามาก คือ สูงถึง 794.0 บาท และ 576.0 บาท ตามลาํดบั หรือมีความ
แตกต่างกนัประมาณ 2 – 3 เท่า  
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ตารางที ่4.12 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                       โรคประจําตัว 

ค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาล 

โรคประจําตวั 

ไม่ 
ม ี
 

หัวใจ/ 
หลอด 
เลอืด 

เบา 
หวาน/ 
ต่อม 
ไร้ท่อ 

กระดูก/ 
กล้าม 
เนือ้ 

ระบบ 
ทาง 
เดนิ 
หายใจ 

ระบบ 
การรับรู้ 

มะเร็ง 

ระบบ 
สืบ 
พนัธ์ุ/ 
ปัสสาวะ 

อืน่  ๆ รวม 

ไม่มีค่าใชจ่้าย 12.7 7.9 8.6 8.1 7.1 5.1 6.3 9.3 9.5 8.7 
1 – 50 34.1 34.8 35.2 32.6 32.3 20.4 26.3 17.4 29.1 33.5 
51 – 100   15.6 23.5 26.5 18.7 21.7 31.6 21.1 9.3 17.6 22.2 
101 –500 28.5 23.0 20.2 31.1 28.8 31.6 28.4 32.6 27.0 24.8 
> 500 9.0 10.7 9.6 9.5 10.1 11.2 17.9 31.4 16.9 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (621) (1,920) (1,062) (518) (198) (98) (95) (86) (148) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (233.8) (307.0) (280.0) (313.9) (284.1) (239.9) (576.0) (794.0) (473.7) (309.2) 

 
 จากตางรางท่ี 4.13 เม่ือพิจารณาถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่ง
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด จาํแนกตามประเภทของสถานพยาบาล พบว่า ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลโดยท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเลย 
มีไม่ถึงร้อยละ 10 โดยผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐท่ีไม่เสียค่าใชจ่้ายเลยนั้น มีเพียงร้อยละ 9.9 และยิง่หากเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้
รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของเอกชน มีสัดส่วนเพียงแค่ร้อยละ 0.8 เท่านั้น ท่ีไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเลย   

เม่ือเปรียบเทียบสดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้าย พบวา่ มีสดัส่วนมากกวา่ท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาก โดยเฉพาะการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน โดยพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดมีค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลมากกว่า 500 บาทข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 46.0 และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐท่ีตอ้งเสียใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตั้งแต่ 500 บาทข้ึนไป มีเพียงร้อยละ 5.2 
เท่านั้น  
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 ยิง่ไปกว่านั้น เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุเป็น
ผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
สูงท่ีสุด คือ สูงถึง 1,060.90 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ต่างจากผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีเขา้รับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ ถึง 871 บาท  ซ่ึงเป็นความแตกต่างท่ีสูงมาก 
 
ตารางที ่4.13 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                      ประเภทของสถานพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประเภทของสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน รวม 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 9.9 0.8 8.7 
1 – 50 38.5 1.8 33.5 
51 – 100   25.5 1.7 22.2 
101 –500 20.8 49.7 24.8 
> 500 5.2 46.0 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (4,096) (650) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (189.9) (1,060.9) (309.2) 

 
 เม่ือนาํค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นผูป่้วย
นอกคร้ังล่าสุดมาพิจารณาจาํแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจในครัวเรือนของผูสู้งอายุ (ตารางท่ี 4.14) พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะยากจน มีรูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลต่างจาก
ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะร่ํารวย โดยผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะยากจน
มีสัดส่วนท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ท่ีมี
ฐานะร่ํารวยเกือบสองเท่า (ร้อยละ 12.7 และ ร้อยละ 6.8)   

ในทางกลบักนั ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะร่ํารวย จะเสียค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะยากจน โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลท่ีมากกว่า 500 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 6.2 ตามลาํดบั)  และเม่ือ
พิจารณาจากค่าเฉล่ีย พบว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะร่ํารวย จะมีค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 596.5 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
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ของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีฐานะปานกลาง และ ฐานะยากจน (253.6 บาท และ 169.0 
บาท ตามลาํดบั)  

 
ตารางที ่4.14 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                       ฐานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ฐานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน 

จน ปานกลาง รวย รวม 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 12.7 8.0 6.8 8.7 
1 – 50 37.8 35.7 23.3 33.5 
51 – 100   20.4 22.6 22.8 22.2 
101 –500 22.9 24.6 27.1 24.8 
> 500 6.2 9.0 20.0 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (918) (2,832) (996) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (169.0) (253.6) (596.5) (309.2) 

 
 เม่ือพิจารณาจากสุขลกัษณะในครัวเรือน (ตารางท่ี 4.15) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัใน
ดา้นรูปแบบของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอย่าง ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วย
นอกคร้ังล่าสุดมากนกั แต่เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ีย พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยู่
ในครัวเรือนท่ีมีสุขลกัษณะในครัวเรือนตํ่ากว่า จะมีค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลประมาณ 
382.7 บาท ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลท่ีสูง เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วย
นอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสุขลกัษณะในครัวเรือนปานกลาง และผูสู้งอายุท่ีเป็น 
ผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสุขลกัษณะในครัวเรือนสูง ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลอยูท่ี่ประมาณ 342.6 บาท และ 291.9 บาท ตามลาํดบั 
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ตารางที ่4.15 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                       สุขลกัษณะในครัวเรือน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สุขลกัษณะในครัวเรือน 

ตํา่ ปานกลาง สูง รวม 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 20.0 8.6 8.6 8.7 
1 – 50 26.7 34.2 33.2 33.5 
51 – 100   10.0 20.1 23.4 22.2 
101 –500 33.3 25.4 24.4 24.8 
> 500 10.0 11.7 10.3 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (30) (1,565) (3,151) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (382.7) (342.6) (291.9) (309.2) 

  
 ในส่วนของภูมิภาคท่ีอยู่อาศยักบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอย่าง 
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด (ตารางท่ี 4.16) พบว่า ผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอก   
คร้ังล่าสุดท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีรูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลต่างจากผูสู้งอายไุทยท่ีเป็น
ผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอยู่ในกลุ่มภูมิภาคอ่ืนๆ โดยพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยั
อยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลท่ีมากกว่า 500 บาทข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 
35.9  ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอยู่ในกลุ่มภูมิภาคอ่ืนๆ              
อยูห่ลายเท่าตวั และในทางตรงกนัขา้ม ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 
ท่ีไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเลย มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 6.1 ซ่ึงถือว่าตํ่าสุดเม่ือเทียบกบั
สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิภาคอ่ืนๆ  
 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล ยงัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วย
นอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุด คือ อยูท่ี่ 
1,087.5 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ซ่ึงสูงกว่าค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วย
นอกคร้ังล่าสุดท่ีอาศยัอยูใ่นกลุ่มภูมิภาคอ่ืนๆ อยูป่ระมาณ 3 – 4 เท่าตวั  
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ตารางที ่4.16 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                      ภูมิภาคทีอ่ยู่อาศัย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ภูมภิาคที่อยู่อาศัย 

กรุงเทพมหานคร กลาง เหนือ 
ตะวนัออกเฉียง 

เหนือ 
ใต้ รวม 

ไม่มีค่าใชจ่้าย 6.1 7.5 10.3 9.7 7.2 8.7 
1 – 50 9.4 26.9 42.0 36.6 34.5 33.5 
51 – 100   5.5 24.0 20.3 22.9 25.0 22.2 
101 –500 43.1 28.9 20.4 21.6 24.0 24.8 
> 500 35.9 12.6 7.0 9.2 9.3 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (181) (1,543) (1,231) (1,136) (655) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (1,087.5) (324.3) (233.3) (262.4) (282.4) (309.2) 

 
 จากตารางท่ี 4.17 เม่ือนาํค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของประชากรตวัอย่างซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดมาจาํแนกตามเขตท่ีอยู่อาศยั  โดยรวมพบว่า มีความแตกต่าง
กันไม่มากนั้นในรูปแบบของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่เม่ือพิจาณาจากค่าเฉล่ีย พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุดท่ีมีท่ีอยูอ่าศยัในเมืองมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี 
362.5 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ซ่ึงสูงกวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยนอก
คร้ังล่าสุดท่ีมีท่ีอยูอ่าศยัในชนบทประมาณ 123.1 บาท  
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ตารางที ่4.17 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ  
                         เขตทีอ่ยู่อาศัย 
 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เขตทีอ่ยู่อาศัย 

เมอืง ชนบท รวม 
ไม่มีค่าใชจ่้าย 7.6 10.1 8.7 
1 – 50 35.9 30.4 33.5 
51 – 100   21.3 23.4 22.2 
101 –500 22.6 27.7 24.8 
> 500 12.6 8.5 10.8 

รวม 100.0 100.0 100.0 
จํานวน (2,691) (2,055) (4,746) 
ค่าเฉลีย่ (362.5) (239.4) (309.2) 

 
 
4.3 ปัจจยัทีส่่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

เน่ืองจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล กบัปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัส่วนครัวเรือน และปัจจยัส่วนชุมชน ท่ีประกอบดว้ยตวัแปรตน้จาํนวนทั้งหมด 13 ตวั
แปร ในส่วนท่ี 4.2  เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เบ้ืองตน้เท่านั้น ยงัไม่ทราบถึงอิทธิพลของตวัแปร
อ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอาย ุดงันั้นการศึกษาในส่วนของปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ในหวัขอ้ 4.3 จึงตอ้งมีการควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆท่ี
สามารถส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายซ่ึุงเป็นตวัแปรตามของการศึกษาคร้ังน้ี 

ดงันั้นในส่วนน้ีจะเป็นการวิเคราะห์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม  คือ ค่าใช ้
จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยกบัตวัแปรอิสระทั้ง 13 ตวั โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
อิสระอ่ืนๆ เน่ืองจากตวัแปรตามในการศึกษาคร้ังน้ีมีระดบัการวดัเป็นแบบอตัราส่วน (Ratio Scale) 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุในการศึกษา(Multiple Regression Analysis) ซ่ึง
ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุนั้นมีเง่ือนไขท่ีสาํคญั คือ ตวัแปรอิสระแต่ละคู่จะตอ้งมีความสัมพนัธ์
กนัเองในระดบัท่ีไม่สูงจนเกินไป เพราะหากตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธ์กนัเองสูงเกินไปจะทาํใหผ้ลใน
การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุเบ่ียงเบนไปจากความเป็นจริง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ดว้ยตารางเมตริกซ์สหสัมพนัธ์ (Correlation Matrix) หาความสัมพนัธ์กนัเองระหว่างตวั
แปรอิสระ โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ท่ีระดบัไม่เกิน 0.7 พบว่า ไม่มีตวัแปรอิสระ
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ตวัไหนเลยท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เกิน 0.7 (ภาคผนวก ตางรางท่ี ผ.1) ผลจากการพิจารณาค่า
ดงักล่าวทาํให้ผูว้ิจยัสามารถนาํตวัแปรอิสระทุกตวัเขา้ทาํการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุไดอ้ย่าง 
ไม่มีเง่ือนไข และจะไม่ทาํใหเ้กิดปัญหาจากความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นตรง (Multicollinearity) ท่ีจะ
ส่งผลต่อความเบ่ียงเบนในการวิเคราะห์ และไม่กระทบต่อขอ้กาํหนดเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบพหุอีกดว้ย  

ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุน้ี (ตารางท่ี 4.18) ผูว้ิจยัไดท้าํการวิเคราะห์โดยแบ่ง
แบบจาํลอง (Model) ออกเป็น 3 แบบ ซ่ึงทั้งสามแบบนั้นเกิดจากการท่ีไดเ้พิ่มปัจจยัเขา้ไปในการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุท่ีละส่วน จนครบทั้ง 3 ส่วนของปัจจยัทั้งหมด คือ ปัจจยัส่วนบุคคล
ปัจจยัส่วนครัวเรือน และปัจจยัส่วนชุมชม โดยผลของการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุทั้งสามแบบจาํลอง
นั้น มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

แบบจาํลองท่ี 1 เป็นการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุระหว่างค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ของผูสู้งอายุไทยกบัตวัแปรอิสระ 9 ตวั ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลทั้งหมด ผลท่ีไดอ้อกมา พบว่า ตวัแปร  
อิสระทั้งหมดร่วมกนัสามารถอธิบายการแปรผนัของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย
ไดร้้อยละ 16.5 (R2 = 0.165) และจากการควบคุมตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แลว้ พบว่า มีตวัแปรทั้งหมด 7 
ตวัท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา จาํนวน
บุตร หลกัประกนัดา้นสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียง โรคประจาํตวั และประเภทของสถานพยาบาล อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

แบบจาํลองท่ี 2 ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มปัจจยัส่วนครัวเรือน ซ่ึงมี 2 ตวัแปร เขา้ไปในแบบจาํลอง 
การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย ผลท่ีไดพ้บว่า ตวัแปร
อิสระทั้งหมดร่วมกนัสามารถอธิบายการแปรผนัของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย
ไดเ้พิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 17.3 (R2 = 0.173) และจากการควบคุมอิทธิพลตวัแประอิสระอ่ืนๆ พบว่า มีตวั
แปรทั้งหมด 5 ตวั จากแบบจาํลองท่ี 2 ท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา หลกัประกนัสุขภาพ โรคประจาํตวั ประเภทของสถานพยาบาล และฐานะทาง  
เศรษฐกิจของครัวเรือน โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

แบบจาํลองท่ี 3 เม่ือเพิ่มปัจจยัส่วนชุมชม ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ตวัแปร เขา้ร่วมการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุ พบว่า เม่ือไดค้วบคุมตวัแปรอิสระอ่ืนๆ แลว้ มีตวัแปรอิสระทั้งหมด 6 ตวัแปร ท่ี
มีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย ซ่ึงไดแ้ก่ หลกัประกนัดา้นสุขภาพ โรค
ประจาํตวัของผูสู้งอายุ ประเภทของสถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนของผูสู้งอาย ุ
และภูมิภาคท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยท่ีระดบัการศึกษา 
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เพียงตวัแปรเดียว มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และตวัแปรอิสระทั้งหมดร่วมกนัสามารถอธิบาย
การแปรผนัของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยไดร้้อยละ 18.0 (R2 = 0.180)  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุจากทั้ง 3 แบบจาํลอง พบว่า 
ในการเพ่ิมตวัแปรเขา้ไปในแต่ละแบบจาํลอง ส่งผลให้ค่า Adjusted R2 และ รูปแบบตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย เปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยมีค่าเพิ่มข้ึน
ตามลาํดบั ในแบบจาํลองท่ี 3 ค่า Adjusted R2 จึงมีค่าสูงท่ีสุด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอหยิบยกเฉพาะ
แบบจาํลองท่ี 3 มาอธิบายผลการศึกษา ดงัน้ี 

 
ระดับการศึกษา จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงกว่าระดับมธัยมศึกษา จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาตํ่ากวา่ระดบัประถมศึกษา อยู ่135 บาท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 
หลกัประกนัด้านสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพทุกรูปแบบมีค่าใช ้

จ่ายในการรักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ เลย อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 โดยท่ีผูสู้งอายุท่ีมีประกนัสังคมจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่า
ประมาณ 1,708 บาท เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ เลย ขณะเดียวกนั 
ผูสู้งอายท่ีุมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพเป็นสิทธิขา้ราชการจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ยกว่า
ประมาณ 1,465 บาท เช่นกนั นอกจากน้ีแลว้ผูสู้งอายุท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพเป็นบตัรทองและ
ประกนัสุขภาพเอกชน มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูสู้งอายท่ีุมีหลกัประกนัสุขภาพ อยู่
ประมาณ 1,454 บาท และ 1,089 บาท ตามลาํดบั 

 
โรคประจําตัว เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคระบบสืบพนัธ์ุและปัสสาวะ และโรคอ่ืนๆ จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ ( 124 บาท 436 บาท 606 บาท และ 261 บาท ตามลาํดบั) อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 นอกจากน้ียงัพบอีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเบา หวานหรือความผดิปรกติ
ของต่อมไร้ท่อ จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจาํตัวใดๆ 
ประมาณ 115 บาท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเม่ือเปรียบเทียบผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรค
ประจาํตวัใดๆ กบัผูสู้งอายุท่ีมีความผิดปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ พบว่า ผูสู้ง อายุท่ีมีความ
ผิดปรกติทางกระดูและกลา้มเน้ือมีค่าใชจ่้ายสูงกว่าถึง 108 บาท อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
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ประเภทสถานพยาบาล พบว่า  ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาพยาบาลเอกชน ประมาณ 795 บาท 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 หรือท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99.9 

 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน เพื่อพิจารณาตวัแปรฐานะทางเศรษฐกิจของครัว 

เรือนจากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่า  ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนท่ีอยู่
ในระดบัรวยจะส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนระดบัอ่ืนๆ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยท่ีผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือนท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนท่ีอยูใ่นระดบั
จน จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนท่ีอยูใ่น
ระดบัรวย ประมาณ 193 บาท และ 240 บาท ตามลาํดบั 

 
ภูมิภาคที่อยู่อาศัย จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่

ในกรุงเทพมหานครมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นภูมิภาคอ่ืนๆ อยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยเม่ือเปรียบเทียบผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กรุงเทพมหานคร กบั 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น ภาคเหนือ ภาคใต ้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง พบว่า มีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลมากกวา่ ตามลาํดบัดงัน้ี 427 บาท 407 บาท 392 บาท และ 371 บาท 
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ตารางที ่4.18 ผลการวเิคราะห์การถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression Analysis)  
ตัวแปร 

แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองที่ 2 แบบจําลองที่ 3 

B S.E Beta B S.E Beta B S.E Beta 

1. เพศ (กลุ่มอ้างองิ : เพศหญิง)  -72.536* 33.621 -0.039 -68.985* 33.498 -0.037 -61.164 33.538 -0.033 
2. อายุ (กลุ่มอ้างองิ : อายุ 60 – 69 ปี)          
 อาย ุ70 - 79 ปี -24.567 27.175 -0.013 -23.002 27.068 -0.012 -23.799 27.024 -0.013 
 อาย ุ80 ข้ึนไป -7.424 37.686 -0.003 -9.176 37.554 -0.004 -13.473 37.469 -0.005 
3. ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างองิ : ตํ่ากว่า
ประถมศึกษา) 

         

 ประถมศึกษา 32.899 72.369 0.006 7.887 72.23 0.001 -10.953 72.069 -0.002 
 มธัยมศึกษาข้ึนไป 221.740*** 44.731 0.073 156.175*** 45.508 0.052 134.508** 45.616 0.045 
4. สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างองิ : โสด)          
 สมรส -45.999 64.658 -0.025 -38.654 64.419 -0.021 -27.148 64.436 -0.015 
 หมา้ย, หยา่, แยก 10.101 64.946 0.005 23.126 64.731 0.012 31.828 64.678 0.017 
5. จํานวนบุตร (ตัวแปรระดับช่วง) 37.524** 12.331 0.041 17.262 12.8 0.019 11.701 12.825 0.013 
6. หลกัประกนัด้านสุขภาพ 
 (กลุ่มอ้างองิ : ไม่มหีลกัประกนั) 

         

 บตัรทอง -1695.857*** 128.537 -0.809 -1612.444*** 128.538 -0.769 -1454.159*** 130.988 -0.693 
 ประกนัสังคม -1920.890*** 190.848 -0.179 -1831.991*** 190.433 -0.171 -1708.290*** 191.271 -0.159 
 สิทธิขา้ราชการ -1668.162*** 130.212 -0.774 -1636.855*** 129.732 -0.759 -1465.117*** 132.544 -0.679 
 ประกนัสุขภาพเอกชน -1277.609*** 255.341 -0.077 -1263.846*** 254.155 -0.076 -1088.902*** 254.977 -0.065 
7. พฤติกรรมเส่ียง (กลุ่มอ้างองิ : ไม่เส่ียง) -71.460* 32.111 -0.038 -54.304 32.111 -0.029 -41.451 32.372 -0.022 
8. โรคประจําตัว (กลุ่มอ้างองิ : ไม่มโีรคประจําตัว)          
 โรคหวัใจและหลอดเลือด 135.319*** 38.633 0.073 118.539** 38.605 0.064 123.512*** 38.784 0.067 
 โรคเบาหวาน/ความผดิปรกติของต่อมไร้ท่อ 132.934** 42.446 0.061 114.954** 42.414 0.053 115.108** 42.382 0.053 
 ความผดิปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ 113.220* 49.441 0.039 98.632* 49.271 0.034 108.066* 49.228 0.037 
 โรคเร้ือรังของระบบหายใจ 106.711 67.754 0.024 97.218 67.47 0.022 105.356 67.362 0.023 
 ความผดิปรกติทางการรับรู้ 64.857 90.29 0.01 65.732 89.88 0.01 61.307 89.678 0.01 
 โรคมะเร็ง 451.516*** 91.523 0.07 445.694*** 91.136 0.069 435.696*** 91.032 0.068 
 โรคทางระบบสืบพนัธุ์และปัสสาวะ 622.400*** 95.595 0.092 606.895*** 95.219 0.09 606.333*** 94.926 0.089 
 โรคอ่ืนๆ 250.749*** 75.904 0.048 255.700*** 75.597 0.049 260.885*** 75.377 0.05 
9. ประเภทของสถานพยาบาล  
(กลุ่มอ้างองิ : โรงพยาบาลเอกชน) 

829.087*** 35.782 0.315 804.030*** 35.823 0.306 794.658*** 35.794 0.302 

10. ฐานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน  
(กลุ่มอ้างองิ : รวย) 

         

 จน    -262.799*** 43.142 -0.115 -240.091*** 44.385 -0.105 
 กลาง    -213.155*** 32.963 -0.116 -192.844*** 33.606 -0.105 
11. สุขลกัษณะในครัวเรือน (กลุ่มอ้างองิ : มาก)          
 นอ้ย    64.097 53.084 0.016 68.152 54.423 0.017 
 ปานกลาง     32.541 25.476 0.017 16.629 25.997 0.009 
12. ภูมภิาคทีอ่ยู่อาศัย  
(กลุ่มอ้างองิ : กรุงเทพมหานคร) 

         

 ภาคกลาง       -371.272*** 68.986 -0.192 
 ภาคเหนือ       -427.351*** 69.675 -0.207 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ       -392.475*** 70.81 -0.185 
 ภาคใต ้       -407.374*** 73.731 -0.155 
13. เขตที่อยู่อาศัย (กลุ่มอ้างองิ : ชนบท)       24.072 26.097 0.013 

(Constant) 1029.653 169.071  1167.157 169.997  1332.495 174.227  

R2  0.165   0.173   0.180  

Adj. R2  0.161   0.169   0.175  

หมายเหตุ : * มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.5  ** มีนัยสําคญัที่ระดับ 0.01  *** มีนัยสําคญัที่ระดับ 0.001 
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บทที ่ 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคท่ี์สาํคญั 2 ประการ คือ เพื่อศึกษาค่าใชจ่้ายในการรักษา 
พยาบาลของผูสู้งอายไุทย และศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
ซ่ึงพอจะสรุปผลจากการศึกษาทั้งหมดไดด้งัน้ี 
 
 5.1.1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
 การศึกษาคร้ังน้ี ประชากรกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ส่วน
ใหญ่เป็นหญิงมากกว่าชาย มีอายโุดยเฉล่ีย 70.9 ปี มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าประถมศึกษา  
ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานะภาพสมรส นอกจากน้ีแลว้ประชากรกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากมีบตัรทองเป็นหลกัประกนัดา้นสุขภาพ ส่วนผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพใดๆ เลย มีอยู่
ถึงร้อยละ 0.9 จากประชากรกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั 
ซ่ึงโรคประจาํตวัท่ีเป็นกนัมากสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานหรือ
ความผิดปรกติของต่อมไร้ท่อ และความผิดปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 40.5 ร้อยละ 
22.4 และร้อยละ 10.9 ตามลาํดบั) ส่วนผูท่ี้ไม่มีโรคประจาํตวั มีเพียง ร้อยละ 13.1 เท่านั้น ซ่ึงโดย
ส่วนมากแลว้จะนิยมเขา้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 83.6) เม่ือพิจารณาถึง
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน กว่าคร่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 59.7) นอกจากน้ีแลว้ภูมิภาคท่ีอยู่อาศยัของประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คือ ภาคกลาง 
ซ่ึงมีอยูป่ระมาณ ร้อยละ 32.5 จากประชากรกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 

 5.1.2 รูปแบบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกบัปัจจัยส่วนบุคคล ครัวเรือน และชุมชน 
เม่ือกล่าวถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย จากการศึกษา พบว่า 

ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ส่วนใหญ่ยงัคงมีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 309.2 บาทต่อคนต่อคร้ัง เม่ือพิจารณาแยกตามระดบัการศึกษา 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะสูงข้ึนเม่ือระดับการศึกษาสูงข้ึน และเม่ือพิจารณาตาม
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สถานภาพสมรส พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานภาพโสด มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียสูงท่ีสุด 
อยูท่ี่ประมาณ 368.1 บาท ซ่ึงต่างจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรส และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ หมา้ย หย่า และแยก เป็นจาํนวน 78.6 บาท และ 36.4 ตามลาํดบั 
เม่ือพิจารณาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยจาํแนกตามหลกัประกนัดา้นสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแพงท่ีสุด คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพใดๆ เลย โดยมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียสูงถึง 2,358.9 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีบตัรทอง
เป็นหลกัประกนัดา้นสุขภาพมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียเพียง 270 บาท เท่านั้น และเม่ือ
พิจารณาแยกตามการมีโรคประจาํตวั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลสูงสุด 
คือผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ุหรือระบบปัสสาวะ เฉล่ียประมาณ 749 บาท ต่อ
คนต่อคร้ัง  ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประตวัมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลเพียง 233.8 บาท 
ต่อคนต่อคร้ังเท่านั้น ยิง่ไปกวา่นั้น เม่ือพิจารณาตามประเภทของสถานพยาบาล พบวา่ ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย
ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐตํ่ากว่าค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน ถึง 871 บาท หากพิจารณาแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน พบว่า ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนกบัค่าใช ้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ 
ยิ่งฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนสูง ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลก็จะสูงตามไปดว้ย และเม่ือ
พิจารณาแยกตามภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่กรุงเทพมหานคร มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลสูงท่ีสุด ประมาณ 1,087.5 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุอยูภ่าคเหนือมีค่าใชจ่้าย
เฉล่ียในการรักษาพยาบาลตํ่าสุดเพียง 233.3 บาท ต่อคนต่อคร้ังเท่านั้น 
 

 5.1.3 ปัจจัยทีส่่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุไทย 
 จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ เพื่อใหท้ราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตาม 
คือ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทยกบัตวัแปรอิสระทั้งหมด 13 ตวั ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร หลกัประกนัดา้นสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียง โรค
ประจาํตวั ประเภทของสถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน สุขลกัษณะในครัวเรือน 
ภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั และเขตท่ีอยู่อาศยั พบว่า มีตวัแปรอิสระ 6 ตวั ท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย ซ่ึงประกอบไปด้วย หลักประกันด้านสุขภาพ ประเภทของ
สถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  และภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยของผูสู้งอายุ โดยมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ขณะท่ีตวัแปรระดับการศึกษา และโรค
ประจาํตวั มีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 
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0.05 ตามลาํดบั และตวัแปรอิสระทั้งหมดร่วมกนัสามารถอธิบายการแปรผนัของค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยไดร้้อยละ 18.0 (R2 = 0.180) 
 

 

5.2 อภปิรายผลการศึกษา  
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุทาํใหท้ราบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา หลกัประกันด้านสุขภาพ โรคประจาํตวั 
ประเภทของสถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 

 ระดับการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป มีค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลสูงกว่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาในระดบัตํ่ากว่าประถมศึกษา อยา่งมีนยั 
สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยสูงกว่าประมาณ 135 บาท จากผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
งานของบุญคง หันจางสิทธ์ิ (2553) ซ่ึงกล่าวไวว้่า การลงทุนดา้นการศึกษาและการลงทุนดา้นสุขภาพ
อนามยัเป็นการลงทุนร่วม (Joint Investment) หมายถึง การลงทุนแต่ละดา้นเอ้ือประโยชน์ต่อกนั 
โดยผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาสูง มกัมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถเอาใจใส่สุขภาพไดดี้กว่า ดงันั้นดว้ย
การเอาใจใส่ในดา้นสุขภาพท่ีมากกว่า จึงส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกว่า มีค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลสูงกวา่ตามไปดว้ย 

 
 หลักประกันด้านสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพทุกประเภท ซ่ึง
ประกอบดว้ย บตัรทอง ประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ และประกนัสุขภาพเอกชน ลว้นแลว้แต่มี
ค่าใชจ่้ายในการรักพยาบาลท่ีตํ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพใดๆ เลย อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามวรรณกรรมท่ีทบทวนในบทท่ี 2  คือ ผูท่ี้มีหลกัประกนัดา้น
สุขภาพ ระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพนั้นๆ จะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลให้ ดงันั้น
จึงทาํให้ผูท่ี้มีหลกัประกนัสุขภาพมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีตํ่ากว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้
 

 โรคประจําตัว จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั 
จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจาํตวั โดยพบว่า โรคประจาํตวั 5 โรค 
ประกอบดว้ย โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางระบบสืบพนัธ์ุและระบบปัสสาวะ มีนยั 
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สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โรคเบาหวานหรือความผดิปรกติของต่อมไร้ท่อ มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 และโรคความผิดปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจยัท่ีตั้งไว ้นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงษศ์กัด์ิ สกุลทกัษิณ 
(2550) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายท่ีุไม่มี
โรคประจาํตวั  
 

ประเภทของสถานพยาบาล เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุจากตวั
แปรประเภทของสถานพยาบาล พบว่า มีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001  โดยท่ีผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐจะมีค่าใชจ่้าย
นอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ประมาณ 827 บาท ต่อการเขา้รับการรักษา 
1 คร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาทินี บุญชะลกัษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) ท่ีพบว่า การ
ใหบ้ริการของสถานพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลเอกชนนั้นจะคิดค่าบริการแพงกว่าการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลรัฐ  

 
ฐานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

ระดบัรวยจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน
ระดบัปานกลางและระดบัจน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  โดยผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนระดบัปานกลางจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูสู้งอายท่ีุมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจในครัวเรือนระดบัรวย ประมาณ 193 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนระดบัจนจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจใน
ครัวเรือนระดบัรวย ประมาณ 240 บาท ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้และขอ้คน้พบ
ดังกล่าวยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของวาทินี บุญชะลกัษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีสภาพทางเศรษฐกิจดีมกัจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงกวา่ จึงทาํใหผู้ท่ี้มีฐานะดีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ตาม
ไปดว้ย 

 
ภูมิภาคที่อยู่อาศัย ผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานในการวิจยัไวว้่า การท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ใน

ภูมิภาคท่ีแตกต่างกนั จะทาํให้มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัไปดว้ย ซ่ึงผลจากการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุไดผ้ลเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาค
อ่ืนๆ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงสามารถแจกแจงความแตกต่างของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
จากมากไปหานอ้ย ไดด้งัน้ี ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นภาคเหนือจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ย
กว่าผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร  427 บาท  ผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในภาคใต้ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง จะมีค่าใชจ่้ายในรักษาพยาบาลน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ตามลาํดับดังน้ี 407 บาท 392 บาท และ371 บาท ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของพงษศ์กัด์ิ สกุลทกัษิณ (2550) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองมี
รูปแบบการใชจ่้ายเงินเพื่อการอุปโภคและสาธารณูปโภคมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชนบท  
 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาท่ีไดอ้ยูห่ลายประเด็น ซ่ึงสามารถ
แยกเป็นประเดน็ๆ ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ผลจากการศึกษาพบประเด็นท่ีน่าสนใจคือผูสู้งอายุท่ีมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพ มี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่ามากเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ เลย 
สะทอ้นให้เห็นว่าการมีระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยแบ่งเบาค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุด ้ดงันั้นรัฐควรคงไวซ่ึ้งนโยบายดงักล่าว และควรส่งเสริมพฒันาระบบ
หลกัประกนัดา้นสุขภาพให้มีความครอบคลุมทัว่ถึงผูสู้งอายุท่ียงัตกหล่นหรือท่ีหลกัประกนัดา้น
สุขภาพยงัครอบคลุมไม่ถึง เพื่อช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหก้บัผูสู้งอายตุ่อไป 
 2) จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผูสู้งอายุส่วนมากมักมีโรคประจาํตัว ซ่ึงการมีโรค
ประจาํตวันั้นส่งผลให้ผูสู้งอายุจาํเป็นท่ีจะตอ้งเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขเป็นประจาํหรืออย่าง
ต่อเน่ือง และโรคประจาํตวัท่ีเป็นกนัโดยส่วนมาก เป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง 
ดังนั้ นรัฐจึงควรมีการกําหนดหรือทบทวนนโยบายและแผนเพ่ือรองรับการใช้บริการด้าน
สาธารณสุขในกลุ่มผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพราะในอนาคตอีกไม่นานจาํนวนผูสู้งอายุ
ไทยจะเพิ่มสูงมากข้ึน ดังนั้นการกาํหนดนโยบายและการวางแผนรองรับไวแ้ต่เน่ินๆ จะทาํให้
สามารถรับมือกบัสถานการณ์ต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งไดผ้ลและทนักาล 
 3) นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษายงัพบอีกว่า ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูง มีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนอยู่ในระดบัรวย และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ลว้นแลว้แต่มี
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ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาและมีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนท่ีตํ่ากว่า และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาคอ่ืนๆ ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสามารถ
อธิบายไดว้่าการท่ีผูสู้งอายมีุระดบัการศึกษาสูง หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดบัรวย
นั้น มีโอกาสหรือมีช่องทางในการเลือกการรักษาพยาบาลได้มากกว่า เช่น การเลือกเขา้รับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อความสะดวกสบายของการบริการท่ีไดรั้บ โดยเฉพาะผูสู้ง 
อายท่ีุอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีผูค้นอาศยัอยูห่นาแน่น ทาํใหผู้สู้งอายเุลือกท่ี
จะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ (วาทินี บุญชะลกัษี และ ยพุิน 
วรสิริอมร, 2544) แมว้่าการเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากกว่าการเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงบาลของรัฐก็ตาม ดังผลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุในแบบจาํลองท่ี 3 ดงันั้นรัฐควรปรับปรุงคุณภาพและเพิ่มช่องทางการ
จดับริการโรงพยาบาลของรัฐใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการในการเขา้รับการรักษาของผูสู้งอาย ุพร้อม
ทั้งควบคุมอตัราค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไม่ใหสู้งเกินไปจนเป็นการเอา
เปรียบผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุหนัมาเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน 
 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1) การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาโดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ จากโครงการสํารวจอนามยัและ
สวสัดิการ พ.ศ. 2552 ทาํใหข้อ้มูลในการศึกษาและการวิเคราะห์มีขอบเขตท่ีจาํกดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในส่วนขอ้มูลของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
เป็นเพียงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากค่ารักษาพยาบาลและค่าเดินทางเท่านั้น  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป
หากมีขอ้มูลในส่วนอ่ืนๆ เช่น ค่าเสียโอกาสในการรอคอยการรักษาพยาบาล ค่าเบ้ียประกนัสุขภาพท่ี
จ่ายไปกับประกันสุขภาพโครงการต่างๆ ฯลฯ จะทาํให้สามารถทราบถึงรูปแบบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยไดช้ดัเจนและครอบคลุมยิง่ข้ึน 

2) ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีขอ้มูลในส่วนรายได้ของผูสู้งอายุอย่างครอบคลุม 
ไม่ใช่แค่รายไดจ้ากการทาํงานเพียงอย่างเดียว ซ่ึงหากทราบถึงท่ีมาของรายได ้จะทาํให้สามารถ
มองเห็นลกัษณะและพฤติกรรมในการใชจ่้ายของผูสู้งวยัไดช้ดัเจนมากข้ึน เพราะเป็นท่ีทราบกนัดีว่า
พฤติกรรมการใชจ่้ายนั้นจะข้ึนอยูก่บัรายไดท่ี้พึงมี 
 3) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเป็นคนไขน้อกในช่วง 1 
เดือน ก่อนวนัสัมภาษณ์ ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรท่ีจะศึกษาและเก็บขอ้มูลในส่วนคนไขใ้น
เพื่อท่ีจะไดเ้ห็นรูปแบบค่าใชจ่้ายว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งไร มากนอ้ยแค่ไหน นอกจากน้ีแลว้กลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นทั้งคนไขน้อกและคนไขใ้น กเ็ป็นอีกกลุ่มท่ีน่าศึกษาดว้ยเช่นเดียวกนั เพื่อใหเ้ห็น
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ถึงความแตกต่างของค่าใชจ่้ายและสามารถเปรียบเทียบกนัได ้เพื่อวางแผนการเลือกท่ีจะรักษา หรือ
เลือกท่ีจะรณรงคใ์หผู้สู้งอายปุ้องกนัและดูแลสุขภาพตวัเองต่อไป 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรในช่วงคร่ึงศตวรรษท่ีผ่านมา พบว่า ประชากร

สูงอายซ่ึุงมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (United Nations, 2007) มีจาํนวนเพิ่มข้ึนทั้งขนาดและสัดส่วนต่อ
ประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากอตัราการตายและอตัราการเจริญพนัธ์ุลดลง กล่าวคือในปี พ.ศ. 2518 
ประชากรโลกมีจาํนวน 4,100 ลา้นคน ประชากรสูงอายุมีจาํนวน 350 ลา้นคน คิดเป็นสัดส่วนต่อ
ประชากรทั้งหมดร้อยละ 8.4 และจากการคาดประมาณประชากรในปี พ.ศ. 2568 ประชากรโลกจะมี
จาํนวน 8,200 ลา้นคน ประชากรสูงอายุจะมีจาํนวน 1,100 ลา้นคน คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร
ทั้งหมดร้อยละ 13.4 นอกจากน้ีแนวโนม้สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากข้ึนยงัเพิ่มข้ึนอีก  และ 2 ใน 3 
ของผูสู้งอายุในโลกจะอยู่ในประเทศกาํลงัพฒันา โดยเฉพาะในภาคพื้นเอเชีย (United Nations, 
2007) 

สําหรับขอ้มูลประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2503 พ.ศ. 2523 และ 
พ.ศ.2543 มีประชากรสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 1.2 ลา้นคน 2.4 ลา้นคน และ 5.8 ลา้นคน 
คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมดร้อยละ 4.6 ร้อยละ 5.5 และ ร้อยละ 9.2 ตามลาํดบั (สาํนักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2551) จากการคาดประมาณประชากรในปี พ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายจุะเพิ่มจาํนวน
ข้ึนเป็น 12.4 ลา้นคน คิดเป็นสดัส่วนต่อประชากรทั้งหมดร้อยละ 16.8 ทาํใหส้ัดส่วนผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
มากเพิ่มข้ึนอีกดว้ย ดงัในปี พ.ศ. 2503 ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปีหรือมากกว่ามีถึงร้อยละ 34.9 
ของผูสู้งอายุทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 39.6 ของผูสู้งอายุทั้งหมด 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
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(ปราโมทย ์ประสาทกุล และ ปัทมา ว่าพฒันวงศ์, 2547) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัรายงานผลการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติคร้ังล่าสุดปี 2550 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 โดยเป็นชายร้อยละ 44.6 และเป็นหญิงร้อยละ 55.4 โดยเม่ือแบ่ง
ผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวยั คือ กลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) กลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง 
(อาย ุ70-79 ปี) และกลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.8) 
เป็นผูสู้งอายวุยัตน้ ร้อยละ 31.7 เป็นผูสู้งอายวุยักลาง และร้อยละ 9.5 เป็นผูสู้งอายวุยัปลาย ซ่ึงเป็นวยั
ท่ีต้องพึ่ งพาสูง ทั้ งน้ี เน่ืองจากมีอัตราการตายและอัตราการเจริญพันธ์ุลดลง  ทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางอายขุองประชากรไทย นอกจากน้ียงัมีความสอดคลอ้งกบัผลการสาํรวจ
ของสาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2550 พบว่า จาํนวนผูสู้งอายใุน
ประเทศไทยเพิ่มทุกปี เฉล่ียเกือบ 200,000 คนต่อปี โดยปี พ.ศ. 2550 มีจาํนวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน 
194,338 คน รวมเป็นจาํนวนผูสู้งอาย ุ7,040,657 คน และโดยเฉล่ียผูสู้งอายจุะมีอายยุนืประมาณ 70 ปี 
อายคุาดเฉล่ียสูงข้ึน สาํหรับผูห้ญิงเป็น 74.9 ปี และผูช้าย 69.9 ปี (สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2550) 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและการลดลงของอตัราการเกิดและอตัราการตาย 
ทาํให ้“ภาวะประชากรสูงอาย”ุ ในประเทศไทยสูงข้ึน กา้วสู่ “สังคมผูสู้งอาย”ุ (Ageing Society) ทาํ
ใหเ้กิดผลกระทบต่อการใชท้รัพยากร ทั้งในดา้นสงัคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ซ่ึงประเทศไทยไดก้า้ว
เขา้สู่สงัคมผูสู้งวยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซ่ึงเป็นปีแรกท่ีสดัส่วนประชากรสูงอายเุพิ่มสูงข้ึนถึงระดบัร้อย
ละ 10 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงหมายความว่าในประชากรไทยทุกๆ 10 คน จะมีประชากรผูสู้งอาย ุ
1 คน และมีแนวโนม้สูงมากข้ึนเร่ือยๆ (สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2550) 

เม่ือพิจารณาถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า มีจาํนวนผูสู้งอายุจ ํานวนไม่ถึง
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 43.0) ประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพดี ร้อยละ 28.9 ประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพปานกลาง 
ร้อยละ 21.5 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 2.8 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีมากๆ มีเพียง
ร้อยละ 3.8 ท่ีประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก และมีผูสู้งอายเุป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหวัใจร้อยละ 7.0 โรคมะเร็งร้อยละ 0.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ
ร้อยละ 1.6 และเป็นโรคอมัพาต/อมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.5 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) นอกจากน้ีใน
รายงานผลสมัฤทธ์ิการใชบ้ริการสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอาย ุและผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายสุขภาพของภาครัฐ
ในอนาคตในช่วงปี พ.ศ. 2554-2564 ของสาํนกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) 
พบว่า การประมาณการค่าใชจ่้ายสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 
2565 หรืออีก 10 ปีขา้งหนา้ จะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนจากปัจจุบนั ถึง 3.62 เท่าและสูงกว่าค่าใชจ่้ายสุขภาพ
โดยรวมทุกอาย ุ(หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ, 18 พฤษภาคม 2554) 
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จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของประชากรวยัสูงอายุดงักล่าว ส่งผล
กระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ รวมไปถึงโอกาสในการ
ปรับตวัและการเตรียมการของผูสู้งอายุท่ีเป็นไปอยา่งจาํกดัและยากลาํบาก เพราะประชากรกลุ่มน้ีได้
พน้วยัทาํงานมาแล้ว ประกอบกับผูสู้งอายุยิ่งจะมีอายุยืนยาวข้ึนเร่ือยๆ ทาํให้ต้องพึ่ งพิงตนเอง 
ครอบครัว สงัคมหรือรัฐมากข้ึน ขณะเดียวกนักลุ่มท่ีใหก้ารพึ่งพิงอาจจะยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะรองรับ
ผูสู้งอายมุากนกั ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งไปท่ีการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของ
ผูสู้งอายุ โดยมุ่งเนน้ว่าผูสู้งอายุท่ีถือว่าเป็นวยัท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยไดง่้ายนั้น จะมีค่าใชจ่้ายในการ
พยาบาลมากนอ้ยเพียงใด เพื่อจะไดเ้ป็นประโยชน์ในการหาหนทางเตรียมรับมือกบัค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีท่ี
จะเกิดข้ึนมากในอนาคต และจะไดเ้พิ่มนโยบายหรือสวสัดิการต่างๆ ให้กบัผูสู้งอายุมากข้ึน เพื่อท่ีจะ
รองรับกบัจาํนวนของประชากรสูงอายท่ีุเพิ่มข้ึนในอนาคต 

 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษารูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 
 

ระเบียบวธีิวจิยั 
การศึกษาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 

โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลดงักล่าว เป็นขอ้มูลจากโครงการสํารวจอนามยั
และสวสัดิการ พ.ศ. 2552 ทาํการสาํรวจโดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ซ่ึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 มีการแบ่งพื้นท่ีการเก็บขอ้มูลตามลักษณะการปกครองของกรมการ
ปกครอง คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทัว่ทั้งประเทศ ทั้งหมด 1,932 ชุมรุมอาคาร/หมู่บา้น 
ครอบคลุมครัวเรือนทั้งส้ิน 26,520 ครัวเรือน ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์
สมาชิกทุกคนในครัวเรือนดว้ยการใชแ้บบสอบถาม 

สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจะเลือกเฉพาะผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป ท่ีเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาพยาบาลในแบบผูป่้วยนอกในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 
จาํนวน 4,746  คน แยกเป็นชาย 1,763 คน และหญิง 2,983 คน  

การวิเคราะห์ขอ้มูลจะใชโ้ปรแกรม SPSS for Windows Version 20 เพื่อตอบ
วตัถุประสงคท่ี์ศึกษา โดยแบ่งการนาํเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
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1. เพื่อศึกษารูปแบบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย โดยใชส้ถิติค่าร้อย
ละ (Percentage) นาํเสนอดว้ยตารางไขว ้(Cross Tabulation Table) จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจัยส่วนครัวเรือน และปัจจัยส่วนชุมชน เพื่อแจกแจงให้เห็นรูปแบบของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล รายละเอียดของ
ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษามีดงัต่อไปน้ี 

 
ตวัแปรตาม คือ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย 
 
ตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย

ประกอบดว้ย 1. ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร 
หลกัประกนัดา้นสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ โรคประจาํตวั ประเภทของสถานพยาบาล) 2. 
ปัจจยัส่วนครัวเรือน (ฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน สุขลกัษณะในครัวเรือน) และ 3. ปัจจยัส่วน
ชุมชน (ภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยั เขตท่ีอยูอ่าศยั) 

 
 

ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
การศึกษาคร้ังน้ี ประชากรกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ส่วน

ใหญ่เป็นหญิงมากกว่าชาย มีอายโุดยเฉล่ีย 70.9 ปี มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าประถมศึกษา  
ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานะภาพสมรส นอกจากน้ีแลว้ประชากรกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากมีบตัรทองเป็นหลกัประกนัดา้นสุขภาพ ส่วนผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพใดๆ เลย มีอยู่
ถึงร้อยละ 0.9 จากประชากรกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั 
ซ่ึงโรคประจาํตวัท่ีเป็นกนัมากสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานหรือ
ความผิดปรกติของต่อมไร้ท่อ และความผิดปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 40.5 ร้อยละ 
22.4 และร้อยละ 10.9 ตามลาํดบั) ส่วนผูท่ี้ไม่มีโรคประจาํตวั มีเพียง ร้อยละ 13.1 เท่านั้น ซ่ึงโดย
ส่วนมากแลว้จะนิยมเขา้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 83.6) เม่ือพิจารณาถึง
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน กว่าคร่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนอยู่ในระดบัปานกลาง 
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(ร้อยละ 59.7) นอกจากน้ีแลว้ภูมิภาคท่ีอยู่อาศยัของประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คือ ภาคกลาง 
ซ่ึงมีอยูป่ระมาณ ร้อยละ 32.5 จากประชากรกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

 
2. รูปแบบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกบัปัจจัยส่วนบุคคล ครัวเรือน และชุมชน 
เม่ือกล่าวถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย จากการศึกษา พบว่า 

ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอกคร้ังล่าสุด ส่วนใหญ่ยงัคงมีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 309.2 บาทต่อคนต่อคร้ัง เม่ือพิจารณาแยกตามระดบัการศึกษา 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะสูงข้ึนเม่ือระดับการศึกษาสูงข้ึน และเม่ือพิจารณาตาม
สถานภาพสมรส พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานภาพโสด มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียสูงท่ีสุด 
อยูท่ี่ประมาณ 368.1 บาท ซ่ึงต่างจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรส และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ หมา้ย หย่า และแยก เป็นจาํนวน 78.6 บาท และ 36.4 ตามลาํดบั 
เม่ือพิจารณาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยจาํแนกตามหลกัประกนัดา้นสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแพงท่ีสุด คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพใดๆ เลย โดยมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียสูงถึง 2,358.9 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีบตัรทอง
เป็นหลกัประกนัดา้นสุขภาพมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียเพียง 270 บาท เท่านั้น และเม่ือ
พิจารณาแยกตามการมีโรคประจาํตวั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลสูงสุด 
คือผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ุหรือระบบปัสสาวะ เฉล่ียประมาณ 749 บาท ต่อ
คนต่อคร้ัง  ขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประตวัมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลเพียง 233.8 บาท 
ต่อคนต่อคร้ังเท่านั้น ยิง่ไปกวา่นั้น เม่ือพิจารณาตามประเภทของสถานพยาบาล พบวา่ ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย
ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐตํ่ากว่าค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน ถึง 871 บาท หากพิจารณาแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน พบว่า ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนกบัค่าใช ้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ 
ยิ่งฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนสูง ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลก็จะสูงตามไปดว้ย และเม่ือ
พิจารณาแยกตามภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่กรุงเทพมหานคร มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียในกา
รักษาพยาบาลสูงท่ีสุด ประมาณ 1,087.5 บาท ต่อคนต่อคร้ัง ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุอยูภ่าคเหนือมีค่าใชจ่้าย
เฉล่ียในการรักษาพยาบาลตํ่าสุดเพียง 233.3 บาท ต่อคนต่อคร้ังเท่านั้น 

 
 
 
 



ดนุสรณ์  โพธารินทร์  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 60 
 

3. ปัจจัยทีส่่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุไทย 
จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ เพื่อใหท้ราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตาม 

คือ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทยกบัตวัแปรอิสระทั้งหมด 13 ตวั ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตร หลกัประกนัดา้นสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียง โรค
ประจาํตวั ประเภทของสถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน สุขลกัษณะในครัวเรือน 
ภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั และเขตท่ีอยู่อาศยั พบว่า มีตวัแปรอิสระ 6 ตวั ท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย ซ่ึงประกอบไปด้วย หลักประกันด้านสุขภาพ ประเภทของ
สถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  และภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยของผูสู้งอายุ โดยมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ขณะท่ีตวัแปรระดับการศึกษา และโรค
ประจาํตวั มีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 
0.05 ตามลาํดบั และตวัแปรอิสระทั้งหมดร่วมกนัสามารถอธิบายการแปรผนัของค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทยไดร้้อยละ 18.0 (R2 = 0.180) 

  
 

อภปิรายผลการศึกษา 
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุทาํใหท้ราบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา หลกัประกันด้านสุขภาพ โรคประจาํตวั 
ประเภทของสถานพยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และภูมิภาคท่ีอยู่อาศยั ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 
ระดับการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป มีค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลสูงกว่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาในระดบัตํ่ากว่าประถมศึกษา อยา่งมีนยั 
สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยสูงกว่าประมาณ 135 บาท จากผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
งานของบุญคง หันจางสิทธ์ิ (2553) ซ่ึงกล่าวไวว้่า การลงทุนดา้นการศึกษาและการลงทุนดา้นสุขภาพ
อนามยัเป็นการลงทุนร่วม (Joint Investment) หมายถึง การลงทุนแต่ละดา้นเอ้ือประโยชน์ต่อกนั 
โดยผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาสูง มกัมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถเอาใจใส่สุขภาพไดดี้กว่า ดั้งนั้นดว้ย
การเอาใจใส่ในดา้นสุขภาพท่ีมากกว่า จึงส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงกว่า มีค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลสูงกวา่ตามไปดว้ย  
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หลักประกันด้านสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีหลกัประกนัดา้นสุขภาพทุกประเภท ซ่ึง
ประกอบดว้ย บตัรทอง ประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ และประกนัสุขภาพเอกชน ลว้นแลว้แต่มี
ค่าใชจ่้ายในการรักพยาบาลท่ีตํ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพใดๆ เลย อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามวรรณกรรมท่ีทบทวนในบทท่ี 2  คือ ผูท่ี้มีหลกัประกนัดา้น
สุขภาพ ระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพนั้นๆ จะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลให้ ดงันั้น
จึงทาํให้ผูท่ี้มีหลกัประกนัสุขภาพมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีตํ่ากว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้

 
โรคประจําตัว จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั 

จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจาํตวั โดยพบว่า โรคประจาํตวั 5 
โรค ประกอบดว้ย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางระบบสืบพนัธ์ุและระบบปัสสาวะ 
มีนยั สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โรคเบาหวานหรือความผิดปรกติของต่อมไร้ท่อ มีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 และโรคความผดิปรกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานในการวิจยัท่ีตั้งไว ้นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงษศ์กัด์ิ สกุล
ทกัษิณ (2550) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพมากกว่าผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีโรคประจาํตวั  

 
ประเภทของสถานพยาบาล  เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุจากตวั

แปรประเภทของสถานพยาบาล พบว่า มีอิทธิพลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001  โดยท่ีผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐจะมีค่าใชจ่้าย
นอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ประมาณ 827 บาท ต่อการเขา้รับการรักษา 
1 คร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาทินี บุญชะลกัษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) ท่ีพบว่า การ
ใหบ้ริการของสถานพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลเอกชนนั้นจะคิดค่าบริการแพงกว่าการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลรัฐ 

 
ฐานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

ระดบัรวยจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน
ระดบัปานกลางและระดบัจน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  โดยผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนระดบัปานกลางจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูสู้งอายท่ีุมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจในครัวเรือนระดบัรวย ประมาณ 193 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของ
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ครัวเรือนระดบัจนจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจใน
ครัวเรือนระดบัรวย ประมาณ 240 บาท ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้และขอ้คน้พบ
ดังกล่าวยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของวาทินี บุญชะลกัษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีสภาพทางเศรษฐกิจดีมกัจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงกวา่ จึงทาํใหผู้ท่ี้มีฐานะดีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ตาม
ไปดว้ย 

ภูมิภาคที่อยู่อาศัย ผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานในการวิจยัไวว้่า การท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ใน
ภูมิภาคท่ีแตกต่างกนั จะทาํให้มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัไปดว้ย ซ่ึงผลจากการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุไดผ้ลเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาค
อ่ืนๆ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงสามารถแจกแจงความแตกต่างของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
จากมากไปหานอ้ย ไดด้งัน้ี ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นภาคเหนือจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ย
กว่าผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร  427 บาท  ผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในภาคใต้ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง จะมีค่าใชจ่้ายในรักษาพยาบาลน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ตามลาํดับดังน้ี 407 บาท 392 บาท และ371 บาท ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของพงษศ์กัด์ิ สกุลทกัษิณ (2550) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองมี
รูปแบบการใชจ่้ายเงินเพื่อการอุปโภคและสาธารณูปโภคมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชนบท  

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผลจากการศึกษาพบประเด็นท่ีน่าสนใจคือผูสู้งอายุท่ีมีหลกัประกันด้านสุขภาพ        

มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่ามากเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ เลย 
สะทอ้นให้เห็นว่าการมีระบบหลกัประกันด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุได ้ดงันั้นรัฐควรคงไวซ่ึ้งนโยบายดงักล่าว และควรส่งเสริมพฒันา
ระบบหลกัประกนัดา้นสุขภาพให้มีความครอบคลุมทัว่ถึงผูสู้งอายุท่ียงัตกหล่นหรือท่ีหลกัประกนั
ดา้นสุขภาพยงัครอบคลุมไปไม่ถึง  เพื่อช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลใหก้บัผูสู้งอายตุ่อไป 

2.  จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า  ผู ้สูงอายุส่วนมากมักมีโรคประจําตัว  ซ่ึงการมี 
โรคประจาํตวันั้นส่งผลให้ผูสู้งอายุจาํเป็นท่ีจะตอ้งเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขเป็นประจาํหรือ
อยา่งต่อเน่ือง และโรคประจาํตวัท่ีเป็นกนัโดยส่วนมาก เป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง 
ดังนั้ น รัฐจึงควรมีการกําหนดหรือทบทวนนโยบายและแผนเ พ่ือรองรับการใช้บริการ 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                               ศศ.ม. (วจิยัประชากรและสงัคม) / 63 
 

ดา้นสาธารณสุขในกลุ่มผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะในอนาคตอีกไม่นานจาํนวน
ผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มสูงมากข้ึน ดงันั้นการกาํหนดนโยบายและการวางแผนรองรับไวแ้ต่เน่ินๆ จะทาํ
ใหส้ามารถรับมือกบัสถานการณ์ต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งไดผ้ลและทนักาล 

3. นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษายงัพบอีกว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูง มีฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนอยูใ่นระดบัรวย และผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ลว้นแลว้แต่
มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาและมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนท่ีตํ่ากว่า และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิภาคอ่ืนๆ ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสามารถ
อธิบายไดว้่าการท่ีผูสู้งอายมีุระดบัการศึกษาสูง หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดบัรวย
นั้น มีโอกาสหรือมีช่องทางในการเลือกการรักษาพยาบาลได้มากกว่า เช่น การเลือกเขา้รับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อความสะดวกสบายของการบริการท่ีไดรั้บ โดยเฉพาะผูสู้ง 
อายท่ีุอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีผูค้นอาศยัอยูห่นาแน่น ทาํใหผู้สู้งอายเุลือกท่ี
จะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ (วาทินี บุญชะลกัษี และ ยพุิน 
วรสิริอมร, 2544) แม้ว่าการเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจะมีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลมากกว่าการเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงบาลของรัฐก็ตาม ดังผลท่ีได้จาก 
การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุในแบบจาํลองท่ี 3 ดงันั้นรัฐควรปรับปรุงคุณภาพและเพิ่มช่องทาง 
การจดับริการโรงพยาบาลของรัฐให้เพียงพอต่อความตอ้งการในการเขา้รับการรักษาของผูสู้งอาย ุ
พร้อมทั้งควบคุมอตัราค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไม่ใหสู้งเกินไปจนเป็น
การเอาเปรียบผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุหนัมาเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and rationale 
Changing in the world’s population structure in the past half century 

indicates that older persons aged over 65 (United Nations, 2007) has been increasing 

both in size and in proportion compared to the total population due to mortality and 

fertility decline.  In 1975, the world had of 4.1 billion people; 350 million were older 

persons, or about 8.4 percent of the total population.  While recent population 

projection reveals that there will be 8.2 billion people in the world in 2025 1,100 

million of which will be older persons, that will bring the proportion of the older 

persons to the total population to reach 13.4 percent.  Besides, there will also be a 

rising trend in the size of the old-old and the oldest-old, and 2 in 3 of all older persons 

in the world will be residing in developing countries, particularly in Asia (United 

Nations, 2007).  

As for Thailand’s older persons’ statistics, it was found that in the year 

1960, 1980, and 2000, there were 1.2 million, 2.4 million, and 5.8 million older 

persons, that was, 4.6 percent, 5.5 percent, and 9.2 percent in proportion of older 

persons to the total population, respectively (National Statistical Office, 2008).  And 

population projection estimates in 2020 indicate that the number of older persons will 
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hike to 12.4 million, which will make the proportion of older persons to be 16.8 

percent to the total population in less than a decade from now.  The proportion of the 

old-old and the oldest-old to total older persons will also increase.  In 1960, proportion 

of elderly aged more than 70 was as high as 34.9 percent compared to the overall 

elderly, and in 2020, it is predicted to be increasing to 39.6 percent (Pramote 

Prasartkul and Patama Vapattanawong, 2004).  Consistent with the previous 

information, the latest survey report from the National Statistical Office (National 

Statistical Office, 2010) also found that, in 2007, proportion of the older persons were 

10.7 percent compared to the overall population; 44.6 percent were men and 55.4 

percent were women.  When dividing the older persons into 3 groups according to 

their age range; the young-old (60-69 years of age), the old-old (70-79 years of age), 

and the oldest-old (80 and over years of age), it was found that more than half of all 

older persons (58.8%) were the young-old, and for the rest; 31.7 percent were the old-

old and 9.5 percent were the oldest-old, all are in the period of life that needs to be 

highly depending on others. Apart from that, a survey of the Bureau of Empowerment 

for Older Persons conducted from 2004 to 2007 also found that the number of older 

persons in Thailand was increasing every, that is, about 200,000 persons per year on 

average.  In 2007, there were 194,338 older persons increasing from the previous year, 

which making 7,040,657 total older persons in 2007, and on average they lived to the 

age of 70.  The life expectancy also increased to 74.9 years for female and 69.9 years 

for male (National Economic and Social Advisory Council, 2007). 

The changing in population structure and the downfall of the birth rate and 

mortality rate had started an old age population condition and finally made Thailand 

reaching an Aging Society. This trend had changed resource consuming behaviors as 

well as other socio-economic and health aspects. Thailand has reached an Aging 

Society since 2005, the first year that the proportion of older persons compared to the 

total population has reached 10 percent, meaning that there was 1 older person in 

every 10 persons in Thailand, and this proportion shall go on (Bureau of 

Empowerment for Older Persons, 2007). 

When considering the health condition of the elderly, it was found that less 

than half of them (43.0%) reported their health condition to be ‘good’, 28.9 percent 

considered themselves to be ‘fairly healthy’, 21.5 percent reported their health was ‘bad’, 
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2.8 percent reported ‘very bad’, and only 3.8 percent of them said they were ‘very 

healthy’.  It was also reported that there were 31.7 percent of the elderly who had 

Hypertension, 13.3 percent had Diabetes, 7.0 percent had Heart Disease, 0.5 percent had 

Cancer, 1.6 percent had Brain Infarction, and 2.5 percent had Paralysis (National 

Statistical Office, 2007).   

Besides, the reporter the Performance of Health Care for Elderly and the impact on 

Public Health Care Financing during 2011-2022 period, produced by the Health 

Insurance System Research Office, indicated that are estimated healthcare expenditure 

of the elderly is assumed to be growing higher every year.  In the next ten years or 

2022, the healthcare expenditure of the elderly will be 3.62 times higher than the 

present time and it will be the highest share of all healthcare expenditure of persons in 

every age group (Reported by Thairath newspaper, 18th March 2011).  

The rapidly changing condition of the Thai elderly as stated above has 

affected not only the resources consumption but also the other economic, social, and 

health aspects. The fact is that the chance of the elderly to adjust and prepare for their 

livings has limited since they are too old to work, besides, the increasing in their 

lifespan is forcing them to be more dependent on themselves, their families, the 

society, and the government, while these social institutes are not really and sufficiently 

ready to support them.  Thus, this study aims to explore healthcare expenditure of the 

Thai elderly, Who have high risk of being ill or risk.  Also they have to face with their 

healthcare expenses. How could they cope with these expenditures which are 

continuously rising. How could we find the ways to promote good welfares for the 

elderly whose number has been increasing rapidly in the near future.         

 

 

Objectives 
The main objective of this study could be stated shortly as follow. 
1. To explore healthcare expenditure of the Thai elderly. 

2. To investigate factors affecting healthcare expenditure of the Thai 

elderly. 
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Methodology 
This research on factors affecting healthcare expenditure of the Thai 

elderly was based on the quantitative approach using secondary data derived from the 

2009 Health and Welfare Survey conducted by the National Statistical Office of 

Thailand.  The data were collected in April 2009, in administrative areas, categorized 

according to the criterion of the Department of Provincial Administration, covering the 

municipal and non-municipal areas throughout the country with 1,932 

communities/buildings/villages and 26,520 households.  The questionnaire was used 

to interview all members in the households.      

The sample group specifically selected to use in this study was the elderly 

aged over 60 who were ill and were being an out-patient during 1 month period prior 

to the time of interview.  Finally, the sample group was made of 4,746 older persons; 

1,763 were male and 2,983 were female. 

For data analysis, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for 

Windows Version 20 was used to respond to the objectives of this study, and, the data 

were managed to analyze in 2 parts as follows. 

1. Healthcare expenditure of the Thai elderly was explored using 

Percentage and Cross-tabulation Table classified by individual factors, household 

factors, and community factors. 

2. Factors affecting healthcare expenditure of the Thai elderly were 

investigated using Multiple Regression analysis.  Details of variables used in the 

analysis are as follows. 

 

Dependent variable - Healthcare expenditure of the Thai elderly 

 

Independent variables - Factors assumed to be affecting healthcare 

expenditure of the Thai elderly which comprised of 1. Individual factors (gender, age, 

educational level, marital status, number of children, health security, health risk 

behavior, chronic diseases, and treatment types), 2. Household factors (economic 

status and sanitary conditions), and 3. Community factors (region and administrative 

area). 
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Results 
1. Demographic characteristics 

The population used in this study was the elderly aged 60 and over.  The 

majority of them were female, and the average age was 70.9. The educational level 

was mostly lower than the primary level, and the marital status was mostly married. 

They mostly had gold card as their health security.  Apart from that, there were 0.9 

percent of the total population in this study who had no health security at all.  Most of 

the elderly had chronic diseases and the top three diseases ranked the highest were 

Heart Disease, Diabetes, and Orthopedic Diseases (40.5%, 22.4%, and 10.9%, 

respectively).  There were only 13.1 percent of the elderly who had no chronic 

diseases at all.  The biggest part of the elderly (83.6%) chose to receive medical 

treatment from the government hospitals.  Considering on household economic status, 

it was found that over half of the households (59.7%) were considered to be in the 

middle level,  most of them were residing in Central region (32.5%).   

 

2. Patterns of healthcare expenditure classified by individual factors, 

household factors, and community factors 

It was found from the study that the majority of the elderly who were ill 

and were being an out-patient still have to pay for the healthcare expenditure, which 

was equal to 309.2 baht per person per time.  When considering healthcare 

expenditure by the elderly educational level, it was found that healthcare expenditure 

was higher among those elderly who had higher educational levels, and when 

considering by the marital status, the elderly who were never married had paid the 

highest healthcare expenditure, which was 368.1 baht on average, while the married 

ones had paid for 78.6 baht, and the widowed/divorced/separated ones had paid for 

36.4 baht.  Furthermore, when classified by health security, it was found that 

healthcare expenditure was the most costly to elderly who had no health security.  

They had to pay for the expenditure for as high as 2,358.9 baht per person per time.  

While the elderly who had gold card as health security had to pay only 270 baht on 

average.  When classified by chronic diseases, the elderly who paid highest for their 

healthcare expenditure were the elderly who had genitourinary system diseases; 

paying 749 baht per person per time on average, while the elderly who had no diseases 
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had to pay for only 233.8 baht per person per time.  Looking at treatment types, the 

elderly who went to government hospitals can save 871 baht compared to those who 

went to private hospitals.  If considered household economic status, it was found that 

the household economic status had direct variation with healthcare expenditure, that is, 

the healthcare expenditure goes high according to the economic status if it goes high 

and the healthcare expenditure also goes down if the economic status goes down.  And 

lastly, when considering on region, it was apparent that elderly who were residing in 

Bangkok had the highest healthcare expenditure at 1,087.5 baht, while the elderly in 

North region paid the lowest at 233.3 baht per person per time. 

 

3. Factors affecting healthcare expenditure of the Thai elderly 

Based on the Multiple Regression analysis determining relationship 

between the dependent variable; healthcare expenditure, and all 13 independent 

variables; gender, age, educational level, marital status, number of children, health 

security, health risk behavior, chronic diseases, treatment types, household economic 

status, household sanitary conditions, region, and administrative area, it was found that 

there were 6 independent variables that had their significant influences on healthcare 

expenditure.  These factors included health security, treatment types, household 

economic status, region, educational level, and chronic diseases; the first 4 factors 

were significant at high level (∞ = 0.001), while the fifth one was significant at an 

intermediate level (∞ = 0.01), and the last one at a lower level (∞ = 0.05).  All 

independent variables could together explain the variation of healthcare expenditure 

on the Thai elderly at 18.0 percent (R2 = 0.180). 

 

 

Discussion 
From Multiple Regression analysis, it was revealed that the factors that 

affect healthcare expenditure of the Thai elderly were educational level, health 

security, chronic diseases, treatment types, household economic status, and region 

which can be discussed as follows.  
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Educational level - It was found that the elderly who had educational 

level higher than the secondary level paid more healthcare expenditure compared to 

the elderly who had educational level lower than the primary level (∞ = 0.01) 

approximately for 135 baht.  This finding was in accordance with a work of Boonkong 

Hunchangsith (2010) stated that the investment in education and investment in health 

is a Joint Investment which means that both of the investments benefit each other, 

persons who have higher education usually have better knowledge and understanding 

and are able to take a better care of their health, thus, with the more care of their 

health, the elderly who have higher education would also have higher expenditure for 

the medical treatment; in other words, for the healthcare. 

 

Health security - It was obviously found that elderly who had any kinds 

of the health security; namely, gold card, social security, civil service welfare, or 

private health insurance, had lower healthcare expenditure compared to the elderly 

who had no health security at all (∞ = 0.001), which was consistent with the literature 

review in Chapter 2 that said, for people who have health security, the security system 

would be responsible for expenditure occurred according to the healthcare activity, 

thus, people who have health security would have lower healthcare expenditure, which 

also complied with the set up hypothesis. 

 

Chronic diseases - Results from Multiple Regression analysis showed that 

elderly who had chronic diseases had healthcare expenditure higher than the elderly 

who had no chronic diseases, these 5 diseases were Heart disease (∞ = 0.001), Cancer 

(∞ = 0.001), Genitourinary System diseases (∞ = 0.001), Diabetes (∞ = 0.01), and 

Orthopedic diseases (∞ = 0.05).  This result confirmed the hypothesis and also came 

along well with Phongsak Sakhunthaksin’s work (2007) which also found that the 

elderly who had chronic diseases had to pay more healthcare expenditure than the 

elderly who did not have any chronic diseases. 

 

Treatment types - When considering the variable ‘treatment types’ from 

Multiple Regression analysis results, it was found that the treatment types did have the 

influence on healthcare expenditure with high level of statistical significance (∞ = 
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0.001), the elderly who went to government hospitals spent less money for the 

healthcare than the elderly who went to private hospitals approximately for 827 baht 

per time, which correspond to a study of Wathinee Boonchalaksi and Yupin 

Vorasiriamorn (2009) stating that healthcare services from private hospitals are costly 

more than the services from government hospitals. 

 

Household economic status - The result showed that elderly who were in 

households with rich economic status had higher healthcare expenditure than the 

elderly who were in households with middle or poor economic status (∞ = 0.001), 

those with middle economic status paid less healthcare expenditure than those with 

rich economic status roughly for 193 baht and those with poor economic status paid 

less healthcare expenditure than those with rich economic status approximately for 

240 baht which supported the hypothesis.  This result was also conformable with 

Wathinee Boonchalaksi and Yupin Vorasiriamorn’s study (2009) which found that 

elderly with good economic status are more likely to prefer receiving healthcare 

services from private hospitals, which are more costly, thus, the elderly with higher 

economic status tend to have  higher healthcare expenditure accordingly. 

 

Region - The researcher hypothesized that elderly living in different 

regions would have different amount of expenditure spent for healthcare services.  The 

results from Multiple Regression analysis came out to be supporting the hypothesis, 

the elderly who lived in other regions had lower healthcare expenditure than the 

elderly who lived in Bangkok (∞ = 0.001) which can be showed in descending order 

as follows; elderly who lived in Northern region had lower healthcare expenditure than 

elderly living in Bangkok for 427 baht and elderly who lived in Southern region, 

Northeastern region, and Central region  had lower healthcare expenditure than elderly 

living in Bangkok for 407 baht, 392 baht, and 371 baht, respectively.  This finding was 

supporting a study from Phongsak Sakhunthaksin (2007) saying that elderly living in 

urban areas had higher expenditure for consumption goods and public utility than 

elderly living in suburban areas. 
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Recommendations 
1. From the research results, a very interesting finding is that the elderly 

who had any kinds of health security had very much lower expenditure for healthcare 

services than the elderly who had no health security.  This indicates that having the 

health security systems is a beneficial means that help relieving the elderly burden in 

healthcare expenditure, therefore, it is strongly recommended for the government to 

maintain the universal healthcare scheme (gold card) and keep improving the system 

to fully cover the elderly who is now still left out in order to help reducing the 

healthcare expenditure for the elderly later on.    

2. Information from this study revealed that most of the elderly had at 

least one chronic disease, which means that the elderly need to receive healthcare 

services regularly and continuously.  And most of the chronic diseases are the diseases 

that demand for high cost of healthcare expenditure, thus, the government should have 

well-assigned plans and a good review of the policies to support more efficiently for 

higher demand in healthcare services from the elderly, since the number of the elderly 

is accelerating to a bigger quantity in the very near future.  Designing plans and 

policies since the early time makes future situations in coping with high healthcare 

demand from the elderly to be more effective and manageable. 

3. In addition, this study also found that the elderly who had higher 

educational level, had household economic status as rich, and lived in Bangkok had 

higher healthcare expenditure than the elderly who had lower educational level, had 

lower household economic status, and lived in other regions.  This finding could be 

explained that the elderly who had high educational level or rich economic status had 

greater opportunities to choose the treatment types, they could choose to go to private 

hospitals which provide better convenient receiving the healthcare services.  

Especially the elderly living in Bangkok, the big capital city of the country with big 

population and civilization, which make the elderly preferring private hospitals 

(Wathinee Boonchalaksi and Yupin Vorasiriamorn, 2009) even though they cost more 

healthcare expenditure than the government hospitals as seen from the third model of 

Multiple Regression analysis, therefore, the government should improve the quality of 

the government hospitals and manage to provide better services and more proper ways 

to serve with the healthcare demand from the elderly, as well as controlling the 
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healthcare cost of private hospitals to not getting to high to take advantage of the 

elderly who choose to receive healthcare services from them. 
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แบบสอบถาม 

การสํารวจอนามัยและสวสัดกิาร พ.ศ. 2552 
 

 
 

 
ปกหน้า 
 
 1.  ภาค 
 4.  เขตท่ีอยูอ่าศยั 
  1.ในเขตเทศบาล 2.นอกเขตเทศบาล 
 
 
ตอนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของสมาชิกในครัวเรือน 
 
 F3  ความเก่ียวพนักบัหวัหนา้ครัวเรือน 
  1.หวัหนา้ครัวเรือน 2.ภรรยา/สามี 3.บุตรยงัไม่สมรส  
  4.บุตรท่ีสมรสแลว้ 5.บุตรเขย/บุตรสะใภ ้ 6.บุตรของบุตร 
  7.พอ่ แม่ พอ่ตา แม่ยาย 8.ญาติอ่ืนๆ  9.ผูอ้าศยัและคนรับใช ้
 F4  เพศของผูสู้งอาย ุ
  1.ชาย  2.หญิง 
 F8  ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดบัใด 
  1.ไม่เคยเรียน  2.ประถมศึกษา  

 3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5.ปวส./ปวท./อนุปริญญา 6.ปริญญาตรีและสูงกวา่ 
 7.อ่ืนๆ (ระบุ)  
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 F6  ท่านมีสถานภาพสมรสใด 
  1.โสด   2.สมรส  3.หมา้ย 
  4.หยา่   5.แยกกนัอยู ่  6.เคยสมรสแต่ไม่ทราบสถานภาพ     
 
 
ตอนที ่2 หลกัประกนัด้านสุขภาพ 
 
 HW1_1  ปัจจุบนัท่านมีสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลหรือไม่ 
  0.ไม่มีสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล  1.บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) 
  2.ประกนัสงัคม/กองทุนเงินทดแทน 3.สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  4.ประกนัสุขภาพกบับริษทัเอกชน 5.สวสัดิการจดัโดยนายจา้ง 
  6.อ่ืนๆ (ระบุ) 
 
 
ตอนที ่3 การเจ็บป่วยและการไปรับบริการสาธารณสุข (ก.ความเจ็บป่วยระหว่าง 1 เดอืนก่อนวนั
สัมภาษณ์ เฉพาะการป่วยทีไ่ม่ต้องนอนในสถานพยาบาล) 
 
 HW11_1  โรคเร้ือรัง/โรคประจาํตวัท่ีท่านมีอยูใ่นกลุ่มโรคอะไรบา้ง? 
                1.โรคมะเร็ง   2.โรคเบาหวาน  
  3.ความผดิปรกติทางจิต                      4.ความผดิปรกติทางระบบประสาท 
  5.ความผดิปรกติทางการรับรู้ 6.โรคหวัใจและหลอดเลือด 
  7.โรคเร้ือรังของระบบหายใจ 8.ความผดิปรกติทางระบบยอ่ยอาหาร 
  9.โรคของระบบสืบพนัธ์ุและปัสสาวะ 10.ความผดิปรกติทางกระดูและกลา้มเน้ือ 
  11.โรคติดเช้ือท่ีทาํใหใ้หเ้กิดการเจบ็ป่วยหรือพิการแบบเร้ือรัง 
  12.ความผดิปรกติตั้งแต่กาํเนิด และโรคทางพนัธุกรรม 
  13.ความผดิปรกติในช่องปาก 14.โรคเร้ือรัง/โรคประจาํตวัอ่ืนๆ 
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 HW14  การเจบ็ป่วยคร้ังสุดทา้ยท่านมีวิธีการรักษาพยาบาลอยา่งไร? 
  0.ไม่ไดรั้กษา    
  1.ซ้ือ/หายาแผนปัจจุบนักิน 
  2.ซ้ือ/หายาแผนโบราณกิน   
  3.ไปหาหมอพื้นบา้น/หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย 
  4.สถานีอนามยั/ศูนยบ์ริการสาธารณสุข/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
  5.โรงพยาบาลชุมชน 
  6.โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย ์
  7.โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยั 
  8.โรงพยาบาลสงักดัอ่ืนของรัฐ 
  9.โรงพยาบาลเอกชน 
  10.คลินิกเอกชน 
  11.อ่ืนๆ (ระบุ) 
 HW18  การเจบ็ป่วยคร้ังสุดทา้ยท่านจ่ายค่าพาหนะไป-กลบัทั้งหมดเป็นเงินเท่าไหร่? 
 HW19  การเจบ็ป่วยคร้ังสุดทา้ยท่านจ่ายค่ารักษาพยาบาลรวมเป็นเงินเท่าไหร่? 
 
 
ตอนที ่5 การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา 
 
 HW58  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่? 
  1.ไม่เคยสูบ     2.เคยสูบทุกวนั  
  3.เคยสูบแต่ไม่ทุกวนั  4.สูบทุกวนั นอ้ยกวา่ 100 มวน  
  5.สูบทุกวนั 100 มวนข้ึนไป 6.สูบแต่ไม่ทุกวนั นอ้ยกวา่ 100 มวน 
  7.สูบแต่ไม่ทุกวนั 100 มวนข้ึนไป 
 HW60  ระหวา่ง 12 เดือนก่อนวนัสมัภาษณ์ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมึนเมาหรือไม่? 

 1.ไม่เคยด่ืม  2.เคยด่ืม  3.ด่ืมทุกวนั 
 4.ด่ืมวนัเวน้วนั 5.ด่ืมทุกสปัดาห์ 6.ด่ืมทุกเดือน 
 7.นานๆ คร้ังด่ืม  
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ตอนที ่7 ลกัษณะของครัวเรือน 
   
 6.การใชส้ว้ม 
  1.สว้มซกัโครก 2.สว้มซึม  3.สว้มซกัโครกและสว้มซึม 
  4.สว้มหลุม   5.ไม่มีสว้ม 
 7.นํ้าด่ืม 
  1.นํ้าด่ืมบรรจุขวด 2.นํ้าประปาต่อท่อเขา้บา้น 3.นํ้าบาดาลต่อท่อเขา้บา้น 
  4.นํ้าประปานอกบา้น 5.นํ้าบ่อหรือนํ้าบาดาล 6.นํ้าจากแม่นํ้า ลาํธารหรือคลอง 
  7.นํ้าฝน  8.อ่ืนๆ 
 8.นํ้าใช ้
  1.นํ้าด่ืมบรรจุขวด 2.นํ้าประปาต่อท่อเขา้บา้น 3.นํ้าบาดาลต่อท่อเขา้บา้น 
  4.นํ้าประปานอกบา้น 5.นํ้าบ่อหรือนํ้าบาดาล 6.นํ้าจากแม่นํ้า ลาํธารหรือคลอง 
  7.นํ้าฝน  8.อ่ืนๆ 
 10.สมาชิกในครัวเรือนคนใดคนหน่ึงเป็นเจา้ของส่ิงต่างๆ (ถา้ "ไม่เป็นเจา้ของ" บนัทึกรหสั 
"0" "เป็นเจา้ของ" บนัทึกรหสั "1") 
  H12 เตียงนอน  H13 เตาหุงตม้อาหาร-แก๊ส 
  H14 เตาหุงตม้อาหาร-ไฟฟ้า H15 เตาอบไมโครเวฟ 
  H16 กระติกตม้นํ้าไฟฟ้า  H17 ตูเ้ยน็ 
  H18 เตารีดไฟฟ้า  H19 หมอ้หุงตม้อาหารไฟฟ้า 
  H20 พดัลม   H21 วิทย ุ
  H22 โทรทศัน์  H23 เคร่ืองเล่นวิดีโอ/ซีดี/ดีวีดี 
  H24 เคร่ืองซกัผา้  H25 เคร่ืองปรับอากาศ 
  H26  เคร่ืองทาํนํ้าร้อน/นํ้าอุ่นในหอ้งนํ้า H27 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
  H28 โทรศพัท ์(รวมเคร่ืองต่อพว่ง PCT) H29 โทรศพัทมื์อถือ 
  H30 โทรสาร   H31 รถยนตส่์วนบุคคล 
  H32 รถบรรทุกเลก็/รถปิกอพั/รถตู ้ H33 รถอีแต๋นและรถอ่ืนๆประเภทเดียวกนั 
  H34 เรือยนต ์  H35 รถจกัรยานยนต ์
  H36 รถจกัรยาน 
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ตารางที ่ผ.1 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ (Correlation Matrix) 
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