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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประมาณความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ โดยพิจาราณาในประเด็นของความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะดังกล่าว 
นอกจากนี้ยังศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพที่มีต่อความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย  โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของแผน
งานวิจัยเรื่อง ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย (Well-being of the Elderly in Thailand-HART) รอบ
ที ่2 จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ พ.ศ. 2560 (WAVE 2)  ตัวอย่างของการศึกษานี้คือผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,613 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นมีความชุกในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
มากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ แต่ผู้สูงอายุวัยปลายมีความรุนแรงของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยต้น ในส่วนการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาลและด้านสุขภาพที่มีต่อความเสี่ยงนั้นพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่มีผล
ต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลาย โดยตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ านวนโรคเรื้อรัง และ
การประเมินตนเองทั้งด้านสุขภาพกายและจิตใจ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 , 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ 
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The main objective of this study was to estimate the risk of catastrophic health 

expenditures, considering in terms of its prevalence and intensity. Additionally, the risk 

factors related to the human right to healthcare and personal health conditions were 

examined. The study used secondary data derived from the research program: Well-being 

of the Elderly in Thailand (HART--WAVE 2). The survey was conducted in 2017 by the 

National Institute of Development Administration. The studied sample composed of 

1,613 elderly people aged 60 years and over. 

The result indicated that the early-elder had higher estimated risk prevalence while 

the late-elder had higher intensity of risk of catastrophic health expenditures than the 

other age groups. Regarding risk factor analysis, it was found that only chronic diseases 

and self-assessment of both mental and physical health status, as measures of personal 

health conditions, were statistically significance at 0.01 , 0.05 , 0.01 level, respectively. 

 

 

 



 ค 

กิตติกรรมประกาศ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความกรุณาช่วยเหลือจากบุคคล
หลายท่าน 

ขอขอบพระคุณในความกรุณา เเละความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.เดือน
เพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน์ ผู้ซึ่งเป็นทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาเเละกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทั้งที่คอยให้ค าปรึกษา 
ค าเเนะน า ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้ในเชิงวิชาการ หรือเเม้กระทั่งการเรียนรู้ในเรื่องทั่วๆไปในการใช้ชีวิต 
ขอขอบคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทั้งสองท่าน รองศาสตราจารย์ ดร.พาชิตชนัต ศิริพานิช และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.ปาจรีย์ ผลประเสริฐ ที่ได้ที่ได้สละเวลาให้ค าปรึกษา รวมทั้งช่วยตรวจสอบวิทยานิพนธ์
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอบคุณสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ที่ให้ทุนการศึกษาในระดับปริญญาโท  รวมถึง
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะสถิติประยุกต์ (พ่ีใหม่) ที่ให้ความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆเกี่ยวกับงานวิจัยนี้
อย่างดี และขอบคุณพ่ีๆเพ่ือนๆทุกคนที่คอยสนับสนุน ช่วยแหลือและให้ก าลังใจตลอดมา 

 
สมพร เพชตะกร 

กุมภาพันธ์  2562 
 

 

 



สารบัญ 

  หน้า 
บทคัดย่อ ........................................................................................................................................... ก 

ABSTRACT ....................................................................................................................................... ข 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ค 

สารบัญ ............................................................................................................................................... ง 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฉ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ช 

 บทน า ................................................................................................................................... 1 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา ............................................................................................. 1 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 4 

1.3 ขอบเขตการวิจัย .................................................................................................................... 4 

1.4 นิยามศัพท์ ............................................................................................................................. 4 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ..................................................................................................... 5 

 การทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิด ............................................................................ 6 

2.1 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ .................................................................. 6 

2.2 การวัดและเกณฑ์การวัดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ........ 8 

2.3 ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล ................................................................... 10 

2.4 สุขภาพของผู้สูงอายุ ............................................................................................................. 12 

2.5 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ............................................................................................. 22 

 ระเบียบวิธีวิจัย .................................................................................................................... 23 

3.1 แหล่งข้อมูล ......................................................................................................................... 23 

3.2 ตัวแปรและมาตรวัดของตัวแปร ........................................................................................... 25 

 



 จ 

3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล .......................................................................................................... 26 

 ผลการศึกษา ....................................................................................................................... 29 

4.1 คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง.............................................................................................. 29 

4.2 ความชุกของโรคเรื้อรัง ......................................................................................................... 33 

4.3 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ...................................... 36 

4.4 ความชุกของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ............................................ 40 

4.5 ความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ...................................... 41 

4.6 อิทธิพลของปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล และปัจจัยด้าน
สุขภาพต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ........................... 43 

 สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ ......................................................................................... 46 

5.1 สรุปผลการศึกษา ................................................................................................................. 47 

5.1.1 คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง ................................................................................... 47 

5.1.2 ความชุกของโรคเรื้อรัง ............................................................................................... 47 

5.1.3 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ..................................................... 48 

5.1.4 ความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย .............................................................................................................. 49 

5.1.5 อิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ .......................................... 49 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา .......................................................................................................... 50 

5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย ........................................................................................................... 52 

5.4 ข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................ 53 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 54 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 59

 



สารบัญตาราง 

หน้า 
 
ตารางท่ี 2.1  เกณฑ์ที่ใช้ในการระบุจุดเริ่มต้นของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายซึ่งก าหนดโดย
หน่วยงานหรือผู้วิจัย ........................................................................................................................ 10 

ตารางท่ี 2.2 การบริหารจัดการกองทุนในระบบประกันสุขภาพ ...................................................... 11 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในตัวอย่าง จ าแนกตามจังหวัด........................................ 24 

ตารางท่ี 3.2  ตัวแปรอิสระ นิยาม และการวัด ................................................................................ 25 

ตารางท่ี 4.1  ร้อยละของผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง
 ........................................................................................................................................................ 30 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายจ าแนก
ตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง ........................................................................................................ 32 

ตารางท่ี 4.3  ร้อยละของผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายจ าแนกตามชนิดของโรคเรื้อรัง ....... 34 

ตารางท่ี 4.4  ร้อยละของจ านวนโรคเรื้อรัง จ าแนกตามผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย ........ 35 

ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ าแนกตาม
ช่วงวัยของผู้สูงอายุ .......................................................................................................................... 36 

ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงวัยต่างๆ 
จ าแนกตามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล .............................. 37 

ตารางท่ี   4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงวัยต่างๆ จ าแนกตามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ
 ........................................................................................................................................................ 39 

ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติค ........................................................................ 44 



สารบัญภาพ 

หน้า 
ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดของการวิจัย ............................................................................................ 22 

ภาพที่ 4.1 ความชุก (Headcount) ของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้
เกณฑ์ร้อยละ 10 ถึง 50 .................................................................................................................. 40 

ภาพที่ 4.2  ความรุนแรง (Overshoot) ของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้
เกณฑ์ร้อยละ 10 ถึง 50 .................................................................................................................. 41 

ภาพที่ 4.3  ความรุนแรง (MPO) ของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้เกณฑ์
ร้อยละ 10 ถึง 50 ............................................................................................................................ 42 

 

file:///G:/5910413020%20.docx%23_Toc534201167


 
 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และตามการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged Society) (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) ซึ่งหมายถึง
การที่จะมีสัดส่วนของประชากรที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรรวมทั้งหมด 
ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ หากดูจากแนวโน้มดัชนีการสูงอายุของประเทศไทยพบว่า มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ อัตราส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 
ปี) 100 คน จากร้อยละ 22.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 82.6 ในปี 2557 และอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ต่อผู้ที่อยู่ในวัยท างาน (อายุ 15 -59 ปี) 100 คน ก็เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน 
จากร้อยละ 10.7 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 18.1 ในปี 2554 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.3 ในปี 2557 
หมายความว่าประชากรวัยท างาน 100 คน จะต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 22 คน (ส านักงานสถิติ
เเห่งชาติ, 2557)          
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรข้างต้นท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุไทย ทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ ท าให้ประชากรวัยแรงงานที่เป็นก าลังส าคัญในการผลิตและผลักดันการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้รัฐบาลมีนโยบายขยายอายุเกษียณจากอายุ 60 ปี เป็นอายุ 
63 ปี ("ประกาศส านักนายกรัฐมนตรีเรื่อง การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ ," 2561) เพ่ือให้มี
ก าลังคนในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศให้เพียงพอ  อีกทั้งยังมีผลกระทบต่อแหล่งรายได้หลักใน
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ จากรายงานผลส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557  พบว่า
แหล่งรายได้ที่ส าคัญของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 35.7 คือ บุตร รองลงมาคือ รายได้จากการท างาน
ของผู้สูงอายุเองร้อยละ 34.3 จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการร้อยละ 15.3 จากคู่สมรสร้อยละ 4.6 
(ส านักงานสถิติเเห่งชาติ, 2557) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุ 1 ใน 4 ของประเทศพ่ึงพิงรายได้จากบุตร
เป็นหลัก และผู้สูงอายุอีก 1 ใน 4 ของประเทศยังต้องท างานหาเลี้ยงชีพ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุ
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ยังต้องพ่ึงพิงรายได้จากทางอ่ืนสูงถึงร้อยละ 59.7 หากไม่มีลูกหลานหรือคู่สมรสดูแล การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรยังท าให้เกิดผลกระทบจากค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่
มากขึ้น ค่ารักษาพยาบาลที่ปรับสูงขึ้นท าให้ภาระค่าใช้จ่ายส่วนนี้ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 

สาเหตุที่ท าให้แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปอาจขึ้นอยู่กับลักษณะของครอบครัวที่
เปลี่ยนไปจากครอบครัวที่สมาชิกครอบครัวมีมาแต่เดิม (ครอบครัวขยาย) โดยอาจจะมีปู่ย่า หรือตา
ยาย หรือญาติคนอ่ืนๆ อาศัยรวมกับพ่อแม่และลูกหลานเปลี่ยนเป็นการอยู่แบบครอบครัวเดี่ ยว พ่อ 
แม่ และ ลูก ท าให้การเกื้อกูลของผู้สูงอายุลดน้อยลง ประกอบกับผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากกว่าเดิม
ด้วยเทคโนโลยีและการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น ฉะนั้นผู้สูงอายุที่ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนวัย
เกษียณอาจเกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิต เพราะไม่มีเงินพอที่จะใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน รวมถึง
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในวัยเกษียณ  
   การเจ็บป่วยมักเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุทั่วๆไป เนื่องจากอวัยวะต่างๆในร่างกายถูกใช้
งานมานานจึงเกิดการเสื่อมถอย (ประนอม โอทกานนท์, 2554) ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เมื่อค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายด้วยตนเองสูงกว่ารายได้ หรือ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด หรือค่าใช้จ่ายที่ไม่รวมค่าอาหาร ผู้สูงอายุบางรายอาจเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ หากต้องน าเงินส่วนใหญ่ที่มีอยู่มาใช้จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล ท าให้กระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายอ่ืนๆในการด ารงชีวิต เช่น การลดสัดส่วนค่าอาหาร รวมถึงการกู้ยืมเงินจนท าให้เกิดหนี้  
อีกทั้งผู้สูงอายุบางรายอาจตัดสินใจไม่เข้ารับการรักษา เพราะไม่สามารถจ่ายได้ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรง 
และทางอ้อม 

ประเทศไทยเริ่มมีนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 โดยให้สิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน ภายใต้กองทุนสุขภาพหลัก 3 กองทุนได้แก่ หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือโครงการบัตรทอง ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ อย่างไรก็ตาม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการปี พ.ศ. 2558 พบว่า ร้อยละ 
42.9 ของผู้ป่วยนอกมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายเพ่ิมเอง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2560) จะเห็นได้ว่ากองทุนเหล่านี้ยังไม่สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลได้
ทั้งหมด จึงท าให้ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมจากสิทธิที่ตนได้รับ การท าประกันสุขภาพเอกชนจึง
เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ช่วยให้ไม่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายส าหรับค่ารักษาพยาบาล แต่ด้วยวัยของ
ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการท าประกันสุขภาพเอกชน ไม่ว่าจะเป็นอายุที่เพ่ิมมากขึ้น  เบี้ยประกันที่ต้อง
จ่ายก็สูงขึ้น หากป่วยเป็นโรคเรื้อรังหรือโรคร้ายแรงอีกก็อาจจะไม่สามารถท าประกันสุขภาพเอกชนได้ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไม่มีประกันสุขภาพเอกชนเมื่อเกิดการเจ็บป่วยโดยมากแล้วมักหลีกเลี่ยงที่จะไปพบ
แพทย์เนื่องจากกลัวต้องเสียค่ารักษาพยาบาลที่แพง และมักจะหายามารับประทานเอง 
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เมื่อพิจารณาสุขภาพของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อม ประกอบกับ
พฤติกรรมความเสี่ยงด้านสุขภาพที่สั่งสมมานาน ช่วงอายุที่ต่างกันของผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถใน
การท างานของอวัยวะต่างๆ และความเจริญของร่างกายแตกต่างกัน จึงท าให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก
พบว่าตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย 
โดยมีคนไทยป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 300,000 คนต่อปี และคาดว่าจะมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ ปี อีกทั้งโรคเรื้อรังยังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ 
สามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นภาวะที่บั่นทอนสุขภาพ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2560: 25) การเกิดโรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นในประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว สถานการณ์และความรุนแรงของโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากร
บุคคลและยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก ส าหรับสุขภาพทางจิตนั้นเป็นสิ่งที่
สังเกตได้ยากและมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย การมีสุขภาพจิตที่ดีย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพกาย ผลที่
ตามมาของการมีสุขภาพจิตที่ไม่ดีหรือไม่มีความสุขในวัยสูงอายุคือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพพล
ภาพ เสี่ยงต่อภาวการณ์ตายสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีความสุข  ดังนั้นผู้สูงอายุจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแล
สุขภาพของตนเอง การรักษาตนเองจากการเจ็บป่วยไม่ทิ้งให้เกิดอาการเรื้อรัง และมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ห่างไกลจากโรคภัยต่างๆ ซึ่งการรับรู้สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรับรู้สุขภาพกายและใจ ผ่านการประเมินด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากมีผลกระทบท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้งยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบและการ
เอาใจใส่ดูแลลตนเอง (Pender, 1987) 

การศึกษาก่อนหน้านี้ได้มุ่งเน้นศึกษาหาสาเหตุของการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
จากการใช้บริการในสถานบริการ หรือ ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ เช่น ระดับรายได้ของครัวเรือน ครัวเรือนที่อยู่ในแต่ละภูมิภาคหรือเขตที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปที่ประชากรทั้งหมดในภาพรวมแทนที่จะเน้นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเฉพาะ การศึกษาครั้งนี้จึงได้
ศึกษาความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายของผู้สูงอายุไทย ผลการศึกษานี้อาจใช้เป็นแนวทางในการ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และเป็นแนวทางป้องกันความเสี่ยงจากการ
เกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือประมาณความชุกและความรุนแรงของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจาก

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยทั้งในภาพรวมและเปรียบเทียบในแต่ละช่วงวัยของ

ผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพที่มีต่อความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของแผนงานวิจัยเรื่อง ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย (Well- 
being of the Elderly in Thailand-HART) รอบท่ี 2 โดยศึกษาความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลาย
ของผู้สูงอายุไทยทั้ง 6 ภูมิภาค 13 จังหวัด 
 

1.4 นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุ  

 บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยสามารถแบ่งช่วงอายุเป็น 3 ช่วง คือ 

ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี

ขึ้นไป) 

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลาย  

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลาย หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีต้องจ่ายด้วยตนเอง 

เกินกว่าร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร  
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง  

ค่าใช้จ่ายสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในจุดบริการด้านสุขภาพ
หลังการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่าปรึกษาแพทย์ ค่ายา และค่าบริการทางการแพทย์ แต่ไม่
รวมค่าเดินทางและค่าโภชนาการพิเศษ 
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ค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่ค่าอาหาร 

 ค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่ค่าอาหาร หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้สูงอายุรับผิดชอบ ประกอบไปด้วย 

ค่าเบี้ยประกัน จ่ายเงินให้กับผู้ดูแลหลัก(เฝ้าไข้) บริจาคหรือท าบุญ ค่าเช่าที่พักอาศัย ค่าน้ า ค่าไฟ ไม่

รวมค่าอาหารและเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

และเป็นแนวทางป้องกันความเสี่ยงในการเกิดภาวะภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
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การทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิด 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับ ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายของผู้สูงอายุไทย โดย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้องน ามาประกอบในการท าวิจัย ดังนี้ 

2.1 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

2.2 การวัดและเกณฑ์การวัดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

2.3 ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 

2.4 สุขภาพของผู้สูงอายุ 
2.5 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 

 

2.1 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ก่อนอ่ืนจ าเป็นต้องรู้จักนิยาม
ของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่านด้านสุขภาพ ซึ่งในภาษาอังกฤษใช้ค าว่า “Catastrophic Health 
Expenditure (CHE) ” หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลใดหรือครัวเรือนใดมีการร่วมจ่ายค่า
รักษาพยาบาลด้วยจ านวนเงินทีสู่งกว่ารายได้ หรือค่าใช่จ่ายในครัวเรือนทั้งหมด หรือค่าใช้จ่ายทั้งหมด
ไม่รวมค่าอาหาร จนท าให้เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แต่ในประเทศไทยมีการใช้ค า
ที่หลากหลายตามผู้วิจัยเรื่องนั้นๆ เช่น “ภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล”  
ที่หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด (World bank group, 
2559) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ระบุตัวชี้วัด “ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพ
ในครัวเรือน” หมายถึง สัดส่วนของรายจ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายเองต่อรายได้ทั้งหมด เป็นต้น นั่น
หมายความว่า ภาวะล้มละลายที่เกิดขึ้นจึงเป็นเพียงความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเท่านั้น  

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองที่สูงขึ้นนี้อาจหมายความว่า บุคคลต้องลดรายจ่าย

ที่จ าเป็นลง เช่น อาหาร เสื้อผ้า ในทุกๆ ปีประมาณ  44 ล้านครัวเรือนหรือมากกว่า  150 ล้านคนทั่ว

โลกต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและประมาณ 
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25 ล้านครัวเรือนหรือมากกว่า  100 ล้านคน ถูกผลักดันเข้าสู่ความยากจนเพราะต้องจ่ายค่าบริการ

ด้านสุขภาพเอง (Xu, Evans, Carrin and Aguilar-Rivera, 2005)    

 นอกจากนี้ผลกระทบของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง หลายคนอาจตัดสินใจไม่

ใช้บริการด้านสุขภาพด้วยเหตุที่ว่า ไม่สามารถจ่ายได้ ทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรง เช่น ค่าใช้จ่ายในการ

ปรึกษาแพทย์ ยา หรือค่าใช้จ่ายโดยอ้อม เช่น การขนส่งและอาหารพิเศษ ครัวเรือนที่ยากจนก็จะเกิด

ความยากจนเพ่ิมขึ้นกว่าเดิมเพราะผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อรายได้และสวัสดิการทั่วไป นอกจาก

กระทบในตัวบุคคลแล้วยังส่งผลกระทบต่อภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐปี พ.ศ. 

2553 ประมาณการสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากรทุกกลุ่ม 

และยังคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2565 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 3.5 เท่า เนื่องจากผู้สูงอายุมีความจ าเป็นในการใช้

บริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น หากภาครัฐไม่มีมาตรการหรือการป้องกันปัญหาสุขภาพที่ดีอาจท าให้

ประเทศสูญเสียเงินไปกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ านวนมากในอนาคต (โครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ, 2557: 2) 

สาเหตุหลักของการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย
ด้วยกันได้แก่   

1) ความต้องการบริการสุขภาพที่ดีขึ้น ผู้เข้ารับการรักษามีการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน เป็นที่ทราบกันว่าสภาพปัจจุบันของโรงพยาบาลรัฐที่มีผู้เข้ารับการรักษา
เป็นจ านวนมากส่งผลให้การเข้ารับบริการใช้เวลานาน และไม่สามารถบริการได้อย่างทั่วถึง ผู้เข้ารับ
บริการที่มีก าลังทรัพย์บางส่วนจึงหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น ซึ่งมีบริการอย่างทั่วถึง มี
ความสะดวกสะบาย และระยะเวลาเข้ารับบริการรวดเร็วกว่าโรงพยาบาลรัฐ แม้จะมีค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าโรงพยาบาลรัฐก็ตาม 

2) ความสามารถที่จะจ่ายเงินเองของครัวเรือนต่ า พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพโดยส่วน
หนึ่งของคนไทยเลือกใช้การซื้อบริการเป็นครั้งๆ (out-of-pocket payment) โดยไม่มีประกันสุขภาพ 
และการซื้อประกันสุขภาพเอกชน ข้อเสียของทางเลือกนี้คือ ความเจ็บป่วยหนักเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้
โดยไม่คาดคิด ค่าใช้จ่ายมหาศาลในการรักษาพยาบาลการป่วยหนักโดยไม่ได้เตรียมตัวไว้ก่อน อาจ
น า ไปสู่ ภาวะที่ เ รี ยกว่ า  การล้มละลายจากค่ า ใช้ จ่ ายด้ านสุขภาพ ( catastrophic health 
expenditure) ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้แม้แต่ในกลุ่มประชาชนที่มีรายได้ปานกลาง ส่วนประกันสุขภาพ
เอกชนจะมีการเก็บเบี้ยประกันตามระดับความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ ซึ่งโดยปกติกลุ่มประชาชนที่มี
รายได้ต่ ามักจะมีภาวะสุขภาพที่แย่กว่า หากค านวณเบี้ยประกันออกมาก็มักจะอยู่ในระดับสูงซึ่งสวน
ทางกับรายได้ ส าหรับทางเลือกนี้ประชาชนที่มีรายได้ต่ า ซึ่งโดยทั่วไปเป็นกลุ่มที่มีความจ าเป็นในการ
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ใช้บริการทางด้านการรักษาพยาบาลมากที่สุดกลับเป็นกลุ่มที่มีโอกาสที่จะซื้อประกันเพ่ือเข้าถึงบริการ
ได้น้อยท่ีสุด (อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว, ธันวาคม 2558) 
 3) การขาดกลไกลการช าระเงินล่วงหน้า ซึ่งหมายถึงสถานการณ์ที่ไม่มีการรวบรวมเงินเพ่ือ
สุขภาพ    
   จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การเกิดภาวะล้มละลายล้วนแต่ท าให้เกิดผลกระทบต่อครัวเรือน
บุคคล รวมถึงงบประมาณแผ่นดินของประเทศ อีกทั้งค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองจะสูงใน
ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือสมาชิกในครัวเรือนป่วยเป็นโรคเรื้อรังจะเกิดภาวะล้มละลายที่เกิด
จากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอ่ืน เนื่องจากต้องการการบริการสุขภาพที่มากขึ้นและขาด
ทรัพยากรทางการเงิน ในกรณีที่ไม่มีกลไกการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ คนกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับความ
เสี่ยงต่อความยากล าบากทางการเงินและสุขภาพที่ย่ าแย่ (Xu และคณะ, 2005) งานวิจัยนี้จึงสนใจ
ศึกษาการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย เพราะเป็นวัยที่
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับวัยอ่ืนๆ ประกอบกับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ที่จะเกิดขึ้นอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า  
 

2.2 การวัดและเกณฑ์การวัดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

จากการทบทวนกรรณกรรม พบว่า การวัดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลาย ค านวณจาก
อัตราส่วนระหว่างค่าใช้จ่ายสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อตัวหารที่แตกต่างกันไป (Berki, 1986) 
จากเดิมมีการใช้รายได้เป็นตัวหาร แต่ในปัจจุบันมีการปรับปรุงตัวหารใหม่ เนื่องจากหากพิจารณา
ตัวหารที่เป็นรายได้เพียงอย่างเดียว ยกตัวอย่างเช่น เมื่อพิจารณา 2 ครัวเรือนที่มีรายได้และค่าใช้จ่าย
สุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองเท่ากัน ครอบครัวหนึ่งมีการออมเงินและบัญชีการออมเงินเพ่ือสุขภาพ 
ในขณะที่ อีกครัวเรือนไม่มี ครัวเรือนนี้จึงจ าเป็นต้องลดค่าใช้จ่ายการบริโภคลงเพ่ือไปจ่ายค่า
รักษาพยาบาล  จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 ครัวเรือนมีอัตราส่วนระหว่างค่าใช้จ่ายสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง
ต่อรายได้ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไมส่ามารถสะท้อนถึงผลกระทบที่แท้จริงได้  

Wagstaff and van Doorslaer (2003) จึงพิจารณาค่าใช้จ่ายทั้งหมด หรือค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่
รวมค่าอาหารเป็นตัวหาร เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการด ารงชีวิต  ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงพิจารณาอัตราส่วน
ระหว่างค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองหารด้วยค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร เพ่ือ
สะท้อนถึงความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่แท้จริง 
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Ei= {

1,
oopi

total expenditurei
, 

oopi

non-food expenditurei
≥ Z

 
0, 

oopi

total expenditurei
, 

oopi

non-food expenditurei
< Z

                       (1)                                                             

  
เมื่อ  Ei =1 เมื่อผู้สูงอายุคนที่ i เกิดภาวะล้มละลาย  

Ei = 0 เมื่อผู้สูงอายุคนที่ i ไม่เกิดภาวะล้มละลาย 
oopi    คือค่าใช้จ่ายสุขภาพท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองของครัวเรือนที่ i  
total expenditurei   คือค่าใช้จ่ายทั้งหมดของครัวเรือนที่ i  
non-food expenditurei คือค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารของครัวเรือนที่ i 
z    คือเกณฑ์ท่ีใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการระบุว่าเกิดภาวะล้มละลาย 
 
เกณฑ์ที่ใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการระบุว่าเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพิจารณาความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่
มีตัวหารต่างกันท าให้เกณฑ์ในการระบุว่าเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายแตกต่างกันด้วย 
แสดงในตารางที่ 2.1 เมื่อตัวหารเป็นค่าใช้จ่ายทั้งหมดในครัวเรือนใช้เกณฑ์ร้อยละ 10 (Berki, 1986; 
Wagstaff and van Doorslaer, 2003; World bank group, 2559) และองค์การอนามัยโลกได้ใช้
เกณฑ์ร้อยละ 40  เมื่อก าหนดตัวหารคือ ความสามารถในการจ่าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xu et 
al. (2003) และ Wang, Li, and Chen (2015) นอกจากนี้ยังพบว่างานวิจัยบางงานใช้เกณฑ์ร้อยละ 
30 เมื่อตัวหารเป็นความสามารถในการจ่าย (Buigut, Ettarh and Amendah, 2015; Rezapour, et 
al. 2017) ซึ่งจะเห็นได้ว่า แม้จะใช้ตัวหารตัวเดียวกันแต่เกณฑ์ที่ใช้ในการระบุว่าเกิดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะล้มละลายแตกต่างกัน ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับสถานการณ์เฉพาะของแต่ละประเทศ  (Xu, 2005) 
และเปลี่ยนแปลงไปตามดุลพินิจของผู้วิจัย จะเห็นได้ว่าไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวในการก าหนดจุดเริ่มต้น
ของภาวะล้มละลายดังกล่าว  
 การศึกษานี้ก าหนดเกณฑ์ร้อยละ10 เพ่ือระบุจุดเริ่มต้นของการเกิดภาวะล้มละลายจาก

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นสัญญาณเตือนในการเตรียมรับมือกับภาวะล้มละลายที่จะเกิดข้ึน   
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ตารางท่ี 2.1  เกณฑ์ที่ใช้ในการระบุจุดเริ่มต้นของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายซึ่งก าหนดโดย
หน่วยงานหรือผู้วิจัย 

ผู้วิจัย ตัวหาร เกณฑ์ 

World bank group (2559) ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในครัวเรือน ร้อยละ 10 
องค์การอนามัยโลก ความสามารถในการจ่าย ร้อยละ 40 
Berki (1986) ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในครัวเรือน ร้อยละ 10 
Wagstaff and van Doorslaer (2003) ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในครัวเรือน ร้อยละ 10 
Xu et al. (2003) ความสามารถในการจ่าย ร้อยละ 40 
Wang et al.(2015) ความสามารถในการจ่าย ร้อยละ 40 
Buigut et al.(2015) ความสามารถในการจ่าย ร้อยละ 30 
Rezapour et al.(2017) ความสามารถในการจ่าย ร้อยละ 30 

 

 

2.3 ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 – 2545 โดยสิทธิการ 
รักษาพยาบาลครอบคลุมไปถึงประชาชนทุกคน คนไทยได้รับการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจาก
รัฐบาลใน 3 ระบบใหญ่ ได้แก่ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม 
และ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท โดยการบริหารจัดการกองทุนในระบบประกันสุขภาพ แสดง
ดังตารางที ่2.2 
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ตารางท่ี 2.2 การบริหารจัดการกองทุนในระบบประกันสุขภาพ 

ความแตกต่าง สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ 

สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
30 บาท 

1.รูปแบบการ
บริหารจัดการ
ด้านการคลัง 

แหล่งเงินมาจากภาษี กองทุนที่ใช้เงินสมทบ
จากสามฝ่ายคือ นายจ้าง
ลูกจ้างและภาครัฐ 

แหล่งเงินมาจากภาษี 

2.ความ
รับผิดชอบของ
หน่วยงาน 

กรมบัญชีกลาง              
กระทรวงการคลัง 

ส านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.วิธีการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายตามจริง 
(fee for service) 

แบบเหมาจ่ายรายหัว 
(per capitation) 

แบบเหมาจ่ายรายหัว 
(per capitation) 

 
จากตารางที่ 2.2 แสดงให้เห็นว่ามีการออกแบบระบบการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน 

จึงท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้ประกันตนดังนี้  
1.ภาระการจ่ายเบี้ยประกันตนต่างกัน จะเห็นได้ว่ามีเฉพาะสิทธิประกันสังคมที่ผู้ประกันตน 

ต้องจ่ายร่วมกับ ภาครัฐ และนายจ้าง  
2.สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลแตกต่างกัน เช่น สิทธิประกันสังคมกับสิทธิหลักประกัน 

สุขภาพ 30 บาท เข้ารับบริการเฉพาะโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้เท่านั้น ส่วนสิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ สามารถเข้ารับบริการโรงพยาบาลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศ เนื่องจาก
เป็นระบบจ่ายตามจริง 

3.คุณภาพในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย , 

2556) 

แม้ว่าประชากรส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมแล้วก็ตาม  

แต่ก็ยังมีช่องว่างในเรื่องของความคุ้มครองทางการเงิน และภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวจากค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล (Catastrophic Health Expenditure) จากรายงานปิดช่องว่างการเข้าถึงบริการ

ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ใช้ข้อมูลจากการส ารวจทางเศรษฐกิจและสังคมปี พ.ศ. 2554 ได้นิยามภาวะ
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สิ้นเนื้อประดาตัว หมายถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

พบว่าภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการอาศัยร่วมกับ

บุตรหลานวัยแรงงาน กล่าวคือหากผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตรหลานวัยแรงงานจะเกิดภาวะ

สิ้นเนื้อประดาตัวจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับ

บุตรหลานวัยท างาน นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลใน

กลุ่มของผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนในพ้ืนที่ชนบทสูงกว่าในกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่ชุมชนเมือง (World bank 

group, 2559) สอดคล้องกับงานวิจัยของ มนัสชนก น้อยยาโน (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเสี่ยงที่จะเกิดสภาวะอันตรายทางการเงินที่เกิดจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง โดยใช้

ข้อมูลจากงานวิจัยความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2558 ได้นิยามสภาวะอันตรายทางการเงิน 

หมายถึงค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าร้อยละ 40 ของความสามารถในการจ่าย และ

ยังพบว่ามีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเกิดสภาวะอันตรายทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย

ตนเอง ได้แก่ เพศ รายได้ต่อปี (ทันท์ เสน ทู, 2548: บทคัดย่อ) ภูมิภาค ความคุ้มครองสุขภาพและ

การนอนพักรักษาพยาบาล  

 

2.4 สุขภาพของผู้สูงอายุ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ 
ความหมายของสุขภาพแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลหรือองค์การ องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 1948) ได้นิยามไว้ว่า สุขภาพหมายถึงสภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงการด ารงชีวิตในสังคมด้วยดี และค าว่าสุขภาพนี้มิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ความ
ปราศจากโรค และทุพพลภาพเท่านั้น 

 สุขภาพในความหมายตาม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายว่า
ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

Hoyman (1962) กล่าวว่าสุขภาพหมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ที่สุด ในการด ารงชีวิตอยู่
ด้วยดีของแต่ละบุคคลที่พึงมีได้  

ประเวศ วะสี (2543: 4-5) ได้ขยายความหมายของสุขภาพเพ่ิมเติมจากองค์การอนามัยโลกว่า 
สุขภาพหมายถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล ประกอบด้วยทั้งหมดใน 4 มิติได้แก่ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์
ทางกายหมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นโรค มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง มี
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตหมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง มีสติ สมาธิ 
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ปัญญา และลดความเห็นแก่ตัวลง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคมหมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีทั้ง
ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการ
ที่ดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม และสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญณานหมายถึง สุขภาวะ
ที่มนุษย์หลุดพ้นจากการมีตัวตน (Self transcending) ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้
เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อที่แตกต่างกันของแต่ละคน ซึ่งหากบุคลใดมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตวิญณานย่อมแสดงว่าบุคคลนั้นมีสุขภาวะที่สมบูณ์ทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

Mausner and Bahn (1974: 32-33) อธิบายแนวคิดสุขภาพด้านนิเวศวิทยาซึ่งเป็นการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมโดยภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมาจาก 3 
องค์ประกอบ ที่เรียกว่า “ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา” (The Epidemiologic Triangle) ได้แก่ คน 
สิ่งที่ก่อให้เกิดโรค และสิ่งแวดล้อม โดยลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างทั้ง 3 ปัจจัยแบ่งได้ 2 แบบคือ  
Stage of equilibrium หมายถึง ภาวะที่ความสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม จะไม่มีโรคเกิดขึ้นในชุมชน 
และ Stage of unequilibrium หมายถึง ในภาวะที่ไม่มีความสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม จะมีโรค
เกิดข้ึนในชุมชน 

แนวคิดนี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วย โดยการส่งเสริมให้
บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง ก าจัดสิ่งที่ก่อให้เกิดโรคและส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่ด ี

การให้ค านิยามเรื่องสุขภาพ ( Health ) เป็นเรื่องที่ยุ่งยากขึ้นอยู่กับมิติการมองของแต่ละฝ่าย 
นอกจากนี้  Pol & Thomas ได้สรุปแนวคิดสุ ขภาพตามแนวคิดต่ า งๆ ไว้  4 แนวคิด  ดั งนี้ 
(สุธา ชัย, 2552) 

1) แนวคิดทางการแพทย์ ( The Medical Model ) โดย Wolinsky (1988) มีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีว่าด้วยเชื้อโรค  เป็นการเน้นเรื่องของอาการที่แสดงออกมาที่สามารถตรวจพบได้  ภาวะสุขภาพ
ดีและเจ็บป่วย จึงมีความหมายถึง ความปกติกับความไม่เป็นปกติ  เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่สามารถใช้ประเมินความผิดปกติหลายชนิดได้  จุดอ่อนของแนวคิดนี้คือ การที่เน้นเรื่อง
อาการแสดงทางคลินิกที่สามารถตรวจพบได้  ก่อให้เกิดปัญหาในการประเมินภาวะบางประการ เช่น 
การเจ็บป่วยทางจิต 

2) แนวคิดที่เน้นด้านหน้าที่การท างาน ( The Functional Model ) โดย Parsons (1972) 
แนวคิดนี้มองสภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยว่า เป็นการแสดงถึงระดับของความปกติทางสังคม 
มากกว่าความปกติทางสรีระ  บุคคลที่ถึงแม้จะไม่มีอาการแสดงทางคลินิก  แต่หากไม่สามารถปฏิบัติ
ภารกิจในสังคมได้แล้ว  ก็หมายความว่าบุคคลนั้นมีสุขภาพป่วย เช่น คนติดสุราเรื้อรัง 



 14 

3) แนวคิดด้านสุขภาพจิตใจ ( The Psychological Model ) โดย Antonovsky (1979) เป็น
การประเมินภาวะสุขภาพด้วยการให้ตัวบุคคลเป็นผู้ประเมินตนเอง   เน้นเรื่องจิตใจเป็นส าคัญ  โดย
มองว่า  ความเครียดคือ ตัวการที่ท าให้คนเจ็บป่วย 

4) แนวคิดทางด้านกฎหมาย ( The Legal Model ) เป็นแนวคิดท่ีใช้กับการเจ็บป่วยทางจิตใจ
เท่านั้น  ใช้เฉพาะในกรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องตัดสินสมรรถภาพของบุคคล  เพ่ือพิจารณาว่าบุคคลใด
สมควรต้องถูกส่งเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล อยู่ในความควบคุมหรือไม่  

กล่าวโดยสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางกายที่ปราศจากโรค และ 
ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางจิตใจ เพ่ือให้สามารถด ารงอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข โดยแบ่งการประเมิน
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 2 ด้าน คือภาวะสุขภาพทางกาย และภาวะสุขภาพทางจิตใจ 
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ                      

(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2533) ด้วยการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง (Speake, Cowart and Pellet, 
1989: 93-100) การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีผลกระทบท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้งยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
รับผิดชอบและการเอาใจใส่ดูแลลตนเอง (Pender, 1987: 64) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของโอเรม 
(Orem, 1991: 151-153) ที่ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยผู้สูงอายุที่รับรู้ภาวะสุขภาพในระดับที่ดีจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่
รับรู้สุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดี (วันดี เเย้มจันทร์ฉาย, 2538) นอกจากนี้การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ได้
หมายถึงการรู้สึกเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บเพียงเท่านั้น แต่จริงๆ แล้วยังรวมถึงความเป็นอยู่ที่ดีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งระดับที่บุคคลค านึงถึงด้านสุขภาพทั้งหมดในการตอบสนองอาจแตกต่าง
กันไป โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา รายได้ 
และลักษณะทางจิตสังคม (psycho-social characteristics) (Shields and Shooshtari, 2001) 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงหมายถึง การประเมินตนเองที่เกิดจากความรู้สึก 
และความเข้าใจที่บุลคลมีต่อสุขภาพของตนเองทั้งด้ายร่างกายและจิตใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองแบ่งเป็น 2 วิธีคือ การประเมินตนเองแบบอัตวิสัย (Subjective) และประเมินแบบภววิสัย 
(Objective) การศึกษาบางเรื่องใช้วิธีประเมินตนเองอย่างเดียว เช่นการศึกษาของ นภาพรและคณะ 
(นพาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธิ และจันทร์เพ็ญ เเสงเทียน, 2532) บางเรื่องใช้มาตรวัดเป็น
เครื่องมือประเมิน เช่น การศึกษาของ ศิริวรรณ (ศิริวรรณ สินไชย, 2532)   

การประเมินภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุแบบอัตวิสัย เป็นการประเมินว่าสุขภาพของพวก
เขาดีมาก ดี พอใช้ หรือแย่ ท าให้ค าตอบที่ได้เป็นค าตอบที่รับรู้เฉพาะบุคคล ยากที่จะน าไปวิเคราะห์
ต่อ การให้คะแนนสุขภาพของผู้ตอบค าถามที่รายงานว่า มีสุขภาพดีหรือมีสุขภาพที่ดีแต่อาจประสบ
ปัญหาสุขภาพ ความสัมพันธ์เชิงบวกอาจสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์
เหล่านี้และปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและ
ปฏิบัติตามบทบาทภายในครอบครัวและสังคม แม้ในขณะที่มีอาการป่วยหรือเป็นโรค (Last, 2001) 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับ วิไลวรรณ ทองเจริญ (2545) ที่ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองถ้าเป็นไปใน
ทางบวกจะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวและแก้ปัญหาได้ดี 

ส่วนการใช้เครื่องมือหรือมาตรวัดต่างๆ ในการประเมินแบบภววิสัย มักเป็นเครื่องมือที่มีอยู่
แล้วและเป็นมาตรฐาน เช่น แบบวัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai Mental Health index)  
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แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงความความเสื่อมของร่างกายที่ลดลงตามวัยที่เพ่ิมมากข้ึน 
อันเป็นผลท าให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายเสื่อมถอยไปด้วย แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รายงาน
สุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดี รติพร ถึงฝั่ง และสนิท สมัครการ (2559) ได้ศึกษา สุขภาพ ความ
คาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมจากครัวเรือนตัวอย่างใน 
13 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทยจ านวน 5,600 ครัวเรือนที่ส ารวจในปี พ.ศ. 2558 พบว่า
สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุทั้งภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี โดยภาวะสุขภาพกายมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 73.2 คะแนน และภาวะสุขภาพจิตมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80.7 คะแนน คิด
คะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื่อพิจารณาสัดส่วนระหว่างเพศ ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
2559 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) พบว่า เมื่อให้ผู้สูงอายุประเมินว่าสุขภาพของ
ตนเป็นอย่างไร สุขภาพดี ปานกลาง (ไม่ดี/ ไม่แย่) และแย่ และให้ผู้สูงอายุประเมินเปรียบเทียบ
สุขภาพของตนกับปีที่ผ่านมาว่าแย่ลง พอๆ กับปีที่ผ่านมา หรือดีกว่า พบว่าผู้สูงอายุชายประเมิน
สุขภาพของตนเองไปในทางท่ีดีมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุหญิง   

   
ภาวะสุขภาพทางกาย  
 
ภาวะสุขภาพทางกายหมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพที่ดี มี

ความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์
กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 

แม้ว่าสุขภาพเป็นแนวคิดเชิงบวก แต่ก็มักจะวัดด้วยด้วยเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจงโดยการระบุ
โรคที่เป็นอยู่ เช่น โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน ปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญล าดับต้นๆ ของ
ผู้สูงอายุ คือภาวะของโรคเรื้อรัง เนื่องจากเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย
โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเหล่านี้ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ (disability) ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ภาวะทุพพลภาพจะพบมากยิ่งขึ้นและมีความ
รุนแรงมากข้ึน ที่สะท้อนถึงความกังวลด้านสุขภาพที่แพร่หลายมากที่สุดในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วที่
มีประชากรผู้สูงอายุ อายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้การเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นและอาจท าให้กระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทั้งโรคเรื้อรังยังช่วยสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค (Breivik, Collett, 
Ventafridda, Cohen and Gallacher, 2006) 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2561,พฤษภาคม) ให้นิยามของ
โรคเรื้อรัง (Chronic disease) หมายถึงโรคที่เมื่อเริ่มเกิดอาการอาจไม่มีอาการ แต่อาการจะค่อยๆ 
รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อไม่ได้รับการรักษา อาการมักเกิดต่อเนื่องนานเกิน 6 เดือนขึ้นไป มักต้องมีการ
รักษาต่อเนื่องอาจตลอดชีวิตและมักไม่หายขาด มักเป็นๆ หายๆ และเกิดอาการเฉียบพลันซ้ าซ้อนได้
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เสมอ เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมากจากการขาดประสิทธิภาพในการท างานของผู้ป่วย 
ขาดคุณภาพชีวิต และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในภาพรวมสูงมาก เช่น โรคในกลุ่ม(โรค
เอนซีดี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงเป็นต้น) และโรคมะเร็ง  

งานวิจัยที่แสดงถึงผลกระทบของโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพบางชิ้นเป็นดังนี้ 

Wang et al. (2015) ศึกษาเรื่อง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพและความไม่เสมอภาคในครัวเรือนของผู้สูงอายุที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในประเทศจีน 
การศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ถึงขอบเขตปัจจัยที่ เกี่ยวข้องและความไม่เสมอภาคของภาวะล้มละลาย
จากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในผู้สูงอายุที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศจีน ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์จาก 
elderly household survey ปี ค.ศ. 2011 โดย National School of Development of Peking 
University ใช้  ordinary least square และ logistic regression ในการวิ เ คราะห์ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและใช้ 
concentration index (CI) วัดความไม่เสมอภาคของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งการเกิดและความรุนแรง พบว่า การเกิดและความรุนแรงของความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะสูงมากในครัวเรือนของผู้สูงอายุที่มีผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยมีปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพคือ ครัวเรือนขนาดใหญ่ มีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี สมาชิกในครัวเรือนป่วย
เป็นโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป รายได้ต่อหัว และพฤติกรรมการใช้บริการการดูแลสุขภาพของ
ครัวเรือนผู้สูงอายุ ส่วนการประกันสุขภาพไม่ได้ส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงของภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความไม่เสมอภาคของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ พบได้ในกลุ่มผู้สูงอายุและครัวเรือนผู้สูงอายุที่ยากจน แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะ
ประสบภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากขึ้น ปัจจัยส าคัญเช่นขนาดครัวเรือน รายได้ต่อ
หัว สมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และมีสมาชิกท่ีเป็นโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 ราย มีส่วนส าคัญ
และส่วนร่วมในเชิงบวกต่อความไม่เสมอภาคของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ส่วน
บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีส่วนร่วมในเชิงลบกับความไม่เสมอภาคของภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้บริการดังกล่าวช่วยลดความไม่เท่าเทียมกันของภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

Choi, Choi, Kim, Yoo and Park (2015) ศึกษาเรื่อง  “Association between chronic 
disease and catastrophic health expenditure in Korea” โดยข้อมูลรวบรวมได้จาก 7,006 
ครัวเรือนที่เข้าร่วมในการส ารวจภาวะสุขภาพของเกาหลี (KHPS) ในปี พ.ศ. 2551 ศึกษาผลกระทบ
ของ CHE ในแต่ละชนิดของโรคเรื้อรังโดยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (multiple 
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logistic regression ) พบว่า ครัวเรือนที่ผู้หญิงเป็นหัวหน้าครัวเรือน และบุคคลในวัยกลางคน (อายุ 
40 – 59 ปี)  ผู้มีภาวะเศรษฐกิจต่ า ครัวเรือนผู้สูงอายุ และครัวเรือนที่มีสมาชิกเป็นโรคเรื้อรังมักจะ
เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูง  หากแบ่งตามประเภทของโรคเรื้อรังครอบครัวที่มี
สมาชิกที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง มีความเสี่ยงสูงกว่าที่จะเกิดภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

Arsenijevic, Pavlova, Rechel and Groot (2016) ศึกษา “Catastrophic Health Care 
Expenditure among Older People with Chronic Diseases in 15  European Countries” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ตรวจสอบระดับความรุนแรงของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็งใน 15 ประเทศในยุโรป ใช้ข้อมูล SHARE เก็บข้อมูลบุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป
และครอบครัวของพวกเขา ซึ่งรวบรวมในปี 2010-2012 จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดนี้ 51,661 
คน พบว่าการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แม้ในประเทศที่ร่ ารวยกว่าที่มีกลไกการรวมกลุ่มความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น เมื่อ
เทียบกับเนเธอร์แลนด์ (ประเทศที่มีสัดส่วนการใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยที่สุดในการศึกษานี้) ผู้สูงอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในโปรตุเกส โปแลนด์ เดนมาร์ก อิตาลี สวิตเซอร์แลนด์ เบลเยียม 
สาธารณรัฐเช็ก และฮังการี มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบ
ผลการรักษาที่คล้ายคลึงกันกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ในทางตรงกันข้ามโรคมะเร็งไม่เกี่ยวข้องกับ  
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

Rezapour et al. ( 2017) ศึ ก ษ า  “Catastrophic health expenditure of chronic 
diseases: Evidence from Hamada” ในการศึกษาแบบตัดขวางนี้ ผู้ป่วย 780 คนที่ก าลังออกจาก
โรงพยาบาลใน Hamedan ได้รับการคัดเลือกโดยใช้แผนการเลือกตัวอย่างแบบ proportional 
stratified random sampling เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานองค์ การอนามัยโลก 
ครัวเรือนที่มีโรคเรื้อรังหมายถึงบุคคลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ≥ 1 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณาและการ
วิเคราะห์ทางสถิติ รวมถึงวิธีการและเกณฑ์ที่แตกต่างกันเพ่ือใช้ในการศึกษาภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนที่เป็นโรคเรื้อรังมีการเกิดและความรุนแรงของ 
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในทุกวิธีและเกณฑ์ ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพบว่า
สถานภาพทางเศรษฐกิจที่ต่ า ขนาดของครัวเรือนที่ต่ า  และการใช้บริการด้านสุขภาพที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดและความรุนแรงของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในครัวเรือนที่
มีโรคเรื้อรังใน Hamedan   

จากการทบทวนวรรณวรรณที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เรื้อรังยังต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แม้กระท่ังในบาง
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ประเทศท่ีร่ ารวยที่สุดในยุโรป ผลอาจแตกต่างกันไปเนื่องจากโรคเรื้อรังและประเทศที่มีสภาพแวดล้อม
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันไป อีกทั้งอาจเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะของระบบสุขภาพที่
แตกต่างกันอีกด้วย 

 
ภาวะสุขภาพทางจิตใจ 
 
ภาวะสุขภาพทางจิตใจหมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบาน

แจ่มใส ไม่ให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมมี
ผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ จอห์น ล็อก (John Lock) นักปราชญ์ชาวอังกฤษ ได้กล่าวว่า “A 
Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 

กันยา สุวรรณแสง (2538: 204) กล่าวถึง ความส าคัญของสุขภาพจิตว่า มีผลต่อการด ารงชีวิต
ของมนุษย์หลายด้าน ดังนี้ 

1. ด้านการศึกษา ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมมีจิตใจปลอดโปร่ง สามารถศึกษาได้ส าเร็จ 
2. ด้านอาชีพ การงาน มีก าลังใจต่อสู้อุปสรรค ไม่ท้อแท้เบื่อหน่าย จึงบรรลุผลส าเร็จ 
3. ด้านชีวิตครอบครัว คนในครอบครัวสขภาพจิตดีครอบครัวมความสงบสุข 
4. ด้านเพื่อนร่วมงาน ผู้มีสุขภาพจิตดีย่อมไม่เป็นที่รังเกียจ สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นไดดี้ 
5. ด้านสุขภาพร่างกาย ถ้าสุขภาพจิตดีร่างกายสดชื่น หน้าตายิ้มแย้ม สมองแจ่มใส เป็นที่

สบายใจแก่ผู้พบเห็น อยากคบหาสมาคมด้วย 
นอกจากนี้ ถวิล ธาราโภชน์ และศรัณย์ ด าริสุข (2540: 157) จ าแนกลักษณะของสุขภาพจิต

ตามลักษณะอาการ ดังนี้ 
1. สุขภาพจิตปกติหรือสุขภาพจิตดี เมื่อบุคคลเผชิญปัญหา เกิดความกังวลใจความไม่สบายใจ

เป็นครั้งคราว หากจิตใจสามารถแก้ปัญหาปรับตัวปรับจิตใจหรือระบายความอึดอัดออกไปได้มีความ
กลา้ทีจ่ะเผชิญความจริง ยอมรับในสิ่งผิดพลาด ย่อมถือว่าเป็นผู้ที่มลีักษณะของผู้มีสุขภาพจิตปกติหรือ
สุขภาพจิตดี 

2. สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กติ มีลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์เช่นเดียวกับผู้มีสุขภาพจิต
ปกติแต่อารมณ์จะเสียได้ง่ายกว่า วิธีการแก้ปัญหามักจะไม่เผชิญความจริง ไม่ยอมรับความจริง เพ่ือลด
ความตรึงเครียดภายในจิตใจ 

3. สุขภาพจิตไม่ดี เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญปัญหาอย่างรุนแรง ต้องปรับจิตใจให้ทนต่อ
สภาพการณ์รู้สึกกังวล กลุ้มใจ สมาธิไม่ดีตกใจง่าย หงุดหงิด เบื่อหน่าย นอนไม่หลับอาการเหล่านี้ไม่
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รุนแรงจนถึงท างานไม่ได้แต่ประสิทธิภาพการท างานต่ าลง อาการไม่ยาวนานรู้สึกทนได้โดยไม่ต้อง
รักษา อาการจะค่อยดีขึ้น เมื่อได้รับการช่วยเหลือหรือแนะน าเพียงเล็กน้อย 

4. อาการทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ เมื่อเกิดความกดดันทางจิตใจที่ไม่รุนแรงนัก จะถูก
เก็บไว้ในจิตใจไม่กล้าแสดงออกให้ผู้อ่ืนเห็น ถ้าเป็นระยะเวลานานจนเป็นนิสัยจิตใจจะลดความกดดัน
เหล่านี้โดยเปลี่ยนเป็นความตึงเครียด บางส่วนแสดงออกเป็นอาการทางกายซึ่งได้แก่ การปวดศีรษะ 
ปวดต้นคอ ปวดหลัง ใจสั่น ความจ าเสื่อม อาการเหล่านี้มักเกิดขขึ้นหลังจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความกดดันทางจิตเสมอ เช่น ปวดหัวทุกครั้งที่มีการสอบ เป็นต้นนอกจากนี้ความตึงเครียดในจิตใจ
ของผู้ที่ชอบเก็บกด อาจเกิดโรคทางกายที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ เช่น โรคหืด หอบ โรคกระเพาะ โรค
ผิวหนังบางชนิด โรคผื่นคัน และโรคแพ้ต่างๆ เป็นต้น 

5. บุคลิกภาพแปรปรวน เป็นความผิดปกติที่สังเกตได้จากนิสัยใจคอ และพฤติกรรมของ
บุคคลผิดไปจากคนปกติเนื่องจากจิตใจถูกกดดัน และผลักดันให้มีการปรับตัวอย่างผิดปกติมาตั้งแต่
เล็กจนฝั่งแน่นติดตัวมาจนโตและยากต่อการแก้ไข พฤติกรรมดังกล่าวมีหลายแบบ เช่น เป็นคนชอบ
ระแวง ขี้อิจฉา ไม่ไว้วางใจใครง่ายๆ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ชอบแยกตัว โกรธรุนแรง จู้จี้ เจ้า
ระเบียบ อ่อนไหวง่าย ขาดความกระตือรือร้น ไม่มีความรับผิดชอบ ต้องพ่ึงผู้อ่ืนเสมอ เป็นต้น 

6. ความผิดปกติทางเพศ คือความผิดปกติที่แสดงออกโดยมีความฝักใฝ่ทางเพศหรือ
พฤติกรรมทางเพศที่่ผิดปกติ ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและไม่ได้สนองจุดประสงค์ตามธรรมชาติของ
มนุษย์ เช่น รักร่วมเพศ เป็นต้น 

7. การติดเหล้าติดยา เป็นภาวะที่คล้ายคลึงกัน คือผู้เสพมีความต้องการที่จะเสพอย่างขาด
ไม่ได้ซึ่งเป็นผลมาจากการที่เคยเสพเป็นประจ า โดยเริ่มติดทางจิตใจก่อน เพ่ือต้องการกระตุ้น
ความรู้สึกหรือท าให้มึนเมา ลืมปัญหาชั่วคราว ต่อมาร่างกายเกิดความเคยชิน ถ้าหยุดจะเกิดอาการไม่
สบายใจทางร่างกายด้วย จึงจ าเป็นต้องเสพตอ่ไปเพื่อระงับความผิดปกติของร่างกาย 

8. โรคประสาท เป็นความผิดปกติทางจิตใจค่อนข้างรุนแรง มีความวิตกกังวลเป็นอาการหลัก
ร่วมกับอาการทางจิตอ่ืนๆ เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานเกินหนึ่งเดือนขึ้นไป จะรบกวนผู้ป่วยจนไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่การงานได้ตามปกติ แต่ยังอยู่ในสภาพรู้ตนเองว่ามีความผิดปกติจะพบลักษณะ
อาการกังวลอย่างมาก อาการชักกระตุก เสียใจเกินกว่าเหตุ อ่อนเพลียไม่มีแรงทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ หมกมุ่นอยู่แต่เรื่องสุขภาพความเจ็บป่วยของตน 

9. โรคจิต เป็นภาวะที่บุคคลเสียความสามารถในการท างานของจิตใจขั้นรุนแรง ถึงระดับไม่รู้
ตนเอง มีความผิดปกติ เสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิต จิตใจหนีความหลุด
พ้นจากโลกของความจริง ไม่รับรู้และเข้าใจในเวลา สถานที่ บุคคลมักจะแสดงอาการเพ้อ คลั่ง 
อาละวาด พูดเพ้อเจ้อ ฟุ้งซ่าน อยู่นิ่งไม่ได้ หวาดระแวง พูดคนเดียว เป็นต้น  
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กล่าวได้ว่าลักษณะของสุขภาพจิต เป็นลักษณะของอาการต่างๆ ที่บ่งบอกถึงระดับภาวะ
สุขภาพจิตของบุคคล สะท้อนถึงการแสดงออกทางพฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อร่างกายก่อให้เกิด
อาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งเป็นเหตุมาจากจิตใจ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับสภาวะแวดล้อมในขณะนั้นๆ
ด้วย 

มุกดา สุขสมาน (2537: 190) กลา่วถงึ อาการแสดงออกของปัญหาสุขภาพจิตว่า ผู้ทีม่ีปัญหา
สุขภาพจิตจะมีอาการท่ีรู้สึกได้เอง หรือแสดงอาการท่ีผู้อื่นสังเกตได้ดังนี้ 

1. อาการทางกาย มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความกังวล ท าให้ระบบหัวใจผิดปกติมี
อาการใจสั่น ใจเต้น ความกังวลท าให้กินอาหารไม่ได้หรือกินอาหารมากกว่าปกติ นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น 

 2. อาการทางใจ ได้แก่ อาการท่ีแสดงออกทางด้านความรู้สึก ความคิด อารมณ์ เช่น ในเรื่อง
ความรู้สึก ได้แก่ รู้สึกไม่สบายใจ น้อยใจ หลงตัวเอง ด้านความคิด ได้แก่ ความหมกมุ่น ฟุ้งซ่านสับสน                 
คิดมาก ฝันกลางวัน ประสาทหลอน คิดอยากตาย ส่วนด้านอารมณ์ได้แก่ มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงงง่าย
เกินไป อารมณณ์ไม่สอดคล้องกับความคิดหรือเรื่องที่พูด เป็นต้น 

3. อารมณ์ทางพฤติกรรม ได้แก่ การแสดงออกทางความประพฤติที่ต่างออกไปจากปกติหรือ
ในลักษณะที่สังคมไม่ยอมรับ เช่น ควบคมอารมณ์ไม่ได้ ก้าวร้าว ท าร้ายผู้อ่ืน ย้ าคิดย้ าท า ลักขโมย            
พูดปด  เป็นต้น 

นอกจากนี้ สุภัททา ปิณฑะแพทย์ (2542:. 194) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภาพจิต 
องคป์ระกอบที่ท าให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบทางกายมีผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีผู้ที่มีร่างกายสมบูรณ์ 
2. องค์ประกอบทางจิตใจ การมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ท าให้มีความสุข

และความสบาย 
3. องค์ประกอบทางสังคม การอยู่ในสภาพสังคมที่ไม่บีบคั้นจิตใจ มีความสุขกับการท างานใน

อาชีพและมีความสุขกับการอยูร่่วมกับผู้อ่ืน 
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2.5 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจึงได้กรอบแนวคิดที่ใช้การศึกษาดังภาพ 

ที่ 2.1 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

ประเภทของสิทธิการรกัษาพยาบาล
 ความคุ้มครองด้านสุขภาพ 

ประกันสุขภาพเอกชน 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
สุขภาพทางกาย 
  -การประเมินสุขภาพกาย 
  -จ านวนโรคเรื้อรัง 
สุขภาพทางจิตใจ 
  -การประเมินสุขภาพจิตใจ 
  -คะแนนรวมสุขภาพจิต 
 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 เพศ  

ระดับการศึกษา 
 รายได ้

เขตท่ีอยู่อาศัย 
 

การเกิดภาวะล้มละลาย 

ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ
เพ่ือใช้ในการศึกษาความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย มี
รายละเอียดของการศึกษาดังนี้ 

3.1 แหล่งข้อมูล 
3.2 ตัวแปรและมาตรวัดของตัวแปร 
3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

  

3.1 แหล่งข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของแผนงานวิจัยเรื่อง ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย (Well-
being of the Elderly in Thailand-HART) รอบที่ 2 (WAVE 2) จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์ พ.ศ. 2560 ซึ่งแผนงานวิจัยนี้ครอบคลุมมิติของความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 7 ด้าน 
ได้แก่ คุณลักษณะของประชากรของผู้ให้สัมภาษณ์หลัก ครอบครัวและการเกื้อกูลกัน สถานภาพ
สุขภาพ การมีงานท า รายได้ ทรัพย์สินและหนี้สิน และความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิต ข้อมูล
ที่ใช้ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มาจากมิติด้านสถานภาพสุขภาพ 

ข้อมูล HART ที่ใช้เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาโดยใช้แผนการเลือกตัวอย่างแบบชั้นภูมิหลาย
ขั้นตอน (Multi - stage Stratified Random Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตามภูมิภาคและขนาด
จังหวัดดังนี้ แบ่งภูมิภาคของประเทศไทยออกเป็น 6 ภูมิภาค ได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ในแต่ละภูมิภาคแบ่ง
จังหวัดออกตามจ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปเป็นจังหวัดขนาดเล็ก (มีจ านวนผู้มีอายุ 45 ปีขึ้นไป
ไม่เกิน 250,000 คน) และจังหวัดขนาดใหญ่ (มีจ านวนผู้มีอายุ 45 ปีขึ้นไปมากกว่า 250,000 คน) โดย
อ้างอิงจ านวนประชากรตามกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยปี พ.ศ. 2553 โดยขนาดตัวอย่างที่
ผู้วิจัยศึกษาคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจากข้อมูลโครงการ HART (WAVE 2) ทั้งหมด 
1,613 คน ดังรายละเอียดทีแ่สดงไว้ในตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในตัวอย่าง จ าแนกตามจังหวัด 

ภูมิภาค จังหวัด ขนาดตัวอย่าง 
กรุงเทพและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร 98 
 นนทบุรี 14 
 สมุทรปราการ 57 
 ปทุมธานี 8 
 รวม 177 
ภาคตะวันออก จันทบุรี 165 
 รวม 165 
ภาคกลาง เพชรบูณ์ 229 
 สิงห์บุรี 108 
 รวม 337 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 258 
 สุรินทร์ 103 
 รวม 361 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ 255 
 อุตรดิตถ ์ 39 
 รวม 294 
ภาคใต้ สงขลา 247 
 กระบี่ 32 
 รวม 279 
รวมทุกภาค 1613 
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3.2 ตัวแปรและมาตรวัดของตัวแปร 

ตัวแปรตาม การเกิดภาวะล้มละลาย  
ตัวแปรอิสระ ได้แบ่งตัวแปรเป็น 3 ปัจจัย  ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ประเภทของ

สิทธิการรักษาพยาบาล และปัจจัยด้านสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 3.2  ตัวแปรอิสระ นิยาม และการวัด 

ตัวแปร นิยาม การวัด 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
   เพศ เพศของผู้ตอบ นามบัญญัติ 

  1 เพศหญิง 
  0 เพศชาย (กลุ่มอ้างอิง) 

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาสูงสุด 
ของผู้ตอบ 

อันดับมาตร 
  1 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
  0 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (กลุ่มอ้างอิง) 

รายได้ รายได้ทั้งหมดที่ได้รับต่อปี  อัตราส่วน 
  หน่วยเป็นบาท 

เขตท่ีอยู่อาศัย เขตท่ีอยู่อาศัย นามบัญญัติ 
  1 ในเขตเทศบาล 
  0 นอกเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง) 

ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล 
ความคุ้มครองด้านสุขภาพ ความคุ้มครองด้าน

สุขภาพของภาครัฐ 
นามบัญญัติ 
  1 โครงการสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท 
รักษาทุกโรค)  
  0 อ่ืนๆ เช่น สวัสดิการข้าราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม (กลุ่ม
อ้างอิง) 

ประกันสุขภาพเอกชน การมี/ไม่มีประกันสุขภาพ 
ทั้งท่ีซื้อเองและมีคนอ่ืน
ซื้อให้ 

นามบัญญัติ 
  1 มี 
  0 ไม่มี (กลุ่มอ้างอิง) 
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ตัวแปร นิยาม การวัด 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
การประเมินสุขภาพกาย การประเมินสุขภาพกาย

ของผู้ตอบ 
แบบช่วง 
  คะแนนอยู่ในช่วง 0 -100 

จ านวนโรคเรื้อรัง จ านวนของโรคเรื้อรังที่
ผู้ตอบเป็น 

อัตราส่วน 
  จ านวนโรค 

การประเมินสุขภาพจิตใจ การประเมินสุขภาพจิตใจ
ของผู้ตอบ 

แบบช่วง 
  คะแนนอยู่ในช่วง 0 -100 

คะแนนรวมสุขภาพจิต คะแนนรวมข้อค าถาม 
จากแบบวัดสุขภาพจิต
ของคนไทย (Thai 
Mental Health index) 

แบบช่วง 
  คะแนนอยู่ในช่วง 10 -40 

 
 

3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS for windows 
Version 23 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยศึกษาจึงแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วนตามวัตถุประสงค์ 
ได้แก่การวิเคราะห์ความชุกและความรุนแรงของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ และอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพที่มีต่อความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

สสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสสส  
 ความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ในระดับบุคคล การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่ออัตราส่วน
ระหว่างค่าใช้จ่ายสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร(non-food 
Expenditure) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10  

 

Ei= {
1,

oopi

non-food expenditurei
≥ Z

   0,  
oopi

non-food expenditurei
< Z 

                        (1)                                                             

 เมื่อก าหนดให้   
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Ei =1 เมื่อผู้สูงอายุคนที่ i เกิดภาวะล้มละลาย  
Ei = 0 เมื่อผู้สูงอายุคนที่ i ไม่เกิดภาวะล้มละลาย 
oopi    คือ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีต้องจ่ายด้วยตนเองของผู้สูงอายุคนที่ i  
non-food expenditurei คือ ค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารของผู้สูงอายุคนที่ i   
Z = 0.1 

Headcount=
∑ Ei

n
i=1

n
                                  (2) 

 

Overshoot=
∑ Ei([

oopi
non-food expenditurei

]- 0.1)n
i=1

n
                         (3) 

 

MPO=
Overshoot

Headcount
                  (4) 

  
  เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่าง  
  ความชุกในการเกิดภาวะล้มละลายสามารถเขียนอธิบายด้วยค่าเฉลี่ยหรือร้อยละของจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารเกินเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ด้วย Headcount (catastrophic payment headcount ) แสดงดังสมการที่ (2) อีกทั้ง
การวัดความรุนแรงจะถูกวัดด้วย Overshoot (catastrophic overshoot) และMPO (mean 
positive overshoot) โดยที่ Overshoot เป็นการหาค่าเฉลี่ยระหว่างค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพหลังหัก
จากเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงดังสมการที่ (3) และ MPO ค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงเกินเกณฑ์
เมื่อเกิดภาวะล้มละลาย แสดงดังสมการที่ (4) โดยใช้เกฑณ์ที่ใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการระบุว่าเกิดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตั้งแต่ร้อยละ 20 ไปจนถึงร้อยละ 50
ใ ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย ย 
  การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 
   การวิ เคราะห์การถดถอยลอจิสติกเ พ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสิทธิการรักษา
รักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพ ตัวแปรตามคือ การเกิดภาวะล้มลาย (y) โดยพิจารณาว่าเกิด
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เมื่อเกินกว่า 10% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหาร 
โดยใช้ตัวแบบในการพยากรณ์การเกิดของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ดังนี้ 
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 ln (
P(y=1)

1-P(y=1)
) =β1+β2เพศ+β3ระดับการศึกษา+β4รายได+้β5เขตท่ีอยู่อาศัย+  

     β6ความคุ้มครองด้านสุขภาพ+β7ประกันสุขภาพเอกชน+ 
  β8การประเมินสุขภาพกาย+β9จ านวนโรคเรื้อรัง+  

     β10การประเมินสุขภาพจิตใจ+β11คะแนนรวมสุขภาพจิต  
  
เมื่อ P(y=1) ความน่าจะเป็นเมื่อเกิดภาวะล้มละลาย 

β1 คือค่าคงท่ี 

  β2,β3,β4,…,β10คือค่าประมาณสัมประสิทธ์การถดถอยลอจิสติกส์ โดยใช้วิธี Maximum 
likelihood 
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ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเรื่อง ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังนี้ 

4.1 คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 
4.2 ความชุกของโรคเรื้อรัง 
4.3 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
4.4 ความชุกของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
4.5 ความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
4.6 อิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล และปัจจัยด้านสุขภาพต่อความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

 

4.1 คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

งานวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของแผนงานวิจัยเรื่อง ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย  
(Well-being of the Elderly in Thailand-HART) รอบที่ 2 จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
พ.ศ. 2560 (WAVE 2) โดยใช้ข้อมูลเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาจ านวน 1,613 ตัวอย่าง แสดงข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างดังตารางที่ 4.1 และ 4.2 
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ตารางท่ี 4.1  ร้อยละของผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป ผู้สูงอายุ 
วัยต้น 

ผู้สูงอายุ 
วัยกลาง 

ผู้สูงอายุ 
วัยปลาย 

รวม 

เพศ     
   หญิง 55.2 52.9 55.5 54.5 
   ชาย  44.8 47.1 44.5 45.5 
ระดับการศึกษา        
   มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 18.4 10.7 5.0 12.3 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 81.6 89.3 95.0 87.7 
เขตที่อยู่อาศัย     
   นอกเขตเทศบาล 66.6 61.8 60.9 63.5 
   ในเทศเทศบาล 33.4 38.2 39.1 36.5 
ความคุ้มครองด้านสุขภาพ     
   โครงการสุขภาพถ้วนหน้า  55.8 49.4 48.3 51.7 
   อ่ืนๆ เช่น สวัสดิการ   ข้าราชการ ประกันสังคม 44.2 50.6 51.7 48.3 
ประกันสุขภาพเอกชน     
   มี 13.0 7.0 3.3 8.4 
   ไม่มี 87.0 93.0 96.7 91.6 

 

จากตารางที่ 4.1 โดยรวมพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 87.7 และร้อยละ 12.3 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูง

กว่า ด้านเขตที่ออยู่อาศัยพบว่าร้อยละ 63.5 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล และอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล

ร้อยละ 36.5 ด้านความคุ้มครองสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในสัดส่วนที่พอๆกัน 

และสูงกว่าร้อยละ 90 ไม่มีประกันสุขภาพเอกชน 

ผู้สูงอายุวัยต้น เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.2 และเป็นเพศชายร้อยละ 44.8 ด้านระดับการศึกษา 

พบว่าผู้สูงอายุมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าสูงถึงร้อยละ 81.6 และร้อยละ 18.4 มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขต

เทศบาล โดยมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลร้อยละ 66.6 และ 33.4 

ตามล าดับ ด้านความคุ้มครองด้านสุขภาพพบว่าร้อยละ 55.8 ใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าและอีก
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ร้อยละ 44.2 ใช้สิทธิการรักษาอ่ืนๆ ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 87 ไม่มีประกันสุขภาพเอกชนมีเพียงร้อย

ละ 13 ที่มีประกันสุขภาพเอกชน 

 ผู้สูงอายุวัยกลาง เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.9 และเพศชายร้อยละ 47.1 ผู้สูงอายุมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าสูงถึงร้อยละ 89.3 และร้อยละ 10.7 มีการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลสูงถึงร้อยละ 61.8 และอาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลร้อยละ 38.2 ด้านความคุ้มครองด้านสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุวัยกลางใช้สิทธิ โครงการ

สุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิอ่ืนๆ เช่น สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม พอๆกัน คิดเป็นร้อยละ 49.4 

และ 50.6 อีกท้ังผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีประกันสุขภาพเอกชนสูงกว่าร้อยละ 90 

 ผู้สูงอายุวัยปลาย เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.5 เป็นเพศชายร้อยละ 44.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 95.0 และอีกร้อยละ 5.0 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

สูงกว่า ด้านเขตที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ร้อยละ 60.9 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลและอีกร้อยละ 39.1 อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาล ด้านความคุ้มครองด้านสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุวัยกลางใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วน

หน้าและสิทธิอ่ืนๆ เช่น สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม พอๆกัน คิดเป็นร้อยละ 48.3  และ 51.7 

และผู้สูงอายุส่วนใหญไม่มีประกันสุขภาพเอกชนสูงกว่าร้อยละ 97 
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ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายจ าแนก
ตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย รวม 

อาย ุ     

   X̅ 64.72 74.46 85.14 73.4 
  S.D 2.70 2.78 4.17 8.8 
รายได้ (บาท/ปี)     

   X̅ 42,817.6 23,499.3 4,965 26399.2 
  S.D 107,267.6 8,1742.3 19,531.72916 84,810.3 

 

 จากตารางที่ 4.2 โดยรวมพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 73.4 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.8 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 26399.2 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 84,810.3 บาท 

 ผู้สูงอายุวัยต้น มีอายุเฉลี่ย 64.72 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 ปี โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อปี  

42,817.6 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 107,267.6 บาท 

 ผู้สูงอายุวัยกลาง มีอายุเฉลี่ย 74.46 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 

23,499.3 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8,1742.3 บาท  

 ผู้สูงอายุวัยปลาย มีอายุเฉลี่ย 85.14 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.17 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 

4,965 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19,531.72916 บาท  
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4.2 ความชุกของโรคเร้ือรัง 

  ชนิดของโรคเรื้อรังจ าแนกตามช่วงวัยของผู้สูงอายุดังแสดงในตารางที่ 4.3 โดยผู้สูงอายุแต่ละ
คนสามารถตอบได้มากกว่า 1 โรค พบว่า โดยรวม ผู้สูงอายุเกินครึ่งหนึ่งของตัวอย่างเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 65.4 โรคเบาหวานร้อยละ 11.5 ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด/โรคหัวใจ/หัวใจ
ล้มเหลวและโรคไขข้อ/ข้ออักเสบพอๆกัน คิดเป็นร้อยละ 4.9 และ 5.0 ตามล าดับ และโรคอ่ืนๆ อีก
ร้อยละ 6.1  

ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 69.9 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวานและไขข้อ/ข้ออักเสบร้อยละ 11.5 และ 5.4 ตามล าดับ ร้อยละ 3.8 ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือด/โรคหัวใจ/โรคหัวใจล้มเหลว ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับไตและโรคเกี่ยวกับกระดูก/กระดูก
พรุนพอๆกัน คิดเป็นร้อยละ 2.8 และ 2.3 และป่วยเป็นโรคอ่ืนๆอีกร้อยละ 4.3สสสสสสสสสสสสสส 
  ผู้สูงอายุวัยกลาง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 63.9 โรคเบาหวานร้อยละ 12.8 โรค
หลอดเลือด/โรคหัวใจ/โรคหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 5.8 โรคไขข้อ/ข้ออักเสบร้อยละ 4.0 ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเก่ียวกับไตและโรคเก่ียวกับกระดูก/กระดูกพรุนเท่ากับ 3.5 และ 3.1 ตามล าดับ 
และป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ อีกร้อยละ 6.9รีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรีรรรรรรรรรรรรรรรรรรรรรร
รสสสสสผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกับผู้สูงอายุวัยต้นและวัย
กลางคิดเป็นร้อยละ 61.0 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ป่วยเป็นโรคไขข้อ/ข้ออักเสบร้อยละ 5.8 
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับไต โรคเกี่ยวกับกระดูก/กระดูกพรุน และโรคเก่ยวกับต่อมลูกหมาก
พอๆกัน ร้อยละ 4.0 4.0 และ 3.9 ตามล าดับ ที่เหลือป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ อีกร้อยละ 5.9สสสสสสสสสส   
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ตารางท่ี 4.3  ร้อยละของผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายจ าแนกตามชนิดของโรคเรื้อรัง 

ชนิดของโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
วัยต้น 

ผู้สูงอายุ 
วัยกลาง 

ผู้สูงอายุ 
วัยปลาย 

รวม 

โรคความดันโลหิตสูง 69.9 63.9 61.0 65.4 
โรคเบาหวาน 11.5 12.8 9.8 11.5 
โรคมะเร็ง/เนื้องอกในสมองชนิดร้ายแรง 0.0 0.2 0.1 0.1 
โรคมะเร็งอื่นๆ 0.5 0.8 0.9 0.7 
โรคปอดเรื้อรัง 1.1 1.4 2.3 1.5 
โรคเกี่ยวกับตับ 0.4 0.5 0.3 0.4 
โรคเกี่ยวกับไต 2.8 3.5 4.0 3.4 
โรคหลอดเลือด/โรคหัวใจ/โรคหัวใจล้มเหลว 3.8 5.8 5.5 4.9 
โรคสมอง/สมองเสื่อม 0.9 1.2 1.9 1.3 
โรคไขข้อ/ข้ออักเสบ 5.4 4.0 5.8 5.0 
โรคเกี่ยวกับกระดูก/กระดูกพรุน 2.3 3.1 4.0 3.0 
โรคเกี่ยวกับต่อมลูกหมาก 1.0 2.0 3.9 2.1 
โรคเกี่ยวกับมดลูก/รังไข่ 0.4 0.8 0.4 0.6 

 
  



 35 

ตารางท่ี 4.4  ร้อยละของจ านวนโรคเรื้อรัง จ าแนกตามผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย 

จ านวนโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย รวม 
0 46.4 34.9 28.2 37.8 
1 31.5 37.3 41.7 36.1 

มากกว่า 1 22.1 27.8 30.1 26.1 

 
 จากตารางที่ 4.4 โดยรวมพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและป่วยเป็นโรค
เรื้อรังมากกว่า 1 โรคมีสัดส่วนพอๆกันคิดเป็นร้อยละ 37.8 และ 36.1 ตามล าดับ พบว่าผู้สูงอายุวัยต้น
ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 50 ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 31.5 ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 1 โรค และร้อยละ 
22.1 ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค ผู้สูงอายุวัยกลาง ร้อยละ 37.3 จะป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 1 โรค 
ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรคเป็นร้อยละ 34.9 และ 37.3 ตามล าดับ 
ผู้สูงอายุวัยปลาย ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 41.7 ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค
ร้อยละ 30.1 และไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังร้อยละ 28.2      
 ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส ส 
 
 
  



 36 

4.3 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

ตารางที่ 4.5 น าเสนอจ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน 
สุขภาพเมื่อเกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่อาหารจ าแนกตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
วัยต้นจ านวน 647 คน เกิดภาวะล้มละลาย 187 คน คิดเป็นร้อยละ 28.90 ผู้สูงอายุวัยกลางจ านวน 
544 คน เกิดภาวะล้มละลาย 135 คน คิดเป็นร้อยละ 24.82 และผู้สูงอายุวัยปลายจ านวน 422 คน 
เกิดภาวะล้มละลาย 107 คน คิดเป็นร้อยละ 25.36 
 
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ าแนกตาม
ช่วงวัยของผู้สูงอายุ 

ช่วงวัยของผู้สูงอายุ การเกิดภาวะล้มละลาย  

รวม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 187 28.90 647 

ผู้สูงอายุวัยกลาง 135 24.82 544 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 107 25.36 422 
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงวัยต่างๆ 
จ าแนกตามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล 

ลักษณะท่ัวไป การเกิดภาวะล้มละลาย 

ผู้สูงอายุ 
วัยต้น 

ผู้สูงอายุ 
วัยกลาง 

ผู้สูงอายุ 
วัยปลาย 

รวม 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
เพศ     
   หญิง 13.8 8.8 7.2 29.7 
   ชาย 9.0 7.9 6.0 22.9 
ระดับการศึกษา        
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 10.9 8.5 7.3 26.6 
   มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 16.7 7.6 2.0 26.3 
เขตที่อยู่อาศัย     
   นอกเขตเทศบาล 11.2 7.9 6.6 25.8 
   ในเทศเทศบาล 12.2 9.2 6.6 28.0 
ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล    
ความคุ้มครองด้านสุขภาพ     
   โครงการสุขภาพถ้วนหน้า  12.5 8.2 7.1 27.7 
   อ่ืนๆ เช่น สวัสดิการ   
ข้าราชการ ประกันสังคม 

10.7 8.6 6.2 25.4 

ประกันสุขภาพเอกชน     
   มี 15.4 5.9 4.4 25.7 
   ไม่มี 11.2 8.6 6.8 26.7 

 
ตารางที่ 4.6 น าเสนอร้อยละของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ผู้สู งอายุในช่วงวัยต่างๆ จ าแนกตามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และประเภทสิทธิการ
รักษาพยาบาลพบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม จากจ านวนผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 29.7 เกิด
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เมื่อจ าแนกตามช่วงวัยพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงในวัยต้นเกิด
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 13.8 8.8 และ 
7.2 ตามล าดับ ผู้สูงอายุเพศชายเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ 22.9 โดยที่
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ผู้สูงอายุเพศชายวัยต้นเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัย
ปลายร้อยละ 9.0 7.9 และ 6.0 ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาประถมศึกษา
หรือต่ ากว่าเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ 26.6 โดยผู้สูงอายุวัยต้นเกิดภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 10.9 8.5 และ 7.3 
ตามล าดับ อีกทั้งหากผู้สูงอายุมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่าร้อยละ 26.3 เกิดภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุวัยต้นเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 16.7 รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 7.6 และ 2.0 ตามล าดับ 
ร้อยละ 25.8 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
และร้อยละ 11.2 ของผู้สูงอายุวัยต้นเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุด ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันคิดเป็นร้อย
ละ 7.9 และ 6.6 ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพร้อยละ 28.0 ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุด
รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 12.2 9.2 และ 6.6 ตามล าดับ 

ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลพบว่า จากจ านวนผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิ์โครงการสุขภาพถ้วน
หน้าเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ  27.7 เมื่อพิจารณาตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ
พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นที่ใช้สิทธิ์โครงการสุขภาพถ้วนหน้าเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
มากที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 12.5 8.2 และ 7.1 ตามล าดับ ส่วน
ผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิอ่ืนๆ เช่น สวัสดิการ   ข้าราชการ ประกันสังคม เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพร้อยละ 25.4 และจะเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นที่
ใช้สิทธิอ่ืนๆนี้มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 10.7 รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 8.6 
และ 6.2 ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีประกันสุขภาพเอกชนร้อยละ 25.7 เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ เมื่อแยกตามช่วงวัยพบว่าผู้สูงอายุวัยต้นที่มีประกันสุขภาพเอกชนเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ15.4 5.9 และ 4.4 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี   4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงวัยต่างๆ จ าแนกตามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ 

ลักษณะท่ัวไป การเกิดภาวะล้มละลาย 

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X̅ S. D X̅ S. D X̅ S. D 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
   รายได ้(หมื่นบาท/ปี) 5.09 11.35 1.60 3.80 0.62 1.98 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
   การประเมินสุขภาพกาย 69.8 18.0 66.4 20.0 60 17.0 
   จ านวนโรคเรื้อรัง 1.0 1.0 1.2 1.1 1.4 1.1 
   การประเมินสุขภาพจิตใจ 84.9 15.3 81.8 19.0 79.8 18.8 
   คะแนนรวมสุขภาพจิต 16.7 3.1 17.7 4.0 17.3 3.3 
 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นที่เกิดภาวะล้มละลายมีรายได้เฉลี่ย 50,850 บาท ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 113,494.2 บาท ปัจจัยด้านสุขภาพที่เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพกายโดยเฉลี่ย 69.8 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.0 ป่วย
เป็นโรคเรื้อรังโดยเฉลี่ย 1 โรค ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพประเมิน
สุขภาพจิตใจเฉลี่ย 84.9 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.3 คะแนน และมีคะแนนรวมสุขภาพจิต
เฉลี่ย 16.7 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1  
 ผู้สูงอายุวัยกลางทีเ่กิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีรายได้เฉลี่ย 15,986.8 บาท 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38014.4 บาท ส าหรับปัจจัยด้านสุขภาพที่เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพกายโดยเฉลี่ย 69.8 คะแนน มีจ านวนโรคเร้อรังเฉลี่ย 1.2 
โรค ประเมอนสุขภาพจิตใจเฉลี่ย 81.8 คะแนน และให้คะแนนรวมสุขภาพจิตโดยเฉลี่ย 17.7 คะแนน 
 ผู้สูงอายุวัยปลายที่เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีรายได้เฉลี่ย 6,224.9 บาท 
ค่าเบี่ยงเบนมารตรฐาน 19752.0 บาท ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายที่
ใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสู งกว่าสิทธิการรักษา
อ่ืนๆ ร้อยละ 53.9 และ 46.1 ตามล าดับ การไม่มีประกันสุขภาพเอกชนเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงถึงร้อยละ 94.4 ส าหรับปัจจัยด้านสุขภาพที่เกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพกายโดยเฉลี่ย 60.0 คะแนน มีจ านวนโรคเร้อรังเฉลี่ย 1.4 
โรค ประเมินสุขภาพจิตใจเฉลี่ย 79.8 คะแนน และให้คะแนนรวมสุขภาพจิตโดยเฉลี่ย 17.3 คะแนน 
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4.4 ความชุกของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  

  ความชุกหรือร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารเกินเกณฑ์ที่ก าหนด น าเสนอดังภาพที่  4.1 พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นมี
ความชุกของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าทุกช่วงวัย รองลงมาคือผู้สูงอายุ
วัยปลายและวัยกลาง เมื่อเปรียบเทียบตามเกณฑ์ที่ระบุว่าเกิดภาวะล้มละลายพบว่า แนวโน้มลดลง
อย่างรวดเร็วในช่วงเกณฑ์ร้อยละ 10 ถึง 20 ในผู้สูงอายุวัยปลายและวัยกลาง และลดลงเรื่อยๆในช่วง
เกณฑ์ร้อยละ 30 ถึง 50 ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง ซึ่งต่างจากผู้สูงอายุวัยปลายเพราะแนวโน้มจะค่อยๆ
ลดลงเมื่อเกณฑ์เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 30 และลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อเกณฑ์ท่ีใช้คือร้อยละ 40  
 

 
 
 
ภาพที่ 4.1 ความชุก (Headcount) ของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้
เกณฑ์ร้อยละ 10 ถึง 50 
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4.5 ความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

  ความรุนแรง (Overshoot) หรือสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองต่อ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวมค่าอาหารหักจากเกณฑ์ที่ก าหนดโดยเฉลี่ย น าเสนอดังภาพที่ 4.2 พบว่า 
โดยรวมผู้สูงอายุทั้งหมดมีความรุนแรงของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในแต่ละเกณฑ์ไม่แตกต่างกัน
เช่นเดียวกับผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลายเมื่อเกณฑ์ที่ใช้ระบุว่าเกิดภาวะล้มลายคือร้อยละ 10 
ถึง 50 หากพิจารณาความรุนแรงของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในแต่ละช่วงวัยพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมี
ความรุนแรงของภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุดรองลงมาคือผู้สูงอายุวัยต้นและวัย
กลางตามล าดับ 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 4.2  ความรุนแรง (Overshoot) ของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้
เกณฑ์ร้อยละ 10 ถึง 50 
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ภาพที่ 4.3  ความรุนแรง (MPO) ของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้เกณฑ์
ร้อยละ 10 ถึง 50 
 
 MPO คือความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพค านวณได้จาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายด้วยตนเองเกินเกณฑ์ที่ก าหนดต่อจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่เกิดภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แสดงดังภาพที่ 4.3 พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมี MPO สูงกว่า
ผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางตามล าดับ หากพิจารณาแนวโน้มตามเกณฑ์การเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพพบว่า ในเกณฑ์ร้อยละ 10 ถึง 30 แนวโน้ม MPO จะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในทุก
ช่วงวัย และแนวโน้มจะแตกต่างกันในเกณฑ์ร้อยละ 40 ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วสูงกว่าทุกช่วงวัย  
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4.6 อิทธิพลของปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล 
และปัจจัยด้านสุขภาพต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

 
ที่ผ่านมาได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ประเภทของสิทธิการ

รักษาพยาบาล และปัจจัยด้านสุขภาพจ าแนกตามช่วงอายุกับการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ซึ่งเป็นเพียงการวิเคราะห์ในเบื้องต้นเท่านั้น แต่ยังไม่ทราบถึงอิทธิพลของตัวแปรที่มีต่อการเกิด
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพซึ่งเป็นตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้วววววววววววววววววว 
  การศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล และปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติก โดยตัวแปรอิสระประกอบด้วยปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
รายได้ เขตที่อยู่อาศัย ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล ได้แก่ ความคุ้มครองด้านสุขภาพ และประกัน
สุขภาพเอกชน และ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การประเมินสุขภาพกาย จ านวนโรคเรื้อรัง การประเมิน
สุขภาพจิตใจ คะแนนสุขภาพจิต ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 4.8 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 การทดสอบว่าตัวแปรตามไม่ข้ึนอยู่กับตัวแปรอิสระมีค่า Model Chi-Square เท่ากับ 36.362  
( p-value <0.001 )  นั่นหมายความว่า โอกาสในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่
ขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระที่ระดับนัยส าคัญ 0.001 มีค่า  -2LL เท่ากับ 1832.148 Cox & Snell R Square 
เท่ากับ 0.022 และ Nagelkerke R square เท่ากับ 0.032  ตัวแบบสามารถท านายถูกต้องร้อยละ 73.3 มี
ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ตัว ดังนี้ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ เพศ และปัจจัยด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การประเมินสุขภาพกาย จ านวนโรคเรื้อรัง และการประเมินสุขภาพจิตใจ ส่วนประเภทของสิทธิการ
รักษาพยาบาลพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกๆตัวแปร ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายโดยที่ผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายมีการ
ประเมินสุขภาพกายไม่แตกต่างกัน เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 68.3 และเพศชาย 70.0 คะแนน จาก
การศึกษาของเยาวลักษณ์ จึงเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศหญิง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์, 2534) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
อินทราพร พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานในเพศหญิง (อินทราพร พรมปราการ, 2541) เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสุขภาพ
จากสัมประสิทธิการถดถอยลอจิสติก พบว่าจ านวนโรคเรื้อรัง ส่งผลต่อการเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุดและส่งผลทางบวก ถ้าผู้สูงอายุมีจ านวนโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 1 โรคจะมีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.3 ถัดมาคือการประเมินสุขภาพกาย ถ้าผู้สูงอายุประเมิน
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สุขภาพกายเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจะลดลง 0.988 เท่า หรือลดลงร้อยละ 
1.2  และตัวแปรประเมินสุขภาพจิตใจ หากประเมินเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ล้มละลายจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.9 
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ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติค 

ตัวแปรอธิบาย ตัวแบบ 
B SE Exp(B) 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
เพศ หญิง 0.366** 0.118 1.442 
 ชาย1   1.00 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า -0.108 0.182 0.898 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า1   1.00 
รายได้  0.000 0.000 1.000 
เขตท่ีอยู่อาศัย ในเทศเทศบาล 0.089 0.118 1.093 
 นอกเขตเทศบาล1    1.00 
ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล  
ความคุ้มครองด้านสุขภาพ โครงการสุขภาพถ้วนหน้า 0.133 0.116 1.142 
 อ่ืนๆ เช่น สวัสดิการ

ข้าราชการ ประกันสังคม1  
  1.00 

ประกันสุขภาพเอกชน มี -0.033 0.213 0.968 
 ไม่มี1   1.00 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
การประเมินสุขภาพกาย  -0.012** 0.004 0.988 
จ านวนโรคเรื้อรัง  0.134* 0.058 1.143 
การประเมินสุขภาพจิตใจ  0.009* 0.004 1.009 
คะแนนรวมสุขภาพจิต  0.019 0.018 1.019 
ค่าคงท่ี  -1.664 0.510 0.189 
-2LL  1832.148 
Model Chi-Square (df)  36.362(10)*** 
Cox & Snell R Square  0.022 
Negelkerke R Square  0.032 
ร้อยละความถูกต้อง  73.3 

1 กลุ่มอ้างอิง * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

“ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย” เป็น
งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลแผนงานวิจัยเรื่อง ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุไทย (Well-being of 
the Elderly in Thailand-HART) รอบท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือประมาณความชุกและความ
รุนแรงของความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุไทยทั้งใน
ภาพรวมและเปรียบเทียบในแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของประเภทของสิทธิการ
รักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพที่มีต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
 ขอบเขตของการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการเกิดภาวะล้มละลายของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพชหญิง ได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 1,613 คน การวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามวัตถุประสงค์ได้แก่ 1) ความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพด้วน Headcount Overshoot และ MPO 2)อิทธิพลของประเภทของสิทธิการ
รักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพที่มีต่อภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 5.1 สรุปผลการศึกษา 
 5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 5.3 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
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5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 คุณลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง 
 
  ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 80 
มีการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า รายได้เฉลี่ย 42,817.6 บาท ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล
ร้อยละ 66.6 มากกว่าร้อยละ 50 ใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล และร้อยละ 
87.0 ไม่มีประกันสุขภาพเอกชน 
  ผู้สูงอายุวัยกลาง ร้อยละ 52.9 เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 75 ปี เกือบร้อยละ 90 มีการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 23,499.3 บาท มากกว่าร้อยละ 60 อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล สัดส่วนของสิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าและอ่ืนๆ พอๆกัน มากกว่าร้อยละ 90 ไม่มีประกัน
สุขภาพเอกชน 
  ผู้สูงอายุวัยปลาย มากกว่าร้อยละ 50 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 85 ปี ร้อยละ 87.7 มี
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า รายได้เฉลี่ย 4,965 บาท ร้อยละ 61 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
สัดส่วนของสิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าและอ่ืนๆ พอๆกัน ร้อยละ 97 ไม่มีประกันสุขภาพเอกชน 

โดยรวมพบว่า มีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงพอๆกัน มีอายุเฉลี่ย 72.4 มากกว่าร้อยละ 
80 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า รายได้เฉลี่ย 26399.2 บาท มากกว่าครึ่งหนึ่ง อาศัย
อยู่นอกเขตเทศบาล สัดส่วนของสิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าและอ่ืนๆ พอๆกัน และมากกว่าร้อยละ 
90 ไม่มีประกันสุขภาพเอกชน 

 
5.1.2 ความชุกของโรคเรื้อรัง 

 
ผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 70 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขข้อคิดเป็น 

ร้อยละ 11.5 และ 5.4 ตามล าดับ และป่วยเป็นโรคอ่ืนๆอีกร้อยละ 13 
ผู้สูงอายุวัยกลาง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 63.9 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 12.8  

เป็นโรคหลอดเลือดร้อยละ 5.8 และโรคอื่นๆร้อยละ 17.5 
ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกับผู้สูงอายุวัยต้นและวัย

กลางคิดเป็นร้อยละ 61.0 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ป่วยเป็นโรคไขข้อและโรคหลอดเลือดพอๆกัน 
และเป็นโรคอ่ืนๆอีกร้อยละ 17.9  

โดยรวม พบว่าผู้สูงอายุเกินครึ่งหนึ่งของตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น 65.4 
โรคเบาหวานร้อยละ โรคไขข้อและโรคหลอดเลือดพอๆกันคิดเป็นร้อยละ 5.0 และโรคอื่นๆอีก 24.6 
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เมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวนโรคเรื้อรังเปรียบเทียบในแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุพบว่า 
ผู้สูงอายุวัยปลายป่วยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นสูงกว่าผู้สูงอายุวัยต้นร้อยละ 18.2  และมากกว่าผู้สูงอายุ
วัยกลางร้อยละ 6.7 จึงอาจกล่าวได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นการป่วยเป็นโรคเรื้องรังจะเพ่ิมขึ้นตาม
ไปด้วยสสสสสสสสสสสสสสสสสส 

 
5.1.3 การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

 
  ผู้สูงอายุวัยต้นเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุดรองลงมาคือผู้สูงอายุวัย
ปลายและวัยกลางร้อยละ 28.90 24.82 และ 25.36 ตามล าดับ  

ในส่วนของปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และ
เขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า เพศหญิงเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชายในทุกช่วง
วัยคิดเป็นร้อยละ 13.8 8.8 และ 7.2 ตามล าดับ การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าเกิดภาวะ
ล้มละลายมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงในทุกช่วงวัย แต่มีข้อสังเกตที่ว่า รายได้ของผู้สูงอายุวัยต้น
ที่เกิดภาวะล้มละลายโดยเฉลี่ยเท่ากับ 50,850.0 บาทซึ่งมากกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย นั่น
อาจแสดงให้เห็นว่ารายได้ที่สูงขึ้นน ามาซึ่งความต้องการบริการสุขภาพที่ดีขึ้นจึงเกิดภาวะล้มละลาย
มากที่สุด นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลเกิดภาวะล้มละลายมากกว่าอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลในทุกช่วงวัยของผู้สูงอายุ 
 ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ความคุ้มครองด้านสุขภาพ และประกัน
สุขภาพเอกชน พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิโครงการสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิอ่ืนๆเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันมากในทุกช่วงวัยของผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุที่ไม่มีประกันสุขภาพ
เอกชนเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีประกันสุขภาพเอกชนในทุกช่วงวัย
คิดเป็นร้อยละ 11.2 8.6 และ 6.8 ตามล าดับ 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพกาย การประเมินสุขภาพจิตใจ จ านวน
โรคเรื้อรัง และคะแนนรวมสุขภาพจิต พบว่า การประเมินสุขภาพกายในผู้สูงอายุวัยต้นเกิดภาวะ
ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงสุด รองลงมาคือวัยกลาง และวัยปลายเฉลี่ย 69.8 66.4 และ 
60 คะแนนตามล าดับ ซึ่งสวนทางกับการประเมินสุขภาพจิตใจจะเกิดภาวะล้มลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพโดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 80 คะแนน คะแนนรวมสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยเท่ากับ 17 และ
ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังโดยเฉลี่ย 1 โรคจะเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ  
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5.1.4 ความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย 

 
ความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พิจารณา

ผู้สูงอายุในภาพรวมและช่วงวัยของผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์ในการระบุจุดเริ่มต้นของความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดไม่รวม
ค่าอาหาร ดังแสดงในภาพที่ 4.1 – 4.3 พบว่า ในภาพรวม Headcount มีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อ
เทียบกับ Overshoot ที่มีแนวโน้มค่อยๆลดลง หากพิจารณาในช่วงวัยของผู้สูงอายุพบว่า ในแต่ละช่วงวัย
มีการลดลงของ Headcount และ Overshoot เป็นแบบเผนเดียวกัน นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความชุก
และความรุนแรงตามช่วงวัยของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นมีความชุกของภาวะล้มละลายสูงกว่าช่วง
อายุอ่ืนๆ แต่ผู้สูงอายุวัยปลายมีความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่า
ผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง MPO เป็นสัดส่วนของ Overshoot หารด้วย Headcount ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ย
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงเกินเกณฑ์เมื่อเกิดภาวะล้มละลาย ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของกราฟ 
MPO จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะทีเ่กณฑ์ร้อยละ 40 ในผู้สูงอายุวัยปลายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  

5.1.5 อิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

 
  จากการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกส์ เพ่ือให้ทราบถึงอิทธิพลของประเภทของสิทธิการ
รักษาพยาบาลและปัจจัยด้านสุขภาพ เมื่อตัวแปรตามคือการเกิดภาวะล้มละลายกับตัวแปรอิสระ
ทั้งหมด 3 ปัจจัย ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ เขตที่อยู่อาศัย 
ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล ได้แก่ ความคุ้มครองด้านสุขภาพ และประกันสุขภาพเอกชน และ 
ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การประเมินสุขภาพกาย จ านวนโรคเรื้อรัง การประเมินสุขภาพจิตใจ 
คะแนนสุขภาพจิต พบว่า มีเพียงปัจจัยด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบไปด้วย การประเมินสุขภาพกาย จ านวนโรคเรื้อรัง 
การประเมินสุขภาพจิตใจ ที่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

จากการเปรียบเทียบความชุกและความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน 

สุขภาพระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย ข้อค้นพบจากการศึกษาพบว่า ความชุกใน

การเกิดภาวะล้มละลายของผู้สูงอายุวัยต้นสูงกว่าทุกช่วงวัย รองลงมาคือผู้สุงอายุวัยกลางและวัยปลาย 

จากการศึกษาของรัตนาพบว่า อายุมีผลต่อการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลกล่าวคือ ผู้สูงอายุที่อายุ

น้อยเป็นวัยที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ หากมีอาการเจ็บป่วย ไม่สบาย จึงเลือกใช้บริการคลินิคหรือ

โรงพยาบาลเอกชนมากกว่าผู้สูงอายุที่อายุมาก (รัตนา กฤษฏาธาร, 2535) ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายมี

ความรุนแรงของการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าวัยอื่นๆ รองลงมาคือผู้สูงอายุ

วัยต้น และวัยกลาง สอดคล้องกับประนอม ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นเมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้น (ประนอม โอทกานนท์, 2554) เนื่องจากผู้สูงอายุวัยปลายเข้าสู่วัยเสื่อม เจ็บป่วยบ่อยขึ้น 

อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ แต่เมื่อพิจารณาตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุวัย

ต้นมีความรุนแรงในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง  ซึ่ง

เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าวัยกลางเพราะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เอกชนหรือคลินิคดังทีไ่ด้กล่าวมาข้างตน้ 

  จากผลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก ท าให้ทราบว่าประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล

ไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และพบว่าปัจจัยด้าน

สุขภาพได้แก่  การประเมินสุขภาพกาย จ านวนโรคเรื้อรัง และการประเมินสุขภาพจิตใจมีอิทธิพลต่อ

การเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  

 ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า การได้รับความคุ้มครองสวัสดิการข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจและกองทุนประกันสังคม สิทธิการรักษาอ่ืนๆ และโครงการสุขภาพถ้วนหน้า ไม่มี

ผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาจากค่า

รักษาพยาบาล โครงการสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ให้ความคุ้มครองกับคนไทยที่ไม่มีสิทธิ

การรักษาอ่ืนๆ แต่กลับมีค่ารักษาพยาบาลที่ต่ ากว่าโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2,157.15 บาท และ 2,947.02 บาท

ตามล าดับ จากการศึกษาของรัชนีบูล พบว่ากลุ่มที่ไม่ใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบัตร

ทอง ส าหรับผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการใช้สิทธิของตนเองมากที่สุด อาจเกิดจากความแตกต่างใน

การบริหารแต่ละกองทุน ตั้งแต่ระบบวิธีการจ่ายเงินของแต่ละกองทุน สิทธิสวัสดิการข้าราชการเป็น

แบบจ่ายตามบริการจริงในการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลให้การรักษาแก่

ข้าราชการเป็นอย่างดี ส่วนสิทธิบัตรทองและประกันสังคมเป็นลักษณะเหมาจ่าย รายหัว ท าให้มีการ
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ควบคุมค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยสองกลุ่มหลังนี้มาก ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตามความจ าเป็นทั้ง

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน จึงต้องมีแนวทางการบริหารต้นทุน (รัชนีบูล น ้าใจดี, 2557: 89) ดังนั้นแม้

ทราบว่าผู้สูงอายุมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบใดก็ไม่ได้หมายความว่าจะใช้สิทธิการรักษาพยาบาลนั้น

ในการเข้ารับการรักษา นอกจากนี้การซื้อประกันสุขภาพเอกชนซึ่งเป็นหนึ่งในการปกป้องครัวเรือน

หรือบุคคลจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุมักมีเงื่อนไข

จ ากัดที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท าประกันสุขภาพเอกชนได้ เนื่องจากเบี้ยประกันจะสูงเมื่ออายุเพ่ิม

มากขึ้นบวกกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง เงื่อนไขเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถซื้อประกันสุขภาพเอกชนได้หรือท าได้ยาก จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 91.6 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมดไม่มีประกันสุขภาพเอกชน การมีหรือไม่มีประสุขภาพเอกชนของผู้สูงอายุไม่มีผลต่อความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับ Wang 

et.al ที่ศึกษาความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มละลายที่เกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและความไม่เสมอ

ภาคในครัวเรือนของผู้สูงอายุที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศจีน (Wang et al., 2015) ผู้สูงอายุที่มี

ประกันสุขภาพเอกชนมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายด้วยตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี

ประกันสุขภาพเอกชนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3,133.125 บาท และ 2,480.49  บาท ตามล าดับ เป็นไปได้ว่า

ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีประกันสุขภาพเอกชนท าประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมโรคที่

ผู้สูงอายุเป็น หรือบิดเบือนข้อมูลสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้จากการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ว่าการมี

หรือไม่มีประกันสุขภาพเอกชนท าให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะล้มลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพไม่

แตกต่างกัน เนื่องจากผู้วิจัยพิจารณาเฉพาะตัวเงินที่ต้องจ่ายเท่านั้น โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 

ความต้องการบริการสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความรวดเร็วในการรักษา ความสะดวกสบาย เป็นต้น

 ส าหรับปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่าการประเมินสุขภาพกายด้วยตนเองด้วยการรับรู้ว่าตนเองมี

สุขภาพกายท่ีดีท าให้มีโอกาสเกิดภาวะล้มละลายลดลง ผู้สูงอายุที่มีการประเมินว่าตนเองมีสุขภาพกาย

ที่ดี การรับรู้สุขภาพกายในทางบวกช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของวันดี บุคคลที่มีการรับรู้ตนเองว่ามีสุขภาพดี จะมีแรงจูงใจที่จะกระท าพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ตนเองว่ามีสุขภาพไม่ดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังช่วยให้

ผู้สูงอายุห่างไกลจากโรค ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในการเจ็บป่วยจึงน้อยกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรค

หรือสุขภาพกายไม่ดี (วันดี เเย้มจันทร์ฉาย, 2538)  ส าหรับโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพหลักของ

ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่รักษาไม่หาย ท าให้ต้องเข้ารับการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจ า ต้องรับประทานยาและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้
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ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายส าหรับค่ารักษาพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรังจึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะล้มละลายมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรัง งานวิจัยนี้

พบว่า 3 อันดับแรกของโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุคือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขข้อ คิด

เป็นร้อยละ 65.4 11.5 และ 5.0 ตามล าดับ และผู้สูงอายุมักป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค คิด

เป็นร้อยละ 62.2 จากจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Arsenijevic et al. (2016) 

and Choi et al.(2015) หากผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะล้มละลาย

จากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ส าหรับตัวแปรการประเมินสุขภาพจิตใจ เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยใน

การเกิดภาวะล้มละลายของผู้สูงอายุในการประเมินสุขภาพกายและจิตใจเท่ากับ 66.3 และ 82.7 

คะแนนตามล าดับ สิ่งที่น่าสนใจคือผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพจิตใจด้วยคะแนนเฉลี่ ยที่สูงท าไมจึงเกิด

ภาวะล้มละลาย ทิศทางของความสัมพันธ์นี้ข้อมูลที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษายังไม่เพียงพอที่จะอธิบาย

ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจ าเป็นต้องให้รายละเอียดในเชิงลึกเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ดังกล่าวต่อไป 

5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผู้สูงอายุในรายบุคคล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของโครงการ HART รอบที่ 2 
ท าให้ข้อมูลในการศึกษาและการวิเคราะห์มีขอบเขตจ ากัด โดยเฉพาะในเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุยังไม่รวมค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลซึ่งถือเป็นค่าใช้จ่ายทางอ้อม ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่าย
ทางอ้อมตกหล่นไปจากการวิเคราะห์ อีกทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจะน้อยเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล าพัง ในการศึกษาครั้ งต่อไป อาจจะต้องศึกษา
ปัจจัยด้านอื่นๆ  เพ่ิมเติม เช่น การเก้ือกูลกันของครอบครัว เป็นต้น 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงอิทธิพลของประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาลและปัจจัย 
ด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1. ผลจากการศึกษาพบประเด็นที่น่าสนใจคือ โครงการสุขภาพถ้วนหน้ามีค่ารักษาพยาบาล
ต้องจ่ายด้วยตนเองเท่ากับ 2157.15 บาท/ปี และสิทธิการรักษาอ่ืนๆ เท่ากับ 2947.02 บาท/ปี   
สะท้อนให้เห็นว่าการที่รัฐบาลมีโครงการสุขภาพถ้วนหน้าช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได้ ดังนั้นรัฐจึงควรคงไว้ซึ่งนโยบายดังกล่าว และส่งเสริมให้ครอบคลุมไปยังผู้สูงอายุที่ยัง
ตกหล่นต่อไป 

2. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 
ซ่ึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่สูง รัฐจึงควรมีการก าหนดหรือทบทวนแผนนโนบายเพ่ือรองรับการใช้บริการด้าน
สาธารณสุข และเตรียมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ที่จะเกิดข้ึนในอีกไม่ช้า 

 3. กระทรวงสาธารณสุขสามารถสนับสนุนนโนบายเพ่ือลดความเลื่อมล้ าทางสังคมและเพ่ิม
เงินทุนด้านสุขภาพเนื่องจากสามารถปรับปรุงพัฒนาระบบสุขภาพ ลดการเกิดภาวะล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อีกทั้งยังสามารถช่วยเหลือครัวเรือนที่ยากจนและช่วยขยายการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ 
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