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ภาคเอกชนในระดับจังหวัดของประเทศไทย ขอมูลที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาศัยตัวเลขสถิติทุติย

ภูมิ  เปนหลักเพื่อใชในการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยผูวิจัยใชขอมูลภาคตัดขวางและอนุกรมเวลา 

ตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึงปพ.ศ. 2560  รวมระยะเวลา 6 ป     โดยมีตัวแปรตามเปนรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนซึ่งเปนรายจายที่ครัวเรือนจายเปนคาดูแลสุขภาพ ใน 3 หมวด ไดแก รายจายดานยาและ

เวชภัณฑ รายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก รายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน 

 งานวิจัยนี้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคของงานวิจัย โดยสามารถยืนยันขอคนพบจากการ

ทดสอบสถิติไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นั ่นคือ ประชาชนในแตละจังหวัดมีภาระคาใชจายดาน

สุขภาพที่ตองรับภาระเอง ถึงแมวาประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาตั้งแต พ.ศ.

2545 แตรายจายสุขภาพของภาคเอกชนหรือครัวเรือนยังไมลดลง เมื่อพิจารณารายจายสุขภาพทั้ง 3 

หมวด พบวารายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสูงท่ีสุด และพบความเหลื่อมล้ำในการกระจาย

รายไดและรายจาย ซ่ึงจากผลของการวิจัยพบวา คา Gini ดานรายไดเม่ือวิเคราะหเปนระดับจังหวัดใน

พ.ศ.2560 มีคาเทากับ 0.41 และ คา Gini ดานรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัดมีคาเทากับ 

0.36 หรือรอยละ 36.0  เมื่อพิจารณาในแตละหมวดของรายจายสุขภาพภาคเอกชนนั้นมีคา Gini 

แตกตางกันโดย รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยในมีคา Gini สูงท่ีสุดคือ มีคา

เทากับ 0.49 หรือรอยละ 49.0 ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีสูงกวารายจายโดยรวมของครัวเรือนของสำนักงานสถิติ

แหงชาติ   และสิ่งท่ีนาสนใจอยางยิ่งคือ คาGini ของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในทุกดานสูงข้ึนในทุก

ปอีกดวย จากขอมูลการวิเคราะหขางตนแสดงใหเห็นวา สถานการณความเหลื่อมล้ำในสวนของ

รายจายสุขภาพภาคเอกชนมีแนวโนมแยลงอยางตอเนื่อง   เมื ่อพิจารณาถึงความเปนธรรมของ

รายจายสุขภาพในระดับจังหวัด โดยพิจารณาจากคาดัชนี Kakwani  พบวา มีความไมเปนธรรม นั่น
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หมายความวา จังหวัดที่มีรายไดสูงมีการจายเงินเพื่อสขุภาพในสัดสวนที่ต่ำกวาจังหวัดที่มีรายไดนอย

เมื่อเทียบกับความสามารถในการจาย  นั่นคือ ความสัมพันธระหวางการกระจายรายไดและสัดสวน

รายจายดานสุขภาพรายจังหวัดเปนไปในลักษณะถดถอย  และเมื่อพิจารณาปจจัยที่สงผลตอการ

เพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพของภาคเอกชน  พบวารายจายสุขภาพของภาคเอกชนจะเพิ่มขึ้นตามอุป

สงคเปนสวนใหญ ไดแก ตัวแปรผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด สัดสวนประชากรในเมือง ประชากรสูงอายุ 

และสัดสวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งจะพบปจจัยคลายคลึงกันในแตละหมวด

รายจาย ยกเวนรายจายดานผูปวยนอกที่จะมีปจจัยดานความจำเปนเขามาดวยคือสัดสวนผูพิการ ท่ี

สงผลใหรายจายสุขภาพดานผูปวยนอกสูงข้ึน สวนปจจัยดานอุปทานไมพบความสัมพันธ  

 จากการศึกษาพบวารายจายดานสุขภาพของประชาชนนอกจากจะข้ึนอยูกับความจำเปนดาน

สุขภาพแลว ยังข้ึนอยูกับอุปสงค เนื่องจากอุปสงคเกิดจากความตองการและความสามารถในการจาย 

ดังนั้น การที่ประชาชนมีรายไดหรือมีความสามารถในการจายสูงขึ้นจึงสงผลใหมีรายจายดานสุขภาพ

สูงขึ้นตามไปดวย รวมทั้งการที่สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายจากการอยูในเขตเมือง การที่มี

ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึน เหลานี้สงผลใหอุปสงคสูงข้ึน รายจายสุขภาพภาคเอกชนจึงสูงข้ึนตามไปดวย 

นอกจากนั้นยังพบวาระบบบริการสุขภาพสงผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนทั้ง 3 ระบบ ระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนาเปนระบบเดียวที่สงผลใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนสูงขึ้นในเกือบทุกหมวด

รายจายแตตรงขามระบบประกันสังคมกลับสงผลใหรายจายสุขภาพลดลง ดังนั้นการท่ีภาครัฐอุดหนุน

คารักษาพยาบาลผานระบบประกันสุขภาพถวนหนา ในกลุมประเทศรายไดปานกลางคอนขางสูงเชน

ประเทศไทยก็ไมไดทำใหรายจายภาคเอกชนลดลง แตระบบประกันสังคมสงผลใหรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนลดลงได  และในการวิจัยในอนาคต การคัดเลือกตัวแปรอื ่น ๆ เขามาเพิ ่มเติม เปน

สิ่งจำเปน  เพ่ือใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของประเทศไทยมากยิ่งข้ึน   และเนื่องจาก

เวลาผานไปภาครัฐก็จะมีนโยบายใหมๆ เขามาพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง

ตอเนื่อง  ดังนั้นการลดรายจายคารักษาพยาบาลและลดความไมเปนธรรมจึงเปนสิ่งจำเปน และควรมี

การศึกษาสถานการณรายจายและความเหลื่อมล้ำอยางตอเนื่องเพื่อสามารถดูแนวโนมรายจายและ

ความเปนธรรมวาดีข้ึนหรือไมในอนาคต 
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ABSTRACT 

The objective of this empirical research (positive approach) was to analyze the 

distribution of private health expenditure at a provincial level in Thailand. Data used 

in the study is from secondary data for quantitative analysis. The researcher used 

pooling of cross-sectional and time-series data or panel data from 2012 – 2017 (6 

years). The dependent variable is private health expenditures being household 

expenditures paid for health caring in 3 categories, i.e. medicine and medical supply 

expenditure, outpatient treatment expenditure, and inpatient treatment expenditure.  

The research study can achieve the objectives as it can confirm the finding 

from the statistical testing with statistical significance. That is people in each province 

have health expenditure burden that they have to care for on their own, though 

Thailand has implemented universal health care coverage since 2002, private or 

household health expenditure are not minimized. When each category of private 

health expenditure was taken into consideration, outpatient treatment expenditure 

was higher than overall.  In the meantime, inequality in income and expenditure 

distribution has been found. The research result also found that income-Gini index, 

analyzed on the basis of a provincial level in 2017, was 0.41 and private health 

expenditure-Gini index at a provincial level was 0.36 or 36.0%. When each category of 

private health expenditure was taken into consideration, Gini-index was different. The 

private health expenditure related to inpatient treatment had the highest Gini index; 
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0.49 or 49.0% which was higher than overall household expenditures of National 

Statistical Office. Another interesting thing is Gini-index for private health expenditures 

in all aspects seem to be higher every year. Based on the analysis data mentioned 

above, it can be seen that the inequality situation of private health expenditures seem 

to be poorer continuously. When fairness of provincial health expenditures are taken 

into consideration based on the Kakwani index, unfairness is found. That means 

provinces with high income pay health expenditures lower than provinces with low 

income, compared to ability to pay. That is relationship between income distribution 

and ratio of provincial health expenditures has regression property.  

By considering factors affecting an increase in private health expenditures, it is 

found that private health expenditures increase majorly by demand, i.e. variables 

related to gross provincial product, proportion of urban population, elderly population, 

and proportion of population with universal health care coverage. By the way, similar 

factors in expenditure category is found except outpatient treatment expenditure as 

necessary factor like proportion of disabled people is included, resulting in higher 

outpatient treatment expenditure. With regard to factors related to supply, no 

relationship is found.  

That means people’s health expenditures do not depend only on health 

necessity but also demands as demands are from needs and ability to pay. Therefore, 

when people have more income or ability to pay increasingly, it has an effect on having 

higher health expenditures accordingly. Meanwhile, being able to access health care 

services as they stay in urban areas and an increase in elderly people result in higher 

demands and private health expenditures increase accordingly. Furthermore, it is 

found that the health care service system has an effect on all 3 systems of private 

health expenditures. The universal health care coverage system is the only system 

causing private health expenditures of all categories increase. In contrast, the social 

security system causes health expenditures decrease. Therefore, the way that the 

government supports treatment expenditures through the universal health care 

coverage system, in the group of middle-upper income countries like Thailand, does 

not trigger private health expenditure decrease, 
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but the social security system can. For future research, other variables should 

be selected and are necessary to serve appropriateness and consistence with Thailand 

context increasingly. As days pass by, the government sector will have new policies to 

develop people health care systems continuously. Thus, it is necessary to minimize 

treatment expenditures and unfairness. Consequently, a study on an expenditure 

situation and inequality should be conducted continuously so as to view potential of 

expenditures and fairness whether or not they are better in the future.
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

          รายจายสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ และเปนที่คาดการณวาจะสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง ซึ่งรายจายสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นนั้น สวนหนึ่งตกเปนภาระของครัวเรือน และสามารถทำ

ใหครัวเรือนประสบภาวะลมละลายจากรายจายสวนนี้ได   ถึงแมวาประเทศจะมีการปฏิรูประบบ

สุขภาพผานระบบประกันสุขภาพถวนหนา ในปพ.ศ.2545  ซ่ึงทำใหระบบประกันสุขภาพ ท้ัง 3 ระบบ

ใหญ ไดแก หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม และขาราชาการ สามารถครอบคลุมประชากร

ไดรอยละ 99.92 นั่นคือประชากรในประเทศเกือบทุกคนสามารถมีหลักประกันสุขภาพคุมครองเม่ือ

เกิดการเจ็บปวยแลวก็ตาม แตรายจายสุขภาพของครัวเรือนยังคงมีอยูและไมไดลดลง จากรายงานการ

สาธารณสุขไทย ของกระทรวงสาธารณสุข (กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. 

2560: 135-136) พบวาแนวโน้มรายจ่ายสขุภาพในภาพรวมระดบัประเทศ มี แนวโน้มที่เพิ่มขึน้จาก 

127,655 ล้านบาท (2,160 บาทต่อ คน) ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 500,476 ล้านบาท (7,966 บาท ต่อ

คน) ในปี พ.ศ. 2557 หรือเพิ่มขึน้ประมาณ 4 เท่า โดย ร้อยละของรายจ่ายสุขภาพ เมื่อเทียบกับ

มลูค่าผลิตภณัฑ์ มวลรวม (GDP) คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2537 แล้วเพิ่มขึน้เป็น

ร้อยละ 4.1 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2557 ทัง้นีส้ดัส่วนรายจ่ายสขุภาพท่ีเป็นภาครัฐ เพิ่มขึน้จากร้อย

ละ 45 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 77.0 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่สดัส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็น 

ภาคเอกชน ลดลงจากร้อยละ 55.0 ในปี พ.ศ. 2537 เหลือ ร้อยละ 23.0 ในปี พ.ศ. 2557 ซึง่เป็นผล

มาจากนโยบาย การสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 ที่ทําให้ภาครัฐมีบทบาท

ต่อรายจ่ายสขุภาพมากขึน้ แตเม่ือพิจารณาสัดสวนของรายจายสุขภาพภาคเอกชนยอนหลังไป พบวา

สัดสวนรอยละ 23.0 เปนสัดสวนท่ีคงท่ีมาตั้งแตพ.ศ.2554 ซ่ึงสัดสวนนี้ยังไมไดลดลงเลย 

           จากสัดสวนรายจายสุขภาพภาคเอกชนที่ไมไดลดลง ภาระจึงตกอยูกับครัวเรือน สงผลให

ครัวเรือนตองมีรายจายสุขภาพจนสงผลใหครัวเรือนสวนหนึ่งไมมีความสามารถในการจาย จนทำให

เกิดภาวะลมละลายเกิดขึ้น จากการวิเคราะหสัดสวนของครัวเรือนไทยที่ประสบภาวะลมละลายจาก

รายจายดานสุขภาพ พบวามีจำนวนครัวเรือนที่ประสบภาวะลมละลายจากรายจายสุขภาพอยูถึง  

460,159 ครัวเรือน และจำนวนครวัเรือนท่ียากจนลงและตกอยูใตเสนความยากจนเพราะรายจายดาน

สุขภาพอีก 93,858 ครัวเรือน ในพ.ศ. 2556 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร. 2558:  318) โดย

อุบัติการณของครัวเรือนที่ตองกลายเปนครัวเรือนที่ยากจนจากรายจายดานสุขภาพในพ.ศ.2533 

เทากับรอยละ 2.33 และไดลดลงเหลือรอยละ 0.3 ใน พ.ศ.2559 ซึ่งถึงแมวารอยละครัวเรือนที่ตอง
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ยากจนลงจากรายจายสุขภาพจะลดลงแตตัวเลขคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนไทยในชวง 25 ปท่ี

ผานมาไมไดลดลงแตเกิดเนื่องจากคาใชจายดานอื่นของครัวเรือนเพิ่มขึ้น สงผลใหสัดสวนคาใชจาย

ดานสุขภาพของครัวเรือนมีแนวโนมลดลง โดยเฉพาะคาใชจายดานยาและเวชภัณฑกลับเพิ่มสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง สวนในครัวเรือนท่ีมีระดับรายไดสูงคาใชจายดานสุขภาพสวนใหญเปนคารักษาพยาบาล

ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน สาเหตุมาจากบริการทางการแพทยท่ีไมครอบคลุม ระยะเวลารอรับบริการ

นาน สงผลใหครัวเรือนเลือกที่จะจายเอง รวมทั้งรายจายดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามจำนวนผูสูงอายุท่ี

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงอยูในภาวะพ่ึงพิง สงผลใหรายจายสุขภาพครัวเรือนยังคงสูงอยู (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล, 

2561: 1-3) 

 ดังนั้นการวิเคราะหรายจายสุขภาพภาคเอกชนจึงเปนสิ่งที่นักวิจัยทั้งในและตางประเทศลวน

ใหความสำคัญ งานวิจัยสวนมากจะเปนการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนเปน

รายครัวเรือน ซึ่งทำใหทราบถึงปจจัยของครัวเรือนที่มีผลทำใหแตละครัวเรือนมีรายจายสุขภาพ

แตกตางกัน แตยังไมมีงานวิจัยที่นำบริบทของจังหวัดหรือภูมิภาคมาวิเคราะหรวมดวย นั่นคือ จาก

ปจจัยดานครัวเรือนท่ีตางกัน สงผลใหรายจายสุขภาพของครัวเรือนมีความแตกตางกันนั้น แตในความ

เปนจริงแลวบริบทของแตละพื้นที่ที่ครัวเรือนอาศัยอยูก็ยอมสงผลทำใหรายจายสุขภาพของครัวเรือน

ในแตละพื้นที่มีความแตกตางกันดวย ดังนั้นการวิเคราะหเปนรายพื้นที่จึงทำใหสามารถวิเคราะห

รายจายสุขภาพของครัวเรือนไดในมุมมองที่ตางออกไปขอดีของการวิจัยระดับพื้นที่คือ ตัวแปรที่ใชใน

การวิเคราะห เชน ตัวแปรดานสุขภาพ ประชากร เศรษฐกิจและสังคม ที่ใชจะเปนตัวแปรในระดับ

จังหวัด เปนการประมาณคาโดยรวมท้ังหมดของประชากรในพ้ืนท่ีจังหวัดนั้น ๆซ่ึงจะใหผลแตกตางกับ

การวิเคราะหในระดับครัวเรือน  ทำใหสามารถวัดตัวแปรโดยรวมทั้งหมดของพื้นที่ ไมใชเปนราย

ครัวเรือน สามารถอธิบายบริบทของพื้นที่ไดแตกตางกับรายครัวเรือน ซึ่งจะทำใหสามารถกำหนด

นโยบายดานสุขภาพเปนการเฉพาะสำหรับแตละพ้ืนท่ีไดอยางเหมาะสม เชน ในพ้ืนท่ีท่ีพบวามีปจจัยท่ี

สงผลใหรายจายสุขภาพครัวเรือนสูงขึ้นอยูมาก  เพื่อปองกันภาวะลมละลายจากรายจายสุขภาพใน

พื้นที่นั้น ภาครัฐอาจพิจารณารายจายภาครัฐใหสูงขึ้นสำหรับพื้นที่ที่พบวามีปจจัยที่สงผลใหรายจาย

สุขภาพสูงกวาในพ้ืนท่ีอ่ืนเปนการชวยลดภาระรายจายสุขภาพของภาคครัวเรือนลงได 

1.2 คำถามการวิจัย 

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษา คำถามสำหรับการวิจัยไดกำหนดไวดังตอไปนี้ 

1.  รายจายสุขภาพของภาคเอกชนในระดับจังหวัดเปนอยางไร มีความเปนธรรมหรือไม 

2. รายจายสุขภาพของภาคเอกชนมีตัวแปรใดบางท่ีเปนตัวกำหนดการเปลี่ยนแปลง 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัด 

2. เพื่อวิเคราะหความเหลื่อมล้ำและความเปนธรรมของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับ

จังหวัด  

3. เพื่อศึกษาตัวแปรภายใตปจจัยที่มีอิทธิพล   และสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงระดับ

รายจายสุขภาพภาคเอกชนในชวงปท่ีศึกษาในระดับจังหวัด   

4. เพื่อหาแบบจำลองที่สามารถคาดประมาณคาการเปลี่ยนแปลงในขนาดรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชน   ตลอดจนอธิบายการผันแปรของรายจายดานนี้ใหไดมากท่ีสุด  

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาการวิเคราะหการกระจายรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัดของประเทศ

ไทย และปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม อุปทานและความจำเปนทางสุขภาพที่มีผลตอรายจาย

สุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัดของประเทศไทย ผู ว ิจัยไดกำหนดขอบเขตเปนชวงเวลาใน

การศึกษา  โดยจะศึกษาตั้งแตพ.ศ. 2555 - 2560 รวมระยะเวลา 6 ป เพื่อพิจารณาวาหลังจากจบ

แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 ที่เนนหลักเศรษฐกิจพอเพียง และความเปนธรรม รายจายสุขภาพของ

ประชาชนเปนอยางไร และการวิจัยในครั้งนี้ครอบคลุมเฉพาะรายจายสุขภาพของภาคเอกชน ทำการ

วิจัยโดยใชขอมูลทุติยภูมิ แบบอนุกรมเวลาตั้งแตพ.ศ.2555 – พ.ศ.2560 รวมระยะเวลา 6 ป จาก

สถาบันองคการตาง ๆ ของรัฐบาลที่เกี่ยวของไดรวบรวมไว โดยนำมาวิเคราะห ซึ่งแหลงขอมูลสวน

ใหญ ไดแก   สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  สำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  สำนักงานสถิติแหงชาติ   เปนตน 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ดานนโยบาย 

 เพื่อนำไปสูการจัดทำนโยบายสุขภาพที่มีความเหมาะสมและตรงจุดกับบริบทของแตละ

จังหวัดอยางชัดเจน เนื่องจากจุดเดนของงานวิจัยนี้คือเปนงานวิจัยรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยนำ

ขอมูลของแตละจังหวัดมาศึกษา นั่นคือนำบริบทของจังหวัดท่ีแตกตางกันมาวิเคราะห ท้ังดานอุปสงค 

อุปทาน และความจำเปนดานสุขภาพ ผลของการวิจัยจึงสามารถนำมาเปนขอมูลในการจัดนโยบาย

สุขภาพของจังหวัดนั้นๆ  นั่นคือตนทุนความแขมแข็งของแตละจังหวัดมีไมเทากัน ความตองการใน

การรับบริการรักษาพยาบาลของแตละพื้นที่จึงมีไมเทากัน สงผลใหรายจายสุขภาพของแตละพ้ืนที่มี

ความแตกตางกันไปดวย  
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 ซึ่งปจจัยที่เปนตัวกำหนดความแตกตางกันนี้ จะสามารถนำมาเปนแนวทางสำคัญในการ

กำหนดนโยบายทางสุขภาพ และยังทำใหสามารถเนนการควบคุมหรือสงเสริมปจจัยนั้น ๆเพื่อให

รายจายสุขภาพครัวเรือนในแตละพื้นที่ลดลง รวมทั้งอาจนำมาเปนขอมูลท่ีสำคัญในการพิจารณา

คาใชจายตอหัวรายจังหวัด เนื่องจากบริบทของแตละจังหวัดมีความแตกตางกัน การตองการลด

รายจายสุขภาพครัวเรือน โดยการพิจารณารายจายภาครัฐที่สอดคลองกับบริบทของแตละจังหวัดจะ

สามารถชวยลดรายจายครัวเรือนท่ีเหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัดไดมากข้ึน ซ่ึงจะทำใหสามารถ

ลดรายจายสุขภาพของภาคเอกชน โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีประชาชนท่ีลมละลายจากรายจายสุขภาพสูง 

การจัดทำนโยบายเฉพาะของแตละจังหวัดตามปจจัยท่ีสงผลจะทำใหสามารถลดรายจายของประชากร

ไดตรงกับสาเหตุท่ีเฉพาะของแตละจังหวัด อันจะทำใหสามารถแกปญหาไดในระยะยาว   

ดานสาธารณะ  

 จากการวางนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทและลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันของแตละจังหวัด 

สงผลใหจังหวัดที่มีมีขอคนพบจากงานวิจัยวามีปจจัยที่กอใหเกิดรายจายสุขภาพภาคเอกชนสูง อาจ

ไดรับการพิจารณางบประมาณหรือจัดทำโครงการเฉพาะจังหวัดนั้นๆ เพื่อชวยลดปจจัยเหลานั้น อัน

จะนำมาซ่ึงการลดปญหาการลมละลายจากรายจายสุขภาพของภาคเอกชนลงไดอยางยั่งยืน  

ดานวิชาการ 

 สามารถนำผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติได และยังสามารถเปน

ประโยชนในการเรียนการสอน รวมถึงเปนแหลงขอมูลอางอิงสำหรับศึกษาทำวิจัยในปตอไป เนื่องจาก

การไดขอมูลระยะยาวจะทำใหงานวิจัยสามารถคนหาปจจัยและแปลผล คาดคะเน รายจายสุขภาพได

แมนยำมากข้ึน 



 
 

 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1  แนวคิดรายจายสุขภาพภาคเอกชน 

รายจายสุขภาพของภาคเอกชนเปนรายจายท่ีใชในการดูแลรักษาสุขภาพของภาคเอกชนหรือ

ครัวเรือน สามารถแบงยอยออกเปน 3 หมวด ไดแก คายาและเวชภัณฑทางการแพทย   คา

รักษาพยาบาลผูปวยนอก   และคารักษาพยาบาลผูปวยใน   ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาตั้งแตป 2545 ซึ่งจากหลักประกันนี้สงผลใหมีครัวเรือนไทยที่ลมละลายจากรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนลดลง จากตัวเลขอุบัติการณของครัวเรือนที่ตองกลายเปนครัวเรือนที่ยากจนจากรายจาย

ดานสุขภาพในพ.ศ.2533 เทากับรอยละ 2.33 ลดลงเหลือรอยละ 0.3 ใน พ.ศ.2559 (สุรเดช ดวงทิพย

สิริกุล, 2561: 1-3) แตตัวเลขคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนไทยในชวง 25 ปท่ีผานมาไมไดลดลง

แตเนื่องจากคาใชจายดานอ่ืนของครัวเรือนเพ่ิมข้ึน สงผลใหสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือน

จึงมีแนวโนมลดลง โดยเฉพาะคาใชจายดานยาและเวชภัณฑเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง สวนในครัวเรือน

ท่ีมีระดับรายไดสูงคาใชจายดานสุขภาพสวนใหญเปนคารักษาพยาบาลทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

สาเหตุมาจากบริการทางการแพทยที่ไมครอบคลุม ระยะเวลารอรับบริการนาน สงผลใหครัวเรือน

เลือกที่จะจายเอง รวมทั้งรายจายดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามจำนวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง สงผลใหรายจายสุขภาพครัวเรือนยังคงสูงอยู  

ภาพท่ี 2.1   แสดงคาใชจายสุขภาพครัวเรือน 

 
ท่ีมา : สำนักงานสถิติแหงชาติ. 2562 
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2.2 แนวคิดปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน 

ไมเฉพาะในประเทศไทยการเพ่ิมข้ึนของรายจายสุขภาพเปนปญหาท่ีเผชิญในหลายๆ ประเทศ 

จึงไดมีนักวิชาการมากมายทำการศึกษาสาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของรายจายดานสุขภาพ  โดยวิเคราะห

สมการถดถอย ใชขอมูลภาคตัดขวางของประเทศตาง ๆ และขอมูลอนุกรมเวลา  เพื่ออธิบายสาเหตุ

ของความแตกตางของคาใชจายดานสุขภาพในแตละป และความแตกตางของคาใชจายดานสุขภาพ

ระหวางประเทศ เพื่อพยายามหาสาเหตุของการเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพ ซึ่งในการศึกษาก็ยังไมมี

ทฤษฎีท่ีชัดเจนในการอธิบายปจจัยการเปลี่ยนแปลงขนาดของรายจายสุขภาพในภาคเอกชน   แตจาก

งานวิจัยที่ผานมา ไดมีการนำตัวแปรดานเศรษฐกิจ สังคม สภาวะสุขภาพ  ทรัพยากรสุขภาพ เปนตน 

เขามาพิจารณาโดยแบงเปนปจจัยดานอุปสงค และปจจัยดานอุปทาน เชนงานวิจัยของ Bartosz 

Przywara, Declan Costello (2010)  ไดนำเสนอภาพปจจัยท่ีมีผลตอคาใชจายดานสุขภาพ แบงเปน

ปจจัยดานอุปสงคและอุปทาน ปจจัยดานอุปสงคจะมีตัวแปร เชน  โครงสรางประชากร  สถานะ

สุขภาพ  รายไดประชาชาติ เปนตน ปจจัยดานอุปทานมีตัวแปร เชน การพัฒนาเทคโนโลยีทาง

การแพทย    ทรัพยากรทางดานสุขภาพ เปนตน  

ภาพท่ี 2.2   ปจจัยท่ีมีผลตอคาใชจายดานสุขภาพ 

 
ท่ีมา : Bartosz Przywara, Declan Costello, 2010 

ดานอุปสงค (Demand Side) 

อุปสงคบริการสุขภาพ 

จากการเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพของครัวเรือน  ซึ่งแสดงถึงความตองการบริการสุขภาพ

ของครัวเรือนหรืออุปสงคของครัวเรือนที่เพิ่มสูงขึ้น   โดยอุปสงค (demand) จะหมายถึงปริมาณ



7 

 

ความตองการการซื้อสินคาหรือบริการ ชนิดใดชนิดหนึ่งที่ผูบริโภคมีความเต็มใจที่จะซื้อ และสามารถ

ซ้ือหามาไดในขณะใดขณะหนึ่ง ณ ระดับราคาตางๆ ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  จากความหมายดังกลาว 

จะเห็นไดวาอุปสงคที่มีประสิทธิผล (effective  demand) จะตองเปนความตองการที่เปนไปไดใน

งบประมาณท่ีตนเองมีอยู ดังนั้นจึงตองประกอบดวย  2  สวนท่ีสำคัญ คือ    

1. ความตองการซื้อ (wants) ผูบริโภคจะตองมีความอยากไดในสินคาหรือบริการเหลานั้น

กอน  การมีแตความตองการไมถือวาเปนอุปสงค เพราะอุปสงคจะตองเปนความตองการท่ีสามารถซ้ือ

ไดและเกิดการซ้ือขายข้ึนจริงๆ  

2. กำลังซ้ือ (purchasing  power or ability to pay) ถือวาเปนองคประกอบท่ีมีความสำคัญ 

คือไมวาบุคคลนั้นจะมีความอยากไดหรือความตองการในสินคาหรือบริการมากนอยเพียงใดก็ตาม 

หากไมมีกำลังซื้อแลวการซื้อขายจริงๆจะไมเกิดขึ้น นั่นคือ จะเปนแตเพียงความตองการธรรมดา

เทานั้น ซ่ึงไมถือวาเปนอุปสงค  

การเกิดอุปสงคในการรักษาพยาบาล มีลักษณะแตกตางจากอุปสงคในสินคาและบริการอื่น ๆ  

เนื่องจากเกิดขึ้นไมสม่ำเสมอ (irregular)  และไมอาจคาดการณไดลวงหนา (unpredictable)     เปนท่ี

ทราบกันดีวาการเจ็บปวยสำหรับแตละคนเปนเหตุการณที่ไมสามารถรูไดลวงหนา ดังนั้นอุปสงคตอ

บริการรักษาพยาบาลจะมีข้ึนเมื่อใด เวลาไหน ยากที่จะกำหนดไดแนนอนไปไดแตขึ้นอยูกับคาความ

น าจะเป น (probability)  ท ี ่ เหต ุการณ เจ ็บป วย (illness) หร ืออ ุบ ัต ิ เหต ุ  (accidents) ท ี ่จะ

เกิดขึ ้น  นอกจากนี ้ในแตละโรคสำหรับแตละคนไมจำเปนตองเกิดแลวจะเกิดเปนแบบเดียวกัน 

หมายถึง มีอาการหนัก สาหัส เทากันทุกครั้ง หรือจะมีอาการแบบเดียวกันนี้ในทุกคน บางคนอาจปวย

ดวยโรคนี้เพียงเล็กนอย บางคนจะเปนมากเนื่องจากปจจัยอายุ เพศ หรือความแข็งแกรงของรางกาย 

ณ เวลานั้น    

จะเห็นวาการที่จะเกิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาลไดนั ้น ตองประกอบไปดวยความ

ตองการในบริการ   พรอมกับมีอำนาจซื้อ คือมีรายไดพอเพียง  และยังเปนอุปสงคที่เกิดไมแนนอน  

ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา ดังนั้นครัวเรือนจึงไมสามารถคาดคะเนไดวาจะเกิดรายจายนี้เมื่อใด  

การประมาณการหรือพยากรณแบบแผนรายจายสุขภาพของครัวเรือนจึงเปนสิ่งสำคัญ  ที่จะชวยให

ประมาณรายจายดานนี้ เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อเกิดความตองการไดทันที  โดยปจจัยที่จะทำให

รายจายสุขภาพของครัวเร ือนเพิ ่มขึ ้นนั ้น ประกอบดวยหลายปจจัย สามารถอธิบายไดจาก

แนวความคิดวาดวยการบริโภคบริการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย แนวคิดอุปสงคตอสุขภาพ 

(demand for health)   อุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล (demand for health services) และ

ความจำเปนในการรบับริการ (need for health service)  
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  1. อุปสงคตอสุขภาพ (demand for health)   

  Michael Grossman (1972)   เปนผูเสนอแนวความคิดวาดวยอุปสงคตอสุขภาพ (demand 

for health)    โดยมองวาอุปสงคตอบริการสุขภาพเกิดจากการที ่บุคคลมีอุปสงคตอสุขภาพ คือ

ตองการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากสุขภาพที่ดีไดกออรรถประโยชนตอบุคคล  ถาหากบุคคลมีสุขภาพท่ี

แข็งแรงดีแลว  อุปสงคตอบริการสุขภาพก็จะไมเกิดข้ึน   ใ นท ั ศนะข อ ง  Michael Grossman 

บุคคลจะเปรียบเทียบระหวางผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการท่ีจะมีสุขภาพดี และคาใชจายท่ีจะตองเสีย

ไป เพื่อใหมีสุขภาพดีดังกลาว  โดยผูบริโภคถูกสมมติใหรูถึงสถานะสุขภาพของตน (health status) 

อัตราของความเสื ่อมของสุขภาพ (rate of depreciation) และรูปแบบของการผลิต (production 

function)  ในการยกระดับสถานะสุขภาพของตน    

   2. อุปสงคตอบริการสุขภาพ (demand for health services) 

อุปสงคตอบริการสุขภาพ หมายถึง ปริมาณบริการรักษาพยาบาลที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ 

ระดับราคาตาง ๆ กัน หรือ ณ ระดับราคาตาง ๆ กันของสินคาท่ีเก่ียวของ  เปนการแสดงความสัมพันธ

ระหวางราคาและปริมาณของการซ้ือบริการสุขภาพ  

วัตถุประสงคของผูบริโภค ก็คือ  การแสวงหาความพอใจสูงสุด (utility maximization) จาก

การบริโภคสินคาและบริการ  เนื่องจากสินคาและบริการมีเปนจำนวนมาก  การที่ผูบริโภคจะเลือก

บริโภคสินคาและบริการชนิดใดขึ้นอยูกับวาผูบริโภคมี “อุปสงค” ในสินคาและบริการนั้น ๆ หรือไม 

ภายใตกรอบระบบเศรษฐกิจแบบเสรี   ในทางเศรษฐศาสตรไดใหคำนิยามของอุปสงควา หมายถึง 

ปริมาณสินคาท่ีผูบริโภคตองการซ้ือ ณ ระดับราคาหนึ่ง ๆ หรือ ณ ระดับรายไดหนึ่ง ๆ หรือ ณ ระดับ

ราคาสินคาที่เกี่ยวของหนึ่ง ๆ โดยกำหนดใหปจจัยที่กำหนดอุปสงคอื่น ๆ เชน รสนิยม ฤดูกาล ฯลฯ  

คงท่ี 

   อุปสงคตอบริการสุขภาพถือวาเปนอุปสงคสืบเนื่อง (derived  demand)  ของอุปสงคตอ

สุขภาพ ท้ังนี้เพราะวาสุขภาพไดใหอรรถประโยชนแกบุคคล  ซึ่งตองการบริการสุขภาพ เพื่อทำให

สุขภาพดีและสรางอรรถประโยชนได  หากมีสุขภาพท่ีแข็งแรงดีแลวก็ไมจำเปนตองการบริการสุขภาพ   

ซ่ึงสามารถอธิบายโดยอาศัยทฤษฎีของ Michael Grossman 

Grossman’s model  

 เปนทฤษฎีที่สามารถนำมาใชอธิบายพฤติกรรมของการบริโภคบริการสุขภาพได   เนื่องจาก

ทฤษฎีเศรษฐศาสตรไมสามารถตอบคำถาม ท่ีวา  ทำไมคนถึงจายเงินเพ่ือซ้ือบริการสุขภาพ  และทำไม

คนถึงตองการมีสุขภาพที่ดี  Michael Grossman ไดตอบคำถามเหลานี้ซึ่งอธิบายผานทฤษฎีของทุน

มนุษย  โดยเห็นวามนุษยมีการลงทุนดวยตนเอง ผานการเรียน  การฝกอบรม  เพ่ือเพ่ิมทุนดานความรู 

ซึ่งจะนำไปสูการเพิ่มผลิตภาพไดในอนาคต   เชนเดียวกับการรักษาสุขภาพ มนุษยมีการบริโภคและ

การลงทุนในสุขภาพของตน เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งในทางเศรษฐศาสตร 

การบริโภค (consumption) มีความหมายแตกตางจากการลงทุน (Investment) เนื ่องจากการ
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บริโภค เปนการใชทรัพยากรเพื ่อมุ งแสวงหาความพอใจในปจจุบัน  สวนการลงทุนเปนการใช

ทรัพยากรเพ่ือมุงแสวงหาความพอใจในอนาคต  โดยปกติสินคาและบริการโดยท่ัวไปมักมีลักษณะของ

การบริโภคและการลงทุนรวมกันอยูเสมอ    บริการรักษาพยาบาลก็มีลักษณะของการบริโภคและ

ลงทุนประกอบกันอยู   เชน การที่ผูบริโภคเขารักษาตัวในโรงพยาบาลก็เพื่อใหหายจากการเจ็บปวย  

สามารถประกอบอาชีพและดำรงชีวิตอยูตอไปในอนาคตคือการลงทุนแตในขณะเดียวกัน  การอยูหอง

พิเศษ ก็เพื่อความสะดวกสบายในปจจุบันคือการบริโภค  ซึ่งหากการบริการรักษาพยาบาลมีลักษณะ

ของการบริโภคมากกวาการลงทุนแลว  ก็อาจกลายเปนการฟุ มเฟอย  ดังนั้นการบริโภคบริการ

รักษาพยาบาลสามารถอธิบายไดโดยผานสมมติฐานการบริโภคบริการรักษาพยาบาล ดังภาพ 

ภาพ 2.3   สมมติฐานการบริโภคบริการรักษาพยาบาล  

 
ท่ีมา : Michael Grossman, 1972 

จากรูปความมั่นคงทางสุขภาพของมนุษยจะลดลงเรื่อยจนกระทั่งถึงอายุขัยของชีวิต  แต

มนุษยสามารถยืดระยะเวลาการสิ้นอายุขัยของชีวิตออกไปได ดวยการลงทุนทางดานสุขภาพ  ซ่ึง

สุขภาพท่ีดีไมสามารถหาซ้ือได เชน ผานการออกกำลังกาย  หรือการไปพบแพทยเม่ือเจ็บปวย เปนตน  

เพื่อตองการยืดระยะเวลาที ่มีสุขภาพดีใหยืนยาวออกไปซึ่งการลงทุนนี้จะเพิ่มขึ้นตามปจจัยบาง

ประการ เชน รายได เปนตน   แตจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับระยะเวลา

ของการมีสุขภาพที่ดี เขาสามารถกอประโยชนใหกับตนเองไดมากนอยเพียงใด ถาสามารถกอ

ประโยชนไดมาก ก็เกิดความคุมคาที่จะตองลงทุนเพื่อยืดระยะเวลาออกไป  เชน ถามีอายุยืนยาวข้ึน

หรือหายจากอาการเจ็บปวย  ก็อาจทำงานเพื ่อหารายไดมาเลี ้ยงครอบครัวไดมากขึ ้น  เปนตน   

Michael Grossman   ไดอธิบายปจจัยท่ีทำใหเกิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล  ไดแก  

1) อายุ  อัตราการเสื่อมของความมั่นคงในสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ดังนั้น

เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ก็จะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพมากข้ึน  เพ่ือใหคงมีสุขภาพท่ีดี   

2) รายได    การเพิ่มขึ้นของรายไดจะเปนการเพิ่มผลประโยชนสวนเพิ่มของการลงทุนใน

สุขภาพ ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของรายได      จะเปนการเพิ่มอุปสงคตอบริการสุขภาพดวย  เนื่องจาก

Stock of  

Health 

Birth 

Investment 

Death 

Life time 
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บุคคลมีความตองการที่ไมมีท่ีสิ้นสุด  แตทรัพยากรมีจำนวนจำกัดเมื่อเปรียบเทียบกับความตองการ

บุคคลจึงตองมาเปรียบเทียบทางเลือกตางๆ ที่มีอยู (trade off) โดยจะตองเปรียบเทียบตนทุนและ

ผลประโยชนที่จะไดรับ และทำการตัดสินใจเลือก  วาจะตองการลงทุนโดยผานการซื้อบริการสุขภาพ

หรือไม  ซึ่งรายไดที่ไดรับจะเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ  ถาบุคคลมีอายุยืนยาวขึ้น  หรือหายจากการ

เจ็บปวย โดยการไปพบแพทยแลว  อาจนำเวลาที่เหลือไปทำประโยชนโดยไดรายไดเพิ่มมากข้ึน  

บุคคลก็จะเต็มใจที่จะลงทุน เพราะฉะนั้นจึงกลาวไดวา  ผู ที ่มีรายไดสูงมักจะมีอุปสงคตอบริการ

สุขภาพสูงกวาผูท่ีมีรายไดนอยกวา เนื่องจากมีผลตอบแทนจากการลงทุนในสุขภาพสูงกวานั่นเอง   

3) การศึกษา   Grossman มองวาการศึกษาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตหรือการ

ทำงานใหกับบุคคล เปรียบเสมือนเทคโนโลยีอันทันสมัยสามารถเพ่ิมผลิตภาพใหกับโรงงานได   ดังนั้น 

การเพิ่มขึ้นในดานของการศึกษาจึงสามารถยกระดับของอุปสงคตอบริการสุขภาพใหสูงขึ้น   เพราะ

เม่ือคนมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนอาจทำประโยชนไดมากกวานั่นเอง 

3. ความจำเปนตอบริการสุขภาพ (Need for Health Services) 

 ความจำเปน โดยหลักของอุปสงคนั ้น สามารถจําแนกไดเปน 4 ประเภท คือ Normative 

Need, Felt Need, Expressed Need แล ะ  Comparative Need  ค ว ามจ ำ เ ป  น ต  อ บ ร ิ ก า ร

รักษาพยาบาลท่ีมีกลาวถึงกันโดยท่ัวไป  ไดแก Normative Need 

1. Normative Need    หมายถึง ความจําเปนที่ควรมี  ที่ควรจะเกิดขึ้น เปนความจำเปนท่ี

ผูบริโภคตองไดรับบริการรักษาพยาบาลเมื่อระดับสุขภาพต่ำกวามาตรฐาน (norm) ซึ่งถือวาไมปกติ 

ความจำเปนประเภทนี้ถูกกำหนดจาก ผูเชี ่ยวชาญ ซึ่งก็ไดแก แพทยเปนผูประเมิน โดยกําหนด

มาตรฐานที่ควรจะเปน ขึ้นกอน แลวเปรียบเทียบกับที่ปรากฏอยูจริง หากพบปรากฏจริง วาสังคมตํ่า

กวา มาตรฐาน ก็จะถูกประเมินวาบุคคลหรือสังคมนั้นๆ มีความจําเปน  

2. Felt Need   หมายถึง  ความตองการที่ผูบริโภครูสึกหรือตระหนัก (perceive) วาตนเอง

มีสุขภาพไมปกติ และมีความจำเปนท่ีจะตองรับบริการรักษาพยาบาล  ซ่ึงก็อาจเปนความรูสึกท่ีไมสอดคลอง

กับความเห็นของแพทยหรือ อาจกลาววา ความจํ าเปน(need)กลายเปนความตองการ(want) 

 3. Expressed  Need   การที่ผูบริโภคมีความรูสึกวาสุขภาพไมปกติ และมีความจำเปนตอง

ไดรับบริการรักษาพยาบาล โดยแสดงออกดวยการไปพบแพทย นั่นก็คืออุปสงคของบุคคลหรือสังคม

นั้นๆ โดยอาจจะกลาววา เมื่อตระหนัก ถึงความจําเปน และมีกําลังซื้อ  จึงเกิดเปนอุปสงค ที่มีการ 

แสดงออกมาดวย 

 4. Comparative Need การที่ผูบริโภคคิดวาตนมีสุขภาพไมปกติ มีความจำเปนตองไดรับ

การรักษาพยาบาล  ในประเภทหรือปริมาณท่ีตนคิดวาจำเปนโดยเปรียบเทียบกับผูบริโภครายอ่ืน 

ความจําเปนทางดานสุขภาพมิไดหมายความแคความจําเปนในการรักษาพยาบาลเทานั้น แต

รวมถึงความจําเปนตองไดรับ เพ่ือการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และ ทาง
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สังคมหากมีแพทยหรือผูเชี ่ยวชาญ ซึ่งเปนบุคคลภายนอกประเมินวาบุคคลควรมีปจจัย ที่สงเสริม

สุขภาพ แตยังไมมี นั่นคือสังคมนั้นมี Normative Need หากบุคคลที่ขาดปจจัยที่จะสงเสริมการมี

สุขภาพสมบูรณนั้นและตระหนักถึงความขาดนั้นๆ ถือวาบุคคลนั้นๆมี Felt Need และ เมื่อบุคคล

แสดงออกของการจัดใหมีปจจัยดังกลาว จึงถือวาเกิด Expressed Need  

  จาก 3 แนวคิดจะเห็นวา จุดมุงหมายของบุคคลคือตองการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงตองมีการ

บริโภคบริการรักษาพยาบาล เพ่ือใหบรรลุสขุภาพท่ีดี  โดยครัวเรือนจะบริโภคบริการสุขภาพมากหรือ

นอยข้ึนอยูกับความตระหนักถึงสุขภาพของตน หรือการกำหนดของแพทย รวมทั้งปจจัยอีกหลาย

ปจจัย เชน รายได  อายุ การศึกษา เปนตน ปจจัยเหลานี้สามารถนำมาชวยในการอธิบายการแบบ

แผนของรายจายสุขภาพของครัวเรือนได สามารถสรุปอุปสงคตอบริการสุขภาพในรูปของฟงกชันได   

ดังนี้ 

Quantity Demanded = f  (out – of – pocket price, real income, travel and 

time for health services costs, price of substitutes and complements, tastes and 

preference, rate of health depreciation, stock of health, and quality of care) 

1) ราคาของบริการสุขภาพ  อุปสงคตอบริการสุขภาพแสดงความสัมพันธระหวางราคาของ

บริการสุขภาพและปริมาณการซื้อบริการสุขภาพ   นั่นคือ เมื่อราคาของบริการสุขภาพต่ำลง ปริมาณ

การซ้ือบริการสุขภาพจะสูงข้ึน   

 2) รายได  ผู ที ่ม ีรายไดสูงขึ ้น จะมีการซื ้อบริการสุขภาพเพิ ่มมากขึ ้น   นำไปสู การมี

อรรถประโยชนเพิ่มสูงขึ้น  แตการเปลี่ยนแปลงของรายไดจะมีผลกระทบตอปริมาณการซื้อมากนอย

แคไหน  ก็ขึ้นลักษณะของบริการสุขภาพ ถาเปนบริการสุขภาพปกติ เชนการตรวจสุขภาพประจำป 

เมื่อบุคคลมีรายไดเพิ่มขึ้น ยอมสนใจในสุขภาพและไปใชบริการตรวจสุขภาพเพิ่มขึ้น แตรายไดจะมี

ผลกระทบนอยในกรณีที ่เปนบริการสุขภาพแบบฉุกเฉินซึ ่งพบวาอุปสงคตอบริการสุขภาพของ

ครัวเรือนของประเทศไทย แปรผันตามรายได โดยเมื ่อมีรายไดสูงขึ ้นสัดสวนการไปใชบริการ

ภาคเอกชนจะเพ่ิมสูงข้ึน   

 3) ตนทุนของเวลา   เชน คาเดินทาง  และตนทุนคาเสียโอกาส  

 4) ราคาของสินคาท่ีเก่ียวของ  เชน ราคาของอุปกรณการออกกำลังกายถูกลง หรือคาสมาชิก

สถานออกกำลังกายถูกลง บุคคลจึงเลือกที่จะบริโภคสิ่งเหลานี้เพื ่อใหสุขภาพดีขึ ้น ลดอัตราการ

เจ็บปวย ทำใหการบริโภคบริการรักษาพยาบาลลดลง 

5) การเสื่อมถอยของสุขภาพ  เชน อายุ   อัตราการเสื่อมของความม่ันคงในสุขภาพจะเพ่ิมข้ึน

เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ดังนั้นเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน จะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพท่ีมากข้ึน  เพ่ือให

ยังมีสุขภาพดี  สวนการศึกษา Grossman มองวาการศึกษาเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตหรือ

การทำงานใหกับบุคคล เปรียบเสมือนเทคโนโลยีอันทันสมัยสามารถเพิ่มผลิตภาพใหกับโรงงานได   
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ดังนั้น การเพิ่มขึ้นในดานของการศึกษาจึงสามารถยกระดับของอุปสงคตอบริการสุขภาพใหสูงข้ึน  

เนื่องจากผูท่ีมีความรูมักจะใสใจในสุขภาพของตนมากกวา โดยเฉพาะในดานการตรวจสุขภาพ เพราะ

เม่ือคนมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนสามารถมีรายไดมากกวานั่นเอง 

6) ความม่ันคงของสุขภาพ  ผูท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพต่ำกวาจะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพ

สูงกวาผูที่มีความมั่นคงทางสุขภาพสูงกวา   โดยขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน พฤติกรรมการดำเนนิชีวิต  

ตัวอยางเชน  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การมีโรคเรื้อรัง ปญหาทางสุขภาพตางๆ  รวมท้ังมลภาวะทาง

สิ่งแวดลอม  เชน ฝุน เปนตน 

7) รสนิยม  เปนตัวสะทอนถึงคานิยมของบุคคลที่มีตออรรถประโยชนที่ไดรับจากสุขภาพ  

นำไปสูอุปสงคตอบริการสุขภาพ 

8) คุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพ   เปนปจจัยที่วัดไดยาก  เนื่องจากแตละบุคคล

อาจพิจารณาไดแตกตางกันออกไป เชน จากชื่อเสียงของสถานบริการสุขภาพ หรือเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยเปนตน  

ดานอุปทาน (Supply Side) 

ทฤษฎีอุปทาน 

อุปทาน (supply) หมายถึงปริมาณสินคาท่ีมีการเสนอขายแกผูบริโภคท่ีเวลาหนึ่ง ปจจัยหลัก

ที่กำหนดปริมาณอุปทานคือราคาตลาดและตนทุนการผลิต กฏอุปทานกลาววา โดยทั่วไปปริมาณ

อุปทานจะมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับราคา กลาวคือ เมื่อระดับราคาสินคาเพิ่มข้ึน 

ผูขายจะยินดีเสนอขายสินคาในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน  

อุปทานบริการรักษาพยาบาล 

ในการศึกษาดานอุปทานในการรักษาพยาบาล (Supply of Health Services) นักเศรษฐศาสตร

มักใหความสนใจกับการศึกษาเรื ่องของ “แพทย” แมวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะ

ประกอบดวยบุคลากรหลายประเภท เชน พยาบาล นกักายภาพบำบัด ฯลฯ ก็ตาม เนื่องจากแพทยเปนผู

ท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในการใชทรัพยากรทางการแพทยและสาธารณสุข     ซ่ึงตลาดของบริการสุขภาพ มี

ความแตกตางไปจากตลาดท่ีมีมีการแขงขันสมบูรณ   

ในระบบตลาดของสินคาและบริการสุขภาพ เงื ่อนไขประการหนึ่งที่จะเอื้ออำนวยใหเกิด

ประสิทธิภาพของระบบกลไกตลาด ซึ่งเปนคุณลักษณะทางโครงสรางของตลาดแขงขันสมบูรณ คือ 

การที ่ผู ผลิตและผู บริโภคไดมีขอมูลเกี ่ยวกับสินคาหรือบริการในตลาดอยางสมบูรณ (perfect 

information) ไดแก ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับคุณภาพและราคาของสินคาหรือบริการหนึ่งๆ รวมท้ัง

ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งอื่นที่สามารถใชทดแทนกันได (Cohen และ Cyert, 1965) ผลของการไดรับขอมูล

อยางครบถวน (fully informed) ทำใหไมมีผูผลิตหรือผูบริโภครายใดจายเงินเพื่อซื้อปจจัยการผลิต

หร ือผลผล ิตท ี ่ม ีล ักษณะเหม ือนๆก ัน (homogeneous products) ในราคาท่ีแพงเป นพ ิ เศษ 



13 

 

(premium price) ดังนั้น หากตลาดประกอบดวยสินคาหรือบริการหลายชนิดท่ีมีคุณภาพแตกตางกัน 

ความหลากหลายของราคายอมเปนเครื่องสะทอนถึงคุณภาพของสินคาหรือบริการท่ีแตกตางกัน    ใน

ระบบการรักษาพยาบาล ขอมูลสำหรับการตัดสินใจเลือกใชทรัพยากรสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 

ไดแก ความรูเกี่ยวกับ marginal productivity (เมื่อผลผลิต คือ ผลการรักษา) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ราคาของการรักษาพยาบาลชนิดตางๆท่ีมีใหเลือกใช เปนตน หากผูบริโภคไมมีขอมูลขางตน ก็อาจทำ

ใหเกิดคาใชจายในการแสวงหา (searching cost) และถา searching cost ดังกลาวมีราคาแพง เชน 

เปนขอมูลที่หาไดยาก หรือ ตองใชเวลาในการคนหานาน (opportunity cost of time or time 

cost) หรือ มีกฎหมายหามการโฆษณา ผูผลิตหรือผูใหบริการสุขภาพก็สามารถเรียกเก็บคาบริการได

ในราคาท่ีสูงกวา marginal cost ท่ีใชในการผลิต จนอาจทำใหเกิดอำนาจการผูกขาดไดในระดับหนึ่ง  

ปญหาความไมสมบูรณของขอมูลในระบบดูแลสุขภาพอีกลักษณะหนึ่ง คือ การรับรูที่ไมเทา

เทียมกัน (asymmetric information) ระหวางผูผลิตและผูบริโภค เนื่องจากโรคภัยไขเจ็บเปนเรื ่อง

ของความไมแนนอน (uncertainty หรือ risk) ทำใหเกิด imperfect information ไดงาย ถาความ

รับรูเก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิดความเจ็บปวย (risk of illness) ของแตละบุคคล มีไมเทากันระหวางผูเอา

ประกัน (insured) กับบริษัทผูรับประกัน (insurer) ก็ทำใหเกิดปญหาทางเศรษฐศาสตรที่เรียกวา 

adverse or biased selection ในตลาดของระบบประกันส ุขภาพที ่ม ีป ญหาดังกลาว จะขาด

ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร เนื่องจากมีการซื้อประกันที่นอยเกินไป (underinsure) ของคนที่มี

สุขภาพดีหรือรู ตัววามีความเสี่ยงนอยตอโรคภัยไขเจ็บ เพราะตองจายเบี ้ยประกัน (insurance 

premium) ในอัตราที่สูงเกินควร ในขณะที่ผูเอาประกันที่รูตัววาตนเองมีความเสี่ยงสูง (high risk) ท่ี

เสียเบี้ยประกันต่ำเกินควร (เพราะบริษัทผูรับประกันไมรู) ก็มีแนวโนมจะซ้ือประกันท่ีมากเกินไป 

ในกรณีของ asymmetric information ระหวางผู ป วยกับผู ให บร ิการสุขภาพ ก็อาจ

กอใหเกิดปญหาที่เรียกวา supplier-induced demand (SID) ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดจากการท่ี

ผูใหบริการมีพฤติกรรมเปนตัวแทนท่ีไมสมบูรณ (imperfect agent) ของผูปวย ใชความรูและขอมูลท่ี

มีมากกวาผูปวย โนมนาวใหเกิดความตองการ (demand) การรักษาพยาบาล โดยคำนึงถึงประโยชน

ของตนเอง (self-interest) เปนสำคัญ ปญหา information gap นอกจากจะเกิดในผูปวยดังกรณีของ 

SID แลว ยังอาจเกิดข้ึนในตัวของผูใหบริการสุขภาพเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เปนปญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับ

ความไมแนนอนของผลลัพธจากการรักษาพยาบาล (นั่นคือ ผูใหบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลที่ไม

สมบูรณเกี่ยวกับ marginal productivity ของการรักษาพยาบาลที่มีผลตอระดับสุขภาพ) ทำใหเกิด

ความหลากหลายของ practice style ของผูใหบริการ  ทำใหอัตราการใชบริการตอประชากร (per-

capita utilization rate) สำหรับการรักษาพยาบาลและการผาตัดบางประเภท มีความแตกตางกัน

เปนอยางมากระหวางพื้นที่ (inter-area variation) แมจะไดมีการคำนึงถึงผลอันอาจเกิดเนื่องจาก

ความแตกตางในปจจัยดานอ่ืนๆดวยแลว           
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การวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรเกี ่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณ 

สามารถนำไปประยุกตใชอธิบายปรากฏการณ การเหนี่ยวนำอุปสงคโดยผู ใหบริการ (supplier-

induced demand, SID) ได SID มีจุดเริ ่มตน มาจากการศึกษาของ Shain and Roemer (1959) 

และ Roemer (1961) ซึ ่งพบวา จำนวนเตียงของโรงพยาบาลตอประชากรในสหรัฐอเมริกา มี

ความสัมพันธกับอัตราการใชบริการในโรงพยาบาล เปนปรากฏการณท่ีเกิดจากปจจัย 2 ดาน กลาวคือ 

(1) ความรูที ่ไมเทาเทียมกันในขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ (asymmetric 

information) ระหวางผูปวยกับผูใหบริการ และ (2) การที ่ผู ใหบริการทำหนาที่เปนทั ้งตัวแทน 

(agent) ของผูปวย ในการตัดสินใจใชบริการสุขภาพ และเปนผูผลิตบริการสุขภาพนั้นเอง (dual 

roles as agent-provider) ทำใหเกิดความขัดแยงในเรื ่องของผลประโยชน      เมื่อผูใหบริการใช

อิทธิพลจากความรูท่ีตนเองมีเหนือกวาผูปวยสรางความตองการในการใชบริการสุขภาพ โดยไมปลอย

ใหเปนไปตามกลไกของตลาด อาจทำใหเกิด market failure หากอุปสงคของผูปวยในการใชบริการ

สุขภาพอยูภายใตอิทธิพลทางการตัดสินใจ (discretionary influence) ของผูใหบริการ กลไกตลาด

อาจไมสามารถรักษาระดับราคาและการใชทรัพยากรท่ีเหมาะสมได 

2.3 แนวคิดความเปนธรรมกับสุขภาพ 

การจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชนสิ่งที่สำคัญคือควรมีการจัดบริการอยางเปนธรรม   ซ่ึง

ความเปนธรรมหมายถึง การที่ประชาชนแตละคนมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม

กัน  เชน ผูปวย 2 คนตองไดรับการผาตัดดวยโรคเดียวกัน ตองรอไมตางกัน   และมีความเทาเทียมกัน

ในการใชทรัพยากรดานสุขภาพ เชน ผูปวยปวยดวยโรคเดียวกัน 2 คน ตองนอนโรงพยาบาล ถามี

ความเทาเทียมกันในการใชทรัพยากรดานสุขภาพ ผูปวยก็ตองมีจำนวนวันนอนเทากัน เปนตน  โดย

สามารถแบงความเปนธรรมออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1. ความเปนธรรมในระดับสุขภาพ (Equity of Health)     

  ความเปนธรรมในระดับสุขภาพท่ีเทากัน   หมายถึง ทุกคนในสังคมมีระดับสุขภาพท่ี

เทาเทียมกัน   ไดรับความสนใจในมุมมองของผลลัพธดานสุขภาพ  วาเปนผลตามมาจากนโยบายและ

การกระจายทรัพยากรสุขภาพดานตางๆ   แมวาความเสมอภาคดานสุขภาพเปนสิ่งท่ีนาปรารถนาและ

เปนที่นิยม   แตมีนักวิชาการหลายทานเห็นวาความเปนธรรมนี้ไมอาจเปนไปได เนื่องจาก ความ

เทากันของระดับสุขภาพของประชากรไมไดเปนทางเลือกท่ีปฏิบัติได  จึงไมอาจรับประกันไดวาทุกคน

จะมีระดับสุขภาพเทากัน  เนื่องจากระดับของสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยที่หลากหลาย เชน เงื่อนไขทาง

พันธุกรรม   หรือความเสื่อมถอยทางธรรมชาติของสุขภาพ    ซึ่งในความเปนจริงสองปจจัยนี้มีสวน

สำคัญในการกำหนดสุขภาพของบุคคล ตัวดัชนีชี้วัดผลลัพธดานสุขภาพ (Health Outcome) ท่ีมักใช

ในการตรวจสอบความไมเปนธรรมทางสังคม  เชน อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy)   อัตราตาย
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ทารก (Infant Mortality) รวมทั้งความผิดปกติแตกำเนิด (Congenital Anomalies) เปนตน (สุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ และ พินิจ ฟาอำนวยผล. 2556: 3-6 – 3-15) 

 2. ความเปนธรรมในการใชบริการ (Equity of Use)  แบงเปน 

  2.1 ความเปนธรรมในแนวตั้ง (Vertical Equity) หมายถึงการไดรับการปฏิบัติ

อยางไมเทาเทียมกันสำหรับผูที่มีความจำเปนไมเทากัน เชน ผูที่เจ็บปวยมากกวาควรไดรับการดูแล 

มากกวาผูที่เจ็บปวยนอยกวา รวมถึงการจายคาบริการสุขภาพแบบกาวหนาตามความสามารถในการ

จาย แตในหลักการนี้เปนการยากท่ีจะนิยามความจำเปนท่ีควรจะไดรับในแตละโรคซ่ึงมีความแตกตาง

กัน จากหลักการไดพัฒนาไปสูการใหความสำคัญในดานการจายคาบริการสุขภาพ วาควรเปนไปใน

ลักษณะกาวหนา นั่นคือผูที่มีความสามารถในการจาย ควรจายในอัตราที่มากกวาผูที่มีความสามารถ

ในการจายนอยกวา 

  2.2 ความเปนธรรมในแนวนอน  (Horizontal Equity)  หมายถึงการไดรับการ

ปฏิบัติอยางเทาเทียมกันสำหรับผูที่มีความจำเปนเทากัน  เชน คนที่เปนโรคเดียวกัน  ควรไดรับการ

ปฏิบัติในการรักษาอยางเทาเทียมกัน  โดยไมคำนึงถึงฐานะ หรือการศึกษาที่ดีกวา มีหลักการสำคัญ 

(สมชาย สุขสิริเสรีกุล. 2552) ไดแก   

 1) คาใชจายทางดานบริการสุขภาพที่เทากันสำหรับความจำเปนที่เทากัน เชน มีสัดสวน

ตนทุนของบริการจากเจาหนาท่ีพยาบาลเทากันตอเตียงในโรงพยาบาลทุกแหง  เปนตน 

 2) การใชบริการสุขภาพที่เทากันสำหรับความจำเปนที่เทากัน เชน ระยะเวลาของการรักษา

ในโรงพยาบาลท่ีเทากันสำหรับผูปวยท่ีมีอาการเหมือนกัน เปนตน 

 3) การเขาถึงบริการสุขภาพที่เทากันสำหรับความจำเปนที่เทากัน เชน ระยะเวลาการรอรับ

บริการท่ีเทากันสำหรับคนไขท่ีมีอาการเหมือนกัน เปนตน 

 3. ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ (Equity of Access)   

 เปนแนวคิดที่เนนใหทุกคนสามารถบริโภคบริการสุขภาพหรือเขาถึงบริการสุขภาพไดใน

ปริมาณที่เทากัน  ดังนั้นจากการที่มีกลุมผูมีรายไดนอยที่ไมสามารถเขาถึงบริการได  จึงตองมีการลด

ราคาคาบริการสุขภาพสำหรับคนจน ที่ไมมีความสามารถในการจาย (Ability to Pay)  หรือรัฐตอง

เขามาอุดหนุน (Subsidy)  เพ่ือท่ีจะใหกลุมคนจนสามารถบริโภคบริการสุขภาพไดเทากับกลุมคนรวย   

 จากแนวคิดของความเปนธรรมขางตนสามารถแบงดัชนีชี้วัดความเปนธรรมได 2 ขอ ไดแก   

 1.  การวัดความเปนธรรมโดยใชสถานะสุขภาพ (Health Status) 
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 ในแนวคิดแรก การวัดความเปนธรรมจากระดับสุขภาพ โดยใชสถานะสุขภาพ (Health 

Status) เปนตัววัด   ซึ ่งสถานะสุขภาพ   มีความหมายถึง ระดับของสุขภาพของคน กลุ ม หรือ

ประชากร  ซึ่งยากตอการประมาณ และในปจจุบันก็ยังไมมีเกณฑที่เปนสากลที่เปนดัชนีชี้วัด สถานะ

สุขภาพของประชากร โดยปกติ มักจะใชอัตราการตาย  เปนดัชนีชี้วัดสุขภาพของประชากร  ดัชนีนี้ถา

ลดลงจะแสดงถึง การมีสถานะสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชากร  รวมท้ังการวัดโดยอาศัยการพิจารณาจาก 

อายุคาดเฉลี่ย  อัตราการตายคลอดของมารดา และทารกปริกำเนิด  อัตราการตายของทารก (0-1) 

ขวบ  อุบัติการณและความชุกของโรคบางโรค เชน ทองรวง วัณโรค เปนตน  ตัวอยางการศึกษาการ

วัดความเปนธรรมโดยใชสถานะสุขภาพของประเทศไทย ศึกษาจากการจัดสรรรายจายสุขภาพของ

ภาครัฐลงสูจังหวัดของประเทศ  พบวาสามารถทำใหสถานะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดดีขึ้น นั่น

คือรายจายสุขภาพของภาครัฐท่ีจัดสรรลงสูจังหวัดสามารถลดอัตราการตายของประชากรลงไดโดยใช

สถานะสุขภาพเปนตัวชี้วัด    นั่นคือ รายจายดานสาธารณสุขของแตละจังหวัดที่ไดรับจัดสรร  ทำให

สถานะสุขภาพของคนในจังหวัดดีขึ้น (ดรุณวรรณ สมใจ. 2552 : 171) สวนงานศึกษาในตางประเทศ

คนพบเชนเดียวกัน เชน Filmer and Pritchett  (1999: 1309-1323), Hitiris and Posnett (1992: 

173-181) and Gerdtham  (1992: 217-231) และ Wagstaff และ Cleason (2004: 214-235) 

พบวารายจายสาธารณะดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีสามารถแสดงถึงภาวะสุขภาพได   

 ซึ่งจะเห็นไดวาการที่ประชาชนในประเทศมีสถานะทางสุขภาพที่ดี ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

ประการ ประการหนึ่งคือการที่รัฐบาลมีการชวยเหลือทางดานงบประมาณเพื่อปรับปรุงระบบบริการ

สุขภาพใหดีขึ ้น (World Bank, 2006)  ดังนั ้นการที ่ประเทศมีการลงทุนโดยมีการเพิ ่มรายจาย

สาธารณะดานสาธารณสุขลงไปสูประชาชนมากขึ้น ยอมทำใหระดับสุขภาพของประชาชนในประเทศ

ใหดีข้ึน 

 2. การวัดความเปนธรรมโดยใชความจำเปนดานสุขภาพ (Health Needs) การเขาถึงบริการ 

(Access) และประโยชนท่ีไดรับ (Benefit)  

 มาจากแนวคิดความเปนธรรมในเรื่องของการใชบริการ (Equity of Use)  และการเขาถึง

บริการ  (Equity of Access)  เนื่องมาจากระบบบริการสุขภาพควรจะใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด   คือใชตามความจำเปนเทานั้น   โดยที่ความจําเปนทางดานสุขภาพ มิได

หมายความแคความจําเปนในการรักษาพยาบาลเทานั้น แตรวมหมายถึง ความจําเปนท่ีตองไดรับ เพ่ือ

การดํารงชีว ิตอยางมีสุขภาพสมบูรณทั ้งทางรางกาย จิตใจ และ ทางสังคม หากมีแพทยหรือ
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ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนบุคคลภายนอกมาประเมินวาบุคคลหรือสังคมใดๆ ควรมีปจจัยที่สงเสริมสุขภาพ 

แตยังไมไดมีการจัดใหมีข้ึนมา นั่นคือสังคมนั้นมี Normative Need หากสังคมหรือ บุคคลท่ีขาดปจจัย

ที่จะสงเสริมการมีสุขภาพสมบูรณนั้น และตระหนักถึงความขาดนั้นๆ ถือวาสังคมหรือ บุคคลนั้นๆมี 

Felt Need และ เม่ือสังคมแสดงออกของการจัดใหมีปจจัยดังกลาว จึงถือวาเกิด Express Need  ซ่ึง

จะเห็นวา ความจำเปนดานสุขภาพเปนสิ่งที่ประเมินไดยาก  โดยสวนมากจะหมายถึง Normative 

Need   ซึ่งเปนความจําเปนที่ควรมี ที่ควรจะเกิดขึ้น เปนความจำเปนที่ผู บริโภคตองไดรับบริการ

รักษาพยาบาลเมื่อระดับสุขภาพ (Health Status) ต่ำกวามาตรฐาน (Norm)  ถาแนวคิดของความ

จำเปนเปนสิ่งที่ยอมรับได นั่นแสดงวาเรายอมเห็นดวยวาบุคคลจะรับบริการรักษาพยาบาลเมื่อเกิด

ความจำเปนขึ้น  ดังนั้นแนวทางในการวัดความเปนธรรมตอมาคือ   พิจารณาวาเมื่อบุคคลไปรับ

บริการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความจำเปนขึ้นแลว  การเขาถึงบริการ (Access) และประโยชนที่ไดรับ 

(Benefit) นั้นเปนไปอยางเปนธรรมหรือไม  ซึ ่งการวัดความเปนธรรมโดยใชการเขาถึงบริการ  

(Access) นาจะเปนตัวชี้วัดที่ดีตัวหนึ่ง  เพราะระบบที่ดีควรจะเปดโอกาสใหบุคคลสามารถเขาถึงได

อยางเสมอภาค เม่ือเขาเหลานั้นมีความจำเปน (วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณระนอง. 2550)  

 นอกจากตัวชี้วัดการเขาถึงบริการ (Access)แลว ตัวชี้วัดอีกตัวหนึ่งที่ถูกนำมาใชบอยๆในการ

วิเคราะหบทบาทของภาครัฐดานสาธารณสุข คือการวัดประโยชนที่ไดรับจากการใชจายของภาครัฐ  

(Benefit Incidence Analysis)  เนื่องจากบทบาทของภาครัฐมีผลอยางมากตอการกระจายความเปน

ธรรมในบริการสุขภาพ  เพื่อใหเกิดความเปนธรรม ผลประโยชนจากภาครัฐควรมีการกระจายลงสู

กลุมเปาหมายซึ่งก็คือกลุมผูที่มีรายไดนอย ดังนั้นการวิเคราะหถึงความเปนธรรมของรายจายภาครัฐ    

จึงควรพิจารณาวาประชาชนท่ีมีรายไดนอยซ่ึงเปนกลุมเปาหมายนั้นไดรับประโยชนหรือไม   ซ่ึงการวัด

โดยวิธีนี ้เปนวิธีที ่พยายามวัดประโยชนที่ประชาชนกลุ มตางๆ (ตามเศรษฐานะตางๆ) ไดรับจาก

โครงการของภาครัฐ  โดยคำนวณประโยชนที่ไดรับโดยการคูณปริมาณการใชบริการ ดวยตนทุนเฉลี่ย

ของการจัดบริการนั้นๆ  และมักมีการนำไปทำเปน concentration curve ซึ่งเปนเครื่องมือหนึ่งทาง

เศรษฐศาสตรการคลัง  (Public Finance)  ใชในการวดัผลท่ีเกิดจากการแทรกแซงของภาครัฐ(วิโรจน 

ณ ระนอง และอัญชนา ณระนอง. 2550)  

นอกจากนั้นยังมีเครื่องมือที่ใชวัดความเปนธรรม การกระจายรายไดและรายจาย และความ

เหลื่อมล้ำ เชน Lorenz Curve  เปนเครื่องมืออันหนึ่งท่ีใชวัดการกระจายรายได แสดงถึงรอยละสะสม

ของรายไดประชาชาติ(Cumulative Percentage of National Income)   ที่ไดรับเทียบกับรอยละ

สะสมของจำนวนคร ัวเร ือน (Cumulative Percentage of Families) โดยแบงในล ักษณะของ 

Quintile  โดยมีการพัฒนาเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างพืน้ท่ีได้ง่ายขึน้ โดยใช้ดัชนี Gini 

Coefficient ซึ ่งเปนการคำนวณจากพื ้นที ่ระหวางเสนความเทาเทียมกันสมบูรณ (Absolute 

Equality) และเสนโคงลอเรนซ  (Lorenz Curve)   
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          2.4 แนวคิดความเปนธรรมของการคลังสุขภาพ 

ความเปนธรรมของการคลังสุขภาพสะทอนในรูปของความสามารถในการจาย (Ability to Pay) 

โดยสัดสวนของรายจายเพื ่อการแพทยและสาธารณสุขตอรายไดควรจะมีล ักษณะกาวหนา 

(Progressive) จึงจะถือวาเปนธรรม  ผูที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการจายมากกวาผูที่มีรายได

นอย นั่นคือมีลักษณะของความเปนธรรมในแนวต้ัง (Vertical Equity)   

การวัดความเปนธรรมของระบบการคลังสุขภาพ    ไดมีการพยายามพัฒนาวิธีการวัดหลายวิธี 

เพื่อจะอธิบายลักษณะการคลังสุขภาพ   แตในหลายๆงานวิจัยทางดานการคลังมักจะใชดัชนีชี้วัดท่ี

เรียกวา  Kakwani index (Christopher JL Murray et al. 2003 : 6) เปนการพิจารณาสัดสวนการ

กระจายรายได เทียบกับสัดสวนของรายจายสุขภาพ โดยพิจารณาวาความสัมพันธระหวางการกระ

จายรายไดและสัดสวนการจายดานสุขภาพเปนไปแบบอัตรากาวหนาหรืออัตราถดถอย ถามีลักษณะ

กาวหนานั่นคือผูที่มีรายไดมากมีสัดสวนของการจายดานสุขภาพมาก คาของดัชนีคัควานีจะมีคาเปน

บวก แตในทางกลับกัน ถาเปนไปในลักษณะถดถอย นั่นคือผูท่ีมีรายไดมากจายในสัดสวนนอย คาของ

ดัชนีคัควานีจะมีเครื่องหมายเปนลบ  

จากงานวิจัยหลายชิ้นของตางประเทศที่มีการคิดดัชนีคัควานี มักจะพบวามีทั้งคาที่เปนบวก

และที่เปนลบ เชน  ดัชนีคัควานีของภาษีทางตรงจะมีคาเปนบวก ในขณะที่ภาษีทางออมมีคาเปนลบ  

สวนประกันสุขภาพเอกชนในบางประเทศเชน อเมริกาและสวิสเซอรแลนดมีคาเปนลบ เนื่องจากคา

เบี้ยประกันไมสัมพันธกับรายไดแตขึ ้นอยูกับคาของความเสี่ยง  เชนเดียวกับรายจายสุขภาพของ

ภาคเอกชน ในหลายงานวิจัยพบตรงกันวาดัชนีคัควานีมีคาติดลบ มีลักษณะถดถอยตอรายไดนั่นคือ

คนรวยจายเปนสัดสวนที่นอยกวาคนจน และไดมีการวิจัยอีกหลายครั้งหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ

ของหลายๆ ประเทศ เพื่อยืนยันวาการคลังสุขภาพหลังการปฎิรูประบบสุขภาพแลวนั้น มีลักษณะ

ถดถอย หรือกาวหนา  จากงานวิจัยที่ทำอยางตอเนื่องยังคงพบวา แมวาหลายๆประเทศจะมีการ

ปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้น แตการคลังสุขภาพยังคงมีลักษณะถดถอย

โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา (Christopher JL Murray et al. 2003 : 8) 

 จากการทบทวนทฤษฎีอุปสงคและอุปทานที่มีผลตอรายจายสุขภาพของครัวเรือนหรือ

ภาคเอกชนเห็นไดวา รายจายสุขภาพจะสูงขึ้นจากทั้งปจจัยดานอุปสงคและอุปทาน ในดานอุปสงค

พบวาจากฟงกชั่นอุปสงคตอบริการสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนจากหลายๆ งานวิจัย  โดยเริ่มแรกไดมี

นักวิชาการสนใจและพยายามอธิบายแบบแผนของการเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพครัวเรือน  โดย

พิสูจนสมมติฐานของ Grossman เชน Musgrove (1983: 245-257), Wagstaff (1993: 189-198) , 

Haveman et. al. (1994: 163-182),  Nocera and Zweifel (1998: 35- 49)  เปนตน นอกจากนั้น

นักวิชาการตอมายังไดนำตัวแปรมาศึกษาเพิ่มเติม เชน  Daniele Fabbri and Chiara  Monfardini 
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(2002)  ไดนำตัวแปรทางดานพฤติกรรมการดำเนินชีวิต  การเขาถึงบริการ  รวมทั้งตัวแปรดาน

สุขภาพมาพิจารณารวมดวย ไดแก   การอาศัยอยูในหรือนอกเขตเทศบาล  การวางงาน  เพศ การมี

โรคเรื้อรัง  การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา   ปญหาการไดยิน  ปญหาทางการมองเห็น เปนตน  รวมท้ัง

ยังมีการนำความจำเปนดานสุขภาพ โดยวัดจากความชุกของการเกิดโรค   

 ในบริบทประเทศไทยการศึกษารายจายสุขภาพภาคเอกชนของประเทศจะทำในลักษณะ

วิเคราะหกับครัวเรือน เชน Tewarit Somkotra and Leizal P. Lagrada (2009: 467- 476) ได

ศึกษา ความเสี่ยงในการลมละลายของครัวเรือนจากรายจายสุขภาพ โดยศึกษาหลังจากมีนโยบาย

ประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชขอมูล การสำรวจเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พบวารายจาย

ผูปวยใน ในสถานพยาบาลภาครัฐ และรายจายผูปวยนอก ในสถานพยาบาลเอกชนเปนรายจายสำคัญ

ที ่ทำใหคร ัวเร ือนยากจนประสบภาวะลมละลาย สวนรายจายผู ป วยนอกและผู ป วยใน ใน

สถานพยาบาลเอกชน เปนรายจายสุขภาพท่ีสำคัญของครัวเรือนท่ีมีระดับรายไดปานกลางถึงสูง ดังนั้น 

การมีผูสูงอายุ ภาวการณเกิดโรค การเจ็บปวยเรื้อรัง ความพิการ ของคนในครัวเรือนเปนปจจัยสำคัญ

ที่สงผลใหเกิดรายจายสุขภาพที่สูงและเปนภาระของครัวเรือนที่สามารถสงผลใหครัวเรือนประสบ

ภาวะลมละลายทางเศรษฐกิจได นอกจากนั้นในงานวิจัยยังเสนอแนะถึงการขยายตัวของรพ.เอกชน 

ยังสงผลใหรายจายสุขภาพของครัวเรือนสูงขึ้นตามไปดวยเนื่องจากไมมีการควบคุมราคาของการ

บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงพบไดในครัวเรือนท่ีร่ำรวยและมีการศึกษาสูง  

 จะเห็นวาการศึกษารายจายสุขภาพภาคเอกชนในชวงแรกมักจะเปนการศึกษาโดยใชขอมูล

รายครัวเรือนในการวิเคราะห แตในชวงหลังมีการศึกษาโดยการใชขอมูลในระดับพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน เชน 

ใชขอมูลของมลรัฐ จังหวัด เปนตน เชน Wang (2009) ไดศึกษาโดยใชขอมูลแบบ Panel data  แบบ 

fixed effect model ศึกษาตัวแปร รายไดตอหัวประชากร สัดสวนของประชากรสูงอายุ การขยายตัว

ของชุมชนเมือง จำนวนเตียง สัดสวนคนจน จำนวนโรงพยาบาล จำนวนแพทย อัตราการวางงาน ของ

แตละพื้นที่วามีผลตอรายจายสุขภาพของแตละพื้นที่แตกตางกันอยางไร ซึ่งพบวาปจจัยดานสังคม 

เศรษฐกิจ ประชากร ของแตละพื้นที่ที่มีความแตกตางกันสงผลตอรายจายสุขภาพของประชากรใน

พื้นที่แตกตางกัน นั่นคือการเพิ่มขึ้นของ อุปทาน เชนจำนวนแพทย จำนวนพยาบาล เทคโนโลยีทาง

การแพทย ทำใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนเพ่ิมสูงข้ึน   

 Paul A Camenzind (2012: 1-12) ศึกษาโดยใชเศรษฐมิติ ใชขอมูล Panel data เปนขอมูล

ระดับพ้ืนท่ี 26 รัฐ แบงเปนปจจัยดานอุปสงค  อุปทาน  การเงินการคลัง และวัฒนธรรมและการเมือง 
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ทำการวิเคราะหโดยใช ทั้ง Fixed Effect Model(FEM)   และ Random Effect Model(REM) โดย

การวิเคราะหทั้ง 2 โมเดลและนำมาเปรียบเทียบกัน  ใช Hausman test เพื่อตรวจสอบโมเดล ซ่ึง

พบวา จำนวนเตียง จำนวนแพทย จำนวนประชากรสูงอายุ ลวนเปนปจจัยที่สงผลตอรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชน    

Gigi  Cuckler and  Andrea Sisko (2013:    ) ทำการวิจัยเศรษฐมิติ ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

รายจายสุขภาพระดับพื้นที่ โดยใชขอมูล Panel data และ Fixed Effect Model ซึ่งพบวา ลักษณะ

ของประชากรในพ้ืนท่ี สภาพเศรษฐกิจของพ้ืนท่ี สถานะสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี ลวนเปนปจจัยสำคัญท่ี

สงผลตอรายจายสุขภาพในแตละพื้นที่ในระยะยาว โดยเฉพาะโรคในกลุม NCDs ซึ่งทำใหตองเสีย

คาใชจายสูง และใชเวลาในการรักษายาวนาน ในแตละพื้นที่ที่มีความแตกตางกันทางกายภาพ สงผล

ใหการกระจายของโรคมีความแตกตางกัน สงผลใหครัวเรือนที่อยูในแตละพื้นที่ความชุกของโรค

แตกตางกัน มีรายจายสุขภาพแตกตางกันไปดวย (Debasis Barik and Sonalde Desai, 2013: 52) 

 Srimoyee Bose (2015: 93-107) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอรายจายสุขภาพเปนรายรัฐของ

อเมริกา พบวาบริบทที่ตางกันของแตละรัฐสงผลใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนมีความแตกตางกัน

อยางชัดเจน โดยใชขอมูลแบบ Panel data ระหวางป ค.ศ.2000-ค.ศ.2009 พบวารายไดตอหัวของ

ประชากรในแตละรัฐ จำนวนประชากรสูงอายุ ซ่ึงแตละรัฐมีจำนวนแตกตางกัน สัดสวนคนจน รวมท้ัง

จำนวนรพ.ในแตละรัฐ เหลานี้ลวนสงผลใหรายจายสุขภาพของประชากรในแตละรัฐมีความแตกตาง

กันอยางชัดเจน   

ซ่ึงการศึกษาวิจัยในระดับจังหวัด มีตัวแปรท่ีในหลายงานวิจัยคนพบตรงกันวามีผลตอรายจาย

ภาคเอกชน เชน รายไดรวมในระดับจังหวัด ลักษณะประชากร สถานะสุขภาพ อุปทานของบริการ

สุขภาพ เปนตน ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังตาราง  

 ตาราง 2.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

ป ผูวิจัย การวิเคราะห ปจจัยที่สามารถอธิบายรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชน 

ระดับของ

การศึกษา 

2004 DiMatteo Regression 

Analysis 

Income, aging, region indicator, time 

indicators  

State 

2009 Acemoglu, 

Finkkelstein, 

Notowidigdo 

Regression 

Analysis,  

Income per Region, GDP by State State 
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Fixed Effect 

Model 

2010 Rettenmaier, 

Saving 

Regression 

Analysis, 

Fixed 

Effect Model 

Income, Aging, Sex, Educational 

Attainment, Bad Health Index (Smoking 

and Obese)  

State 

2010 Rettenmaier, 

Wang 

Pooled 

Regression 

Analysis 

 

Aging, Sex, Race, Death Rate, Proportion 

living in an Urban area, Education, 

Income, Income Inequality , Physicians 

per State, Hospital Beds,  

State 

2012 Paul A 

Camenzind 

Regression 

Analysis, 

Panel 

Data,Fixed 

Effect Model 

Physicians per State, Hospital Beds, Aging, 

Population, Unemployment Rate, 

State 

2013 Gigi Cuckler 

and Andrea 

Sisko 

Regression 

Analysis, 

Panel Data,  

Fixed Effect 

Model 

Income, Hospital Beds, Population, Sex, 

Aging, Bad Health Index (Smoking Rate 

and Obesity Rate) 

State 

2013 Chen, 

Okunade, 

Lubiani 

Regression 

Analysis 

Income, Inpatient Days, Aging, Insurance 

Coverage Rate, Time Trend 

State 

2015 Bose Regression 

Analysis, 

Spatial Panel 

Models 

Income(GDP by State), Insurance 

Coverage, Counts of Physicians and 

Hospitals/Beds per State Population, 

State 
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Poverty  Rate,  Aging,  Uninsured Rate, 

Unemployment Rate 

2015 Herring, Trish Regression 

Analysis, 

Fixed Effect 

Model 

Income, Poverty Rate, Unemployment 

Rate, Uninsured Rate, Counts of 

Physicians and Hospitals Beds per State, 

Population, Health Status,  Percent of 

Population Living in Nonmetropolitan 

area,   

State 

2015 Srimoyee,  

Bose 

Regression 

Analysis, 

Panel Data,  

Fixed Effect 

Model 

Physicians and Hospitals/Beds per State, 

GDP, Poverty Rate, Aging, Younger than 17, 

Uninsured Rate, Number of Hospitals, 

Unemployment Rate 

State 

2016 Srimoyee 

Bose, Tesfa G. 

Gebremedhin 

and Usha 

Sambamoorthi 

Regression 

Analysis, 

Panel Data,  

Fixed Effect 

Model 

Uninsured Rate, GDP, Unemployment 

Rate, Per capita State Tax revenue, 

Poverty Rate, Aging, Younger than 17, 

Female, Obesity Rate, Number of 

Hospitals, Physicians and Hospitals/Beds 

per State,  

State 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษารายจายสุขภาพ  ไดมีการศึกษาอยางกวางขวางใน

ตางประเทศ  โดยเปนการวิเคราะหสมการถดถอยโดยใชขอมูลภาคตัดขวางของประเทศตางๆและ

ขอมูลอนุกรมเวลา  เพื่ออธิบายสาเหตุของความแตกตางของคาใชจายดานสุขภาพระหวางประเทศ 

แตในปจจุบันยังไมมีทฤษฎีที่ชัดเจนในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงขนาดของรายจายสุขภาพ  ใน

การศึกษามักแบงเปนปจจัยดานอุปสงค (Demand Side) และอุปทาน (Supply Side)   ซ่ึงตัวแปรท่ี

อยูในกลุมของอุปสงคและอุปทานก็ยังขาดความชัดเจน บางปจจัยสามารถเปนไดทั้งดานอุปสงคและ

ดานอุปทาน      

 จุดเดนของงานวิจัยนี้คือเปนงานวิจัยรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยนำขอมูลของแตละ

จังหวัดมาศึกษา นั่นคือนำบริบทของจังหวัดที่แตกตางกันมาวิเคราะห โดยผูวิจัยไดแบงแนวคิดใน

การศึกษา ออกเปน 3 แนวทาง คือดานอุปสงค ดานอุปทาน และนอกจากนั้นผูวิจัยไดเพิ่มตัวแปร
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ขึ้นมาในการศึกษาคือความจำเปนในการบริการสุขภาพ เนื่องจากตองการทราบถึงความจำเปนของ

การบริการสุขภาพในแตละจังหวัดดวย            ใชการวิเคราะหทางเศรษฐมิติกับขอมูลระดับจงัหวัด 

ซึ่งการวิจัยโดยใชขอมูลในระดับจังหวัดจะมีความแตกตางจากขอมูลครัวเรือน เนื่องจากผลการ

วิเคราะหที่ไดนอกจากจะทำใหทราบบริบทที่มีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนของประชาชนใน

จังหวัดแลว ยังสามารถเปนขอมูลในการจัดนโยบายสุขภาพของจังหวัดนั้นๆ  นั่นคือตนทุนความแขม

แข็งของแตละจังหวัดมีไมเทากัน ความตองการในการรับบริการรักษาพยาบาลของแตละพื้นที่จึงมีไม

เทากัน สงผลใหรายจายสุขภาพของแตละพื้นที่มีความแตกตางกันไปดวย ซึ่งปจจัยที่เปนตัวกำหนด

ความแตกตางกันนี้ จะสามารถนำมาเปนแนวทางสำคัญในการกำหนดนโยบายทางสุขภาพ และยังทำ

ใหสามารถเนนการควบคุมหรือสงเสริมปจจัยนั้นๆเพ่ือใหรายจายสุขภาพครัวเรือนในแตละพ้ืนท่ีลดลง 

ซ่ึงจะทำใหสามารถลดรายจายสุขภาพของภาคเอกชน โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีประชาชนท่ีลมละลายจาก

รายจายสุขภาพสูง การจัดทำนโยบายเฉพาะของแตละจังหวัดตามปจจัยที่สงผลจะทำใหสามารถลด

รายจายของประชากรไดตรงกับสาเหตุที่เฉพาะของแตละจังหวัด อันจะทำใหสามารถแกปญหาไดใน

ระยะยาว   
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2.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

ดานอุปสงค (Demand side) 

- ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 

- ผลิตภณัฑมวลรวมจังหวัด  

- อัตราการวางงาน  

- สัดสวนคนจน 

- สัดสวนสิทฺธิการรักษาพยาบาลประกัน

สุขภาพถวนหนา 

- สัดสวนสิทธิประกันสังคม 

- สัดสวนสิทธิขาราชการ 

- จำนวนภาษี 

- ปจจัยดานสังคม 

- การขยายตัวของชุมชนเมือง 

- สัดสวนของประชากรสูงอายุโดย 

แบงเปนชวงอายุ 60 - 69, 70 - 79,   

80 - 89 ,90 – 99 และ100 ข้ึนไป 

- สัดสวนเพศหญิง 

- ระดับการศึกษาของประชากร 

 

ดานอุปทาน(Supply side) 

- เทคโนโลยีทางการแพทย/เครื่องมือ

แพทย 

- จำนวนเตียงรพ.ภาครัฐ 

- จำนวนเตียงรพ.ภาคเอกชน 

- จำนวนแพทย 

 
ด้านความจาํเป็นทางสุขภาพ 

(health need) 

- การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน 

เบาหวาน ความดัน  

- จำนวนผูพิการ   

- การสูบบุหรี่  

- การดื่มสรุา 

 

ระดับรายจายสุขภาพภาคเอกชนของ

ประเทศไทย พ.ศ.2555-2560 

- รายจายสุขภาพภาคเอกชนในภาพรวม 

- รายจายดานยาและเวชภณัฑ 

- รายจายการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

- รายจายการรักษาพยาบาลผูปวยใน 
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2.6  สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานขอที่หนึ่ง ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด อัตราการ

วางงาน สัดสวนคนจน สัดสวนสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา สัดสวนสิทธิ

ประกันสังคม สัดสวนสิทธิขาราชการ   จำนวนภาษี มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชน

โดยรวม และดานยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยาและเวชภัณฑ   ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน 

 สมมติฐานขอที ่สอง ปจจัยทางดานสังคม ไดแก การขยายตัวของชุมชนเมือง สัดสวน

ประชากรสูงอายุ ซึ่งแบงยอยตามกลุมอายุ ไดแก กลุมอายุ 60-69ป กลุมอายุ 70-79ป กลุมอายุ 80-

89 ป กลุมอายุ 90-99 ป กลุมอายุ 100ปขึ ้นไป สัดสวนประชากรเพศหญิง ระดับการศึกษาของ

ประชากร  มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยา

และเวชภัณฑ  ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน   

 สมมติฐานขอที่สาม ปจจัยทางดานอุปทาน ไดแก เครื่องมือแพทย จำนวนเตียงรพ.ภาครัฐ 

จำนวนเตียงรพ.ภาคเอกชน จำนวนแพทย มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และ

ดานยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยาและเวชภัณฑ  ดานการรักษาพยาบาลผู ปวยนอก ดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน   

สมมติฐานขอท่ีสี่ ปจจัยดานความจำเปนทางสุขภาพ ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จำนวนผูพิการ 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานยอยอีก 3 ดาน 

ไดแก ดานยาและเวชภัณฑ  ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน



 
 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยโดยใชขอมูลทุติยภูมิ แบบอนุกรมเวลา โดยได

ดำเนินการตามข้ันตอนระเบียบวิธีการวิจัยคือ 1) การเก็บรวบรวมขอมูล  2) หนวยในการวิเคราะห 3) 

ตัวแปร นิยามปฏิบัติการและตัวชี้วัด 4) การวิเคราะหขอมูล และ 5) แบบจำลองคณิตศาสตรที่ใชใน

การศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

3.1  การเก็บรวบรวมขอมูล  

 งานวิจัยนี้เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   โดยใชตัวเลขสถิติทุติยภูมิ (Secondary 

Data)  ในการวิเคราะห และใชขอมูลแบบ Panel Data   ในระดับจังหวัดรวม 77 จังหวัด ตั้งแตป

พ.ศ. 2555 ถึงปพ.ศ. 2560รวมระยะเวลา 6 ป เพื่อวิเคราะหรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับ

จังหวัด รวมทั้งคำนวณหาชุดของสมการ (Model) ที่เหมาะสมในการประมาณคาแบบจำลองโดยใช

สถ ิต ิ Multiple Regression Analysis และใช เทคนิคการประมาณคาด วยการใช แบบจำลอง

ผลกระทบคงที่ (Fixed  Effect  Model)  ซึ่งเปนแบบจำลองที่อาศัยหลักการนำคาคงที่ซึ่งกำหนดให

คงท่ีในทุกชวงเวลา แตมีความแตกตางกันในแตละกลุมของขอมูลมาใสในแบบจำลอง และจะสามารถ

ควบคุมปจจัยภายนอกไมใหมามีผลตอการวิเคราะหขอมูลได โดยมีการตั้งสมมติฐานวาความแตกตาง

ของขอมูลจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอรหรือคาสัมประสิทธิ์ของแตละกลุมขอมูล 

และในการวิเคราะหจะมีการเพ่ิมตัวแปรเวลาเขาไปในสมการ เพ่ือตองการวิเคราะห time effect โดย

ทำเปน dummy variable    และมีการทดสอบความเหมาะสมของโมเดลโดยใช Hausman Test 

เพ่ือใชในการทดสอบสมการท่ีใชวาควรเปน Fixed  Effect  Model หรือ Random  Effect  Model 

โดยการตั้งสมมติฐานในการทดสอบไวเปน 

 H0 : สามารถใชไดท้ังFixed  Effect  Model และ Random  Effect  Model  

 H1 : ควรใช Fixed  Effect  Model 

 ใชเครื ่องมือวิเคราะหทางสถิติหลักดวยโปรแกรม STATA   ซึ ่งเปนเครื ่องมือที ่มีความ

นาเชื่อถือในการวิเคราะหขอมูลแบบระยะยาว (Longitudinal  Data)  รวมทั้งยังมีการคำนวณหาคา

ความยืดหยุนของอุปสงคตอรายได (Income Elasticity of Demand) เพื่อเปนการเปรียบเทียบวา
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เมื่อรายไดของผูบริโภคในจังหวัดตางๆ เพิ่มขึ้นจะสงผลใหความตองการการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน

อยางไร และวิเคราะหความเหลื ่อมล้ำของรายจายสุขภาพของครัวเรือนรายจังหวัด โดยใชเสน 

Lorenz Curve  คา Concentration Index  รวมทั้งคา  Gini Index  ในระดับจังหวัด และวัดความ

เปนธรรมของระบบการคลังสุขภาพระดับจังหวัดโดยใชดัชนีชี้วัดท่ีเรียกวา  Kakwani index 

สำหรับแหลงขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยนั้น  ผูวิจัยไดอาศัยขอมูลที่สถาบันองคการตางๆ ของ

รัฐบาลที่เกี่ยวของไดรวบรวมไว โดยนำมาวิเคราะห ซึ่งแหลงขอมูลสวนใหญ ไดแก กองยุทธศาสตร

และแผนงาน  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และส ังคมแห งชาต ิ   สำน ักงานสถ ิต ิแห งชาต ิ    กรมสรรพากร  กรมการพ ัฒนาช ุมชน 

กระทรวงมหาดไทย  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   จากขอมูลจากแหลงขางตนผูวิจัยได

นำมาปรับใหเปนขอมูลตามดัชนีชี ้วัดของตัวแปรที่ตองการ  โดยนำมาคำนวณใหมเพื่อใหมีความ

เหมาะสมในการวิเคราะห  

3.2  หนวยในการวิเคราะห 

 หนวยในการวิเคราะห (unit of analysis) ของงานศึกษาวิจัยนี้คือ จังหวัดของประเทศไทย  

ตั้งแตปพ.ศ. 2555-2560 รวม 6 ป 

3.3  ตัวแปร นิยามปฏิบัติการ และตัวช้ีวัด 

1.  รายจายสุขภาพภาคเอกชน (Private Health Expenditure: PHEX) หมายถึง รายจาย

สุขภาพของครัวเรือน แบงยอยออกเปน 3 หมวด ไดแก  

1.1 คายาและเวชภัณฑทางการแพทย (Medical and Supplies : MSE)  

1.2 คารักษาพยาบาลผูปวยนอก (Medical Services : Outpatients : MSOE)  

1.3 คารักษาพยาบาลผู ปวยใน (Medical Services : Inpatients : MSIE)  โดย

อาศัยขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ  

2. ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด (Gross Provincial Product : GPP) หมายถึง มูลคาการผลิต

สินคาและบริการขั้นสุดทายของจังหวัด ซึ่งมีคาเทากับมูลคาเพิ่มจากกิจกรรมการผลิตสินคาและ

บริการทุกชนิดที่ผลิตขึ้นในขอบเขตของจังหวัด โดยอาศัยขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

3. การวางงาน (Unemployment : UNEM) หมายถึง อัตราการวางงานของแตละจังหวัด 

อาศัยขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ  

4. สัดสวนคนจน (Poverty Rate : POV) หมายถึง สัดสวนคนจนดานรายจายรายจังหวัด 

อาศัยขอมูลจากสำหนักงานสถิติแหงชาติ 
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5. สัดสวนสิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง  จำนวนผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลโดยแบงเปน 3 

สิทธิหลักของประชากร ไดแก   

5.1 สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา (รวมถึงสิทธิประกันสุขภาพถวน 

หนาท่ียกเวนการรวมจายคาบริการ 30 บาท) (Universal Coverage Scheme : UCS) 

5.2 สิทธิประกันสังคม (Social Security Scheme :SSS)  

5.3 สิทธิขาราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ(Government Or State Enterprise Officer  

: OFC) โดยอาศัยขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

6. จำนวนภาษี (TAX) หมายถึง จำนวนภาษีสรรพากรของจังหวัด และนำมาคิดเปนตอหัว

ประชากรในแตละจังหวัด โดยอาศัยขอมูลจากกรรมสรรพากร  

7. การขยายตัวของชุมชนเมือง (Urbanization : URB)     หมายถึง ระดับการขยายตัวของ

ชุมชนเมืองที่แสดงใหเห็นถึงฐานะความมั่งคั่งของชุมชน ทั้งนี้อาศัยตัวเลขจำนวนประชากรที่อาศัยอยู

ในเขตเทศบาลท่ีเปนขอมูลรายป  จัดเก็บโดยสำนักงานสถิติแหงชาติ   

8.  สัดสวนประชากรสูงอายุ (Aging Population : AGPOP) หมายถึง สัดสวนของประชากร

สูงอายุ โดยแบงเปน  

8.1 สัดสวนกลุมอายุ 60-69 ป (AGPOP60) 

8.2 สัดสวนกลุมอายุ 70-79 ป (AGPOP70)  

8.3 สัดสวนกลุมอายุ 80-89 ป (AGPOP80) 

8.4 สัดสวนกลุมอายุ 90-99 ป (AGPOP90) 

8.5 สัดสวนกลุมอายุ 100+ ป (AGPOP100) 

อาศัยตัวเลขจากสำนักงานสถิติแหงชาติ โดยในการวิเคราะห  

 9. สัดสวนประชากรเพศหญิง (Female : FEM) หมายถึง สัดสวนประชากรเพศหญิง อาศัย

ตัวเลขจากสำนักงานสถิติแหงชาติ 

10. ระดับการศึกษาของประชากร (Education : EDU) หมายถึง รอยละของเด็กอายุ 6-14 

ปไดรับการศึกษาภาคบังคับ 9 ป รายจังหวัด อาศัยขอมูลจากรายงานของศูนยขอมูลเพื่อการพัฒนา

ชนบท กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

11.  เทคโนโลยีทางการแพทย (Technological Progress in Healthcare : TEHE)  หมายถึง 

การพัฒนาของเทคโนโลยีทางดานการรักษาและการตรวจวินิจฉัย โดยคิดจากผลรวมของจำนวน

เครื่องมือทางการแพทยราคาแพง  ไดแก เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan)  เครื่องตรวจอวัยวะ

ภายในดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI)  เครื่องสลายนิ่ว (ESWL)  เครื่องแกมมาไนฟ (Gamma Nife)  

เครื่องลางไต (Hemodialysis)  ขอมูลจาก รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 55-60 ขอมูลจาก

รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 55-60 
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12. จำนวนเตียงโรงพยาบาลภาครัฐ (Government Bed : GBed) หมายถึง จำนวนเตียง

ของสถานพยาบาลภาครัฐ  ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงกระทรวงอื่น ๆ และองคการบริหาร

สวนทองถ่ิน ขอมูลจากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 55-60 

13. จำนวนเตียงโรงพยาบาลภาคเอกชน (Private Bed : PBed)  หมายถึง จำนวนเตียงของ

สถานพยาบาลภาคเอกชน  ขอมูลจากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 55-60 

14. จำนวนแพทย (Physician : Phy) หมายถึง  จำนวนแพทย  โดยอาศัยขอมูลจากรายงาน

ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ป 55-60 

15. อัตราการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื่องรัง (Non-Communicable diseases : NCDs 

หมายถึง อัตราการปวยในกลุมโรค มะเร็ง ตอมไรทอ และโรคระบบไหลเวียนเลือด  ที่เปนปญหาของ

ประเทศ โดยอาศัยขอมูลจากสำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   

16. สัดสวนผูพิการ (Disability : Dis) หมายถึง สัดสวนผูพิการของแตละจังหวัด โดยอาศัย

ขอมูลจากรายงานของศูนยขอมูลเพ่ือการพัฒนาชนบท กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

17. สัดสวนการสูบบุหรี่ (Tobacco Consumption : TOBC)  หมายถึง สัดสวนการบริโภค

บุหรี ่ของประชากรแตละจังหวัด  อาศัยขอมูลจากรายงานของศูนยขอมูลเพื ่อการพัฒนาชนบท 

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

18.  สัดสวนการดื่มสุรา (Alcohol Consumption : ALC)  หมายถึง สัดสวนการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรแตละจังหวัด  อาศัยขอมูลจากรายงานของศูนยขอมูลเพื่อการ

พัฒนาชนบท กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

19. อัตราผูปวยนอก (Outpatient : OPD) หมายถึง จำนวนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการในรพ.

ภาครัฐ  ทุกรายโรค และคำนวณเปนตอประชากร 1,000 คน 

20. อัตราผูปวยใน (Inpatient : IPD) หมายถึง  จำนวนผูปวยในท่ีเขารับบริการในรพ.ภาครัฐ 

ทุกรายโรค และคำนวณเปนตอประชากร 100,000  คน 

21. จำนวนป (Year) ใชขอมูลตั้งแต ป 2555 -2560 โดยใชตัวแปร dummy variable 

3.4  การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณนี้จะเปนการนำขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) เปนขอมูล

ภาคตัดขวางและอนุกรมเวลา (Pooling of Cross-sectional and Time-series Data หรือ Panel 

Data)      โดยอาศัยขอมูลระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ในปพ.ศ. 2555-2560  รวมระยะเวลา 6 ป     

ในการวิเคราะหรายจายสุขภาพของภาคเอกชนรายจังหวัด  เนื่องจากการใชขอมูลแบบ panel ท่ีรวม

ขอมูลแบบอนุกรมเวลา และขอมูลภาคตัดขวางเขาดวยกัน  จะทำใหมีขอมูลมากขึ้น  และทำให 

Degree of Freedom เพ ิ ่มข ึ ้น และลดป ญหาการเกิดความส ัมพ ันธ ระหว างต ัวแปรอ ิสระ 
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(Collinearity)  จึงเปนผลใหการประมาณคาทางเศรษฐมิติมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการใช

ขอมูลแบบ Panel   ยังสามารถใชวิเคราะหปญหาทางสังคมศาสตร    และทดสอบแบบจำลองที่มี

ความซับซอน  ซึ่งไมสามารถวิเคราะหไดถาหากใชเพียงขอมูลแบบตัดขวาง (Cross-sectional Data) 

หรืออนุกรมเวลา (Time-series Data) อยางใดอยางหนึ่ง  เพื่อคำนวณหาชุดของสมการ (Model) ท่ี

เหมาะสมเพื่อเปนการใชขอมูลที่มีอยูอยางเหมาะสม การประมาณคาแบบจำลองดังกลาวใชวิธี OLS 

(Ordinary Least Squares)  และใชเทคนิคการประมาณคาดวยการใชแบบจำลองผลกระทบคงท่ี 

(Fixed  Effect  Model)  ซึ ่งเปนแบบจำลองที ่อาศัยหลักการนำคาคงที ่ซึ ่งกำหนดใหคงที ่ในทุก

ชวงเวลา  แตมีความแตกตางกันในแตละกลุมของขอมูลมาใสในแบบจำลอง โดยมีการตั้งสมมติฐานวา

ความแตกตางของขอมูลจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอรหรือคาสัมประสิทธิ์ของแตละ

กลุมขอมูล ในการศึกษานี้จะกำหนดวาตัวแปรอิสระ ตามที่ไดตั้งสมมติฐานไวนาจะมีผล มีอิทธิพลตอ

รายจายสุขภาพภาคเอกชน ซ่ึงตองการศึกษาท้ังรายจายในภาพรวม และในภาพยอย โดยแบงรายจาย

ยอยออกเปน 3 ดาน ไดแก คายาและเวชภัณฑทางการแพทย คารักษาพยาบาลผูปวยนอก และผูปวย

ใน   

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ใชเครื ่องมือวิเคราะหทางสถิติหลักดวยโปรแกรม STATA ซึ ่งเปน

เครื่องมือที่มีความนาเชื ่อถือในการวิเคราะหขอมูลแบบระยะยาว (Longitudinal  Data)  โดยใช

เทคนิคสถิติ Multiple Regression Analysis แบบ Fix Effect Model และนอกจากนั้นผูวิจัยยังไดมี

การวิเคราะห ความเหลื่อมล้ำของรายจายสุขภาพของครัวเรือนรายจังหวัด โดยเสน Lorenz Curve  

คา Concentration Index  รวมทั้งคา  Gini Index  ในระดับจังหวัด และวัดความเปนธรรมของ

ระบบการคลังสุขภาพระดับจังหวัดโดยใชดัชนีชี ้วัดที่เรียกวา  Kakwani index (Christopher JL 

Murray et al. 2003 : 6) ซึ ่งเปนดัชนีที ่พัฒนามาจากการวัดความกาวหนาของระบบภาษีอากร 

(Index of Progressivity)  เปนการใชเสน Lorenz curve ที่แสดงความไมเทาเทียมของรายไดและ

เพ่ิมเสนการกระจายของภาระภาษี โดยทำการวิเคราะหขอมูลในระดับจังหวัด เพ่ือวิเคราะหวาในการ

เก็บภาษี มีความสอดคลองกับรายไดของแตละจังหวัดเพียงใด  

3.5  แบบจำลองทางคณิตศาสตรที่ใชในการศึกษา  

 แบบจำลองพื้นฐานของการวิจัยที่จะนำเสนอในหัวขอนี้เปนฟงชั่นทางคณิตศาสตรแสดง

ความสัมพันธระหวางรายจายสุขภาพภาคเอกชนกับตัวแปรดานอุปสงค อุปทาน และความจำเปนทาง

สุขภาพ  เพื่อทดสอบหาความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรอิสระตางๆ ภายใตปจจัยดังกลาว  ที่มี

อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงระดับรายจายสุขภาพภาคเอกชน โดยวิเคราะหทั้งรายจายสุขภาพใน

ภาพรวม และแยกออกเปนรายดานท้ัง 3 ดาน ไดแก รายจายดานยาและเวชภัณฑ รายจายผูปวยนอก 

และรายจายผูปวยในในระดับจังหวัด  ตามที่ไดมีการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ี
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เกี่ยวของ   โดยมีรูปแบบความสัมพันธตามแบบจำลองของฟงกชั่นทางคณิตศาสตรที่ใชสัญลักษณ

แทนตัวแปรท่ีกำหนด  ดังนี้ 

PHEX    =  f (GPP, UNEM, POV, USC, SSS, OFC, TAX, URB, AGPOP60, AGPOP70, 

AGPOP80, AGPOP90, AGPOP100, FEM, EDU, TEHE, GBED, PBED, PHY, NCDs, DIS, TOBC, 

ALC, OPD, IPD, YEAR) 

MSE  = f (GPP, UNEM, POV, USC, SSS, OFC, TAX, URB, AGPOP60, AGPOP70, 

AGPOP80, AGPOP90, AGPOP100, FEM, EDU, TEHE, GBED, PBED, PHY, NCDs, DIS, TOBC, 

ALC, OPD, IPD, YEAR) 

OPDE  = f (GPP, UNEM, POV, USC, SSS, OFC, TAX, URB, AGPOP60, AGPOP70, 

AGPOP80, AGPOP90, AGPOP100, FEM, EDU, TEHE, GBED, PBED, PHY, NCDs, DIS, TOBC, 

ALC, OPD, IPD, YEAR) 

IPDE  = f (GPP, UNEM, POV, USC, SSS, OFC, TAX, URB, AGPOP60, AGPOP70, 

AGPOP80, AGPOP90, AGPOP100, FEM, EDU, TEHE, GBED, PBED, PHY, NCDs, DIS, TOBC, 

ALC, OPD, IPD, YEAR) 

จากรูปแบบสมการฟงชั่นทางคณิตศาสตรดังกลาวขางตน สามารถเขียนในรูปของสมการถดถอยพหุ 

ไดดังนี้  

PHEXij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 

MSE ij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 

OPDEij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 
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IPDE ij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e  

โดยเม่ือ 

 a  = คาคงท่ี (constant) ของสมการถดถอย 

 b1…..b31 = คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coefficient) ของตัวแปรอิสระ 

 GPP  = ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร 

 UNEM  = อัตราการวางงาน 

 POV  = สัดสวนคนจน 

 USC  = สัดสวนสิทธิการรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา 

 SSS  = สิทธิประกันสังคม 

 OFC  = สิทธิขาราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ 

 TAX    = ภาษีตอหัวประชากร 

 URB  = สัดสวนประชากรในเมือง 

 AGPOP60 = สัดสวนประชากรอายุ 60-69 ป 

 AGPOP70 = สัดสวนประชากรอายุ 70-79 ป  

 AGPOP80 = สัดสวนประชากรอายุ 80-89 ป 

 AGPOP90 = สัดสวนประชากรอายุ 90-99 ป 

 AGPOP100 = สัดสวนประชากรอายุ 100 ปข้ึนไป 

FEM  = สัดสวนประชากรเพศหญิง 

EDU  = สัดสวนเด็กอายุ 6-14 ปไดรับการศึกษาภาคบังคับ  

TEHE   = อัตราเครื่องมือแพทยตอ 100,000 ประชากร 

GBED  = อัตราเตียงรพ.ภาครัฐ ตอ 100,000 ประชากร 

 PBED  = อัตราเตียงรพ.ภาคเอกชน ตอ 100,000 ประชากร 

 PHY  = อัตราแพทยตอ100,000 ประชากร 

 NCDs  = สัดสวนผูท่ีปวยดวยโรค NCDs  

 DIS  = อัตราผูพิการตอ 1,000 ประชากร 

 TOBC  = สัดสวนประชากรท่ีสูบบุหรี่ 

 ALC  = สัดสวนประชากรท่ีดื่มสุรา  
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OPD  = อัตราผูปวนนอกตอ 1,000 ประชากร 

 IPD  = อัตราผูปวยในตอ 100,000 ประชากร 

 Y1-Y6  = ปท่ีศึกษา ตั้งแตปพ.ศ.2555-2560  

 e  = คาความคลาดเคลื่อน (residual)  
   ตัวหอย ij คือ ชุดขอมูลท่ี j ของจังหวัด i 

ในการใชสมการถดถอยเพื่อการทำนายคาตัวแปรตามไดนั้น  จำเปนอยางยิ่งที่จะตองผานขอตกลง

เบื ้องตน (Assumption) ที ่สำคัญ คือ 1) ตัวแปรจะตองเปนตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative  

Variables)  ท ี ่ม ี ระด ับการว ัดแบบช วง ( Interval Scale)  หร ืออ ัตราส วน (Ratio Scale) 2) 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระเปนความสัมพันธเชิงเสน (Linear Relationship)  

3) ตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง ที่เรียกวา “ ปญหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรอิสระ” (Multicollinearity) ซ่ึงหมายถึง  การท่ีตัวแปรอิสระตั้งแต 2 ตัวข้ึนไป มีความสัมพันธ

ตอกันในระดับสูง  ซึ ่งจะทำใหผลการทดสอบคา F และคา t ไมสอดคลองกัน  และอาจทำให

เครื่องหมายสัมประสิทธิ์ถดถอยตรงกันขามกับที่ควรจะเปน  4) คาความคลาดเคลื่อนจะตองมีการ

แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 5) ในกรณีที่เปนขอมูลอนุกรมเวลา (Time Series Data) 

คาความคลาดเคลื่อนจะตองไมมีความสัมพันธกันโดยอัตโนมัติ (Autocorrelation)   ซึ ่งหากเกิด

ปญหานี้จะทำใหคาสัมประสิทธถดถอยขาดความแมนตรง  คาผิดพลาดมาตรฐานของคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยคลาดเคลื่อนในบางกรณีอาจจะต่ำกวาคาที่ควรเปนมาก  ทำใหการทดสอบนัยสำคัญทางสถิติ

ของตัวแปรบิดเบือนไมตรงกับความเปนจริง  ดังนั้น  การจะนำสมการวิเคราะหถดถอยมาใชกับขอมูล

อนุกรมเวลา  จึงตองตรวจสอบขอกำหนดขอนี้วาตัวแปรตางๆ มีคาความคลาดเคลื่อนที่เปนอิสระตอ

กันหรือไม โดยใช Durbin-Watson Test  ถาหากมีคาอยูระหวาง 1.5 – 2.5 แสดงวา  คาความคลาด

เคลื่อนแตละคาเปนอิสระตอกัน 6) คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนจะตองมีคาคงท่ีในทุกคา

ของตัวแปรอิสระ (Constant Variance หรือ Heteroscedascity) 



 
 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

เนื้อหาในบทนี้จะกลาวถึงผลจากการวิเคราะหรายจายสุขภาพภาคเอกชนในพื้นที่ระดับ

จังหวัด    เนื้อหาจะแบงออกเปน 4 สวนหลัก คือ  

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  ผู ว ิจ ัยไดทำการวิเคราะหขอมูลรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนในพ้ืนท่ีจังหวัด ในเชิง descriptive เพ่ือใหเห็นภาพไดอยางชัดเจน  รวมท้ังมีการวิเคราะห

รายจายระดับจังหวัดทั้งในภาพรวมและแยกเปนรายจายรายดานไดแก รายจายดานยาและเวชภัณฑ 

รายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก และรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน 

  2. การวิเคราะหความเหลื่อมล้ำดานรายไดและรายจายสุขภาพรายจังหวัด  โดยใชดัชนีจีนี 

(Gini coefficient) และ เสนกราฟ Lorenz curve   

 3. การวิเคราะหความเปนธรรมของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัด โดยใช

ดัชนีKakwani index (Christopher JL Murray et al. 2003 : 6)   เปนการพิจารณาสัดสวนการ

กระจายรายได เทียบกับสัดสวนของรายจายสุขภาพ โดยพิจารณาวาความสัมพันธระหวางการ

กระจายรายไดและสัดสวนการจายดานสุขภาพเปนไปแบบอัตรากาวหนาหรืออัตราถดถอย ถามี

ลักษณะกาวหนานั่นคือผูท่ีมีรายไดมากมีสัดสวนของการจายดานสุขภาพมาก คาของดัชนีคัควานีจะมี

คาเปนบวก แตในทางกลับกัน ถาเปนไปในลักษณะถดถอย นั่นคือผูที่มีรายไดมากจายในสัดสวนนอย   

คาของดัชนีคัควานีจะมีเครื่องหมายเปนลบ                 

4. การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับพื ้นท่ี 

(จังหวัด)  ซึ่งผลการวิจัยจะไดจากการวิเคราะห  โดยอาศัยวิธีการประมาณคาแบบจำลองแบบ 

Ordinary Least Square (OLS)   รวมทั ้งมีการอภิปรายผล อันเปนการตีความผลการวิเคราะห

ภายใตกรอบแนวความคิด และทฤษฎี โดยขอมูลที่นำมาวิเคราะหเปนขอมูลภาคตัดขวางและอนุกรม

เวลา (Pooling of Cross-sectional and Time-series Data หรือ Panel data)  โดยอาศัยขอมูล

ระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ในปพ.ศ. 2555-2560  รวมระยะเวลา 6 ป เนื่องจากการใชขอมูลแบบ 

panel ที่รวมขอมูลแบบอนุกรมเวลา และขอมูลภาคตัดขวางเขาดวยกัน  จะทำใหมีขอมูลมากข้ึน  

และทำให Degree of Freedom เพิ่มขึ้น  และลดปญหาการเกิดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

(Collinearity)  จึงเปนผลใหการประมาณคาทางเศรษฐมิติมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการใช
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ขอมูลแบบ Panel   ยังสามารถใชวิเคราะหปญหาทางเศรษฐศาสตร  และทดสอบแบบจำลองท่ีมี

ความซับซอน  ซึ่งไมสามารถวิเคราะหไดถาหากใชเพียงขอมูลแบบตัดขวาง (Cross-sectional Data) 

หรืออนุกรมเวลา (Time-series Data) อยางใดอยางหนึ่ง  ซ่ึงในการวิเคราะหขอมูลในลักษณะ Panel 

Data นั้น  อาจมีตัวแปรจำนวนมากที่ไมไดนำมารวมวิเคราะห  (Omitted or Excluded Variables)  

ดังนั ้นการควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรดังกลาว  ผู ว ิจัยจึงใชเทคนิคสถิติ Multiple Regression 

Analysis แบบ  Fixed  Effects Model โดย take log เขาไปในสมการ เนื่องจากขอมูลมีความเบ  

โดยใชเครื่องมือการวิเคราะหทางสถิติหลักดวยโปรแกรม STATA   

4.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  

การวิเคราะหเบื้องตนทางสถิติที่สำคัญของงานวิจัยก็คือการพรรณนาสถิติตัวแปรเดียว หรือ

การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  ซ่ึงจะเปนการอธิบายคุณลักษณะของตัวแปรแตละตัวท่ีจะนำไปใชใน

การวิเคราะหขั้นสูงตอไป  สถิติที่ใชในการพรรณนาตัวแปรเดียวที่สำคัญคือ คาเฉลี่ย (Mean) คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  คาต่ำสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) ซึ่งเปน

ภาพรวมของคุณลักษณะของตัวแปรระดับจังหวัดในแตละตัวท่ีนำมาใชในการวิเคราะหในบทนี้   

ตาราง 4.1 คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  77 จังหวัด พ.ศ. 2555-2560   

ตัวแปร Number of Obs Mean Std. Dev. Min Max 

รายจายสุขภาพรวมภาคเอกชน (PHEX) 

(บาท/เดือน) 

462 83,000,000.00 192000000.00 2,583,891.00 2,123,737,687.00 

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑ 

(MSE) (บาท/เดือน) 

462 28,800,000.00 68200000.00 1,413,186.00 786,242,772.00 

รายจายสุขภาพดานผูปวยนอก (OPDE) 

(บาท/เดือน) 

462 35,800,000.0

0 

87400000.0

0 

161,932.00 1,079,389,751.

00 

รายจายสุขภาพดานผู ปวยใน (IPDE) 

(บาท/เดือน) 

462 18,400,000.00 41700000.00 11,165.00 465,866,477.00 

ผล ิตภ ัณฑ มวลรวมจ ั งหว ัดต อหัว 

(GPPCAP) 

462 151,354.70 147,885.30 39,376.00 1,095,667.00 

อัตราการวางงาน (UNEM) 462 0.81 0.53 0.00 3.40 

สัดสวนคนจน (POV)  462 11.86 10.22 0.00 65.16 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (USC) 

(คน) 

462 627,891.32 513661.20 136,659.00 3,934,143.00 

สิทธิประกันสังคม (SSS) (คน) 462 162,106.30 597672.55 6,429.00 10,006,557.00 
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ตัวแปร Number of Obs Mean Std. Dev. Min Max 

สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ (OFC) 

(คน) 

462 61,051.67 78651.81 12,941.00 735,533.00 

จำนวนภาษี (TAX) (ลานบาท) 462 155,760.19 2294616.47 152.26 47,140,292.00 

จำนวนประชากรเมือง (URB) (คน) 462 289,996.42 646542.71 18,968.00 5,696,409.00 

ประชากรอายุ 60-69 (AGPOP60-69) 

(คน) 

462 67,495.76 63234.62 10,261.00 567,012.00 

ประชากรอายุ 70-79 (AGPOP70-79) 

(คน) 

462 35,067.55 31192.42 5,722.00 271,055.00 

ประชากรอายุ 80-89 (AGPOP80-89) 

(คน) 

462 14,542.26 12937.06 1,870.00 118,336.00 

ประชากรอายุ 90-99 (AGPOP90-99) 

(คน) 

462 2,284.21 2156.39 387.00 20,405.00 

ประชากรอายุ100ขึ้นไป (AGPOP100) 

(คน) 

462 250.69 354.15 23.00 3,713.00 

จำนวนประชากรเพศหญิง (FEM) (คน) 462 432,237.19 378289.94 84,360.00 3,001,358.00 

สัดสวนประชากรไดรับการศึกษาภาค

บังคับ (EDU) 

462 98.93 2.31 89.88 100.00 

เทคโนโลย ีทางการแพทย   (TEHE) 

(เครื่อง) 

462 120.54 273.09 9.00 3,257.00 

จำนวนเตียงรพ.ภาครัฐ (GBED) (เตียง) 462 1,548.25 1853.08 380.00 16,560.00 

จำนวนเตียงรพ.ภาคเอกชน (PBED) 

(เตียง) 

462 378.34 1363.74 0.00 13,376.00 

จำนวนแพทย (PHY) (คน) 462 393.46 870.65 45.00 8,865.00 

จำนวนผูปวยโรค NCDs (NCDs) 462 794,581.88 489862.43 106,389.00 3,121,471.00 

จำนวนผูพิการ (DIS) 462 5,838.78 8553.97 117.00 76,250.00 

สัดสวนผูสูบบุหรี่ (TOBC) 462 7.01 2.64 1.51 15.03 

สัดสวนผูดื่มสุรา (ALC) 462 5.01 2.29 0.67 15.00 

จำนวนผูปวยนอก (OPD)  462 2,577,164.25 1551667.58 297,342.00 9,848,592.00 

จำนวนผูปวยใน (IPD) 462 232,141.74 219423.83 36,395.00 1,816,257.00 
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ตาราง 4.2 คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของรายจายสุขภาพ  77 จังหวัด พ.ศ. 2555-2560   

ตัวแปร Number of 

Obs 

Mean Std. Dev. 

 

Min Max 

รายจายสุขภาพรวมภาคเอกชนตอหัว

ประชากร (PHEX_cap) (บาท/หัว/เดือน) 

462 85.74 54.30 9.15 373.73 

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑตอ

หัวประชากร (MSE_cap) (บาท/หัว/เดือน) 

462 28.55 22.44 1.43 210.35 

รายจายสุขภาพดานผู ป วยนอกตอหัว

ประชากร (OPDE_cap) (บาท/หัว/เดือน) 

462 37.67 29.01 0.66 189.95 

รายจ ายส ุขภาพด านผ ู ป วยในต อหัว

ประชากร (IPDE_cap) (บาท/หัว/เดือน) 

462 19.51 18.38 0.04 152.65 

จากตาราง 4.1 และ4.2 พบวา รายจายสุขภาพของครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัดในชวงหลังจาก

ปพ.ศ.2555 เป นต นมาเทาก ับ 83,000,000.00บาทตอเด ือน โดยส ูงส ุดค ือรายจ ายด านการ

รักษาพยาบาลผู ป วยนอก รองลงมาคือรายจายที ่ เป นคายาและเวชภัณฑ และรายจายการ

รักษาพยาบาลดานผูปวยใน ตามลำดับ  คิดเปนรายจายรวมเฉลี่ยตอหัวเทากับ 85.74 บาทตอเดือน 

โดยรายจายมีความแตกตางสูงในแตละจังหวัด รายจายต่ำสุดเทากับ 9 บาทตอเดือน สูงสุดเทากับ 

373 บาทตอเดือน โดยแบงเปนรายจายคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยตอหัวเทากับ 28 บาทตอเดือน 

รายจายดานผูปวยนอกเฉลี่ยตอหัวเทากับ 37 บาทตอเดือน และ เปนรายจายดานผูปวยในตอหัว

เทากับ 19 บาทตอเดือน สวนรายไดของประชากรรายจังหวัด พบวาเมื่อคิดเปนตอหัวประชากรราย

จังหวัดคาเฉลี่ยรายไดตอหัวเทากับ 151,354 บาทตอป หรือคิดเปนประมาณ 12,612 ตอเดือน รายได

ต่ำสุดเทากับ 39,376 บาทตอปสูงสุดเทากับ 1,095,667 บาทตอหัวตอป 

ภาพ 4.1 รายจายสุขภาพภาคเอกชนรายเดือนเฉลี่ยรายป 
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ภาพ 4.2 รายจายสุขภาพภาคเอกชนรายเดือนแยกตามภูมิภาค 

 
 

เมื ่อแยกรายละเอียดรายจายสุขภาพภาคเอกชนตามป พบวาคาเฉลี ่ยรายจายสุขภาพ

ครัวเรือนในแตละป ตั้งแตพ.ศ.2555-2560 มีการเพิ่มขึ้นเล็กนอย และเมื่อจำแนกตามภูมิภาค พบวา

รายจายสุขภาพครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือนสูงท่ีสุด คือ 177 บาทตอเดือนอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เฉลี่ยตอเดือนเทากับ 51 บาท ซ่ึงมีความแตกตางของรายจายอยูท่ี 

3.4 เทา 

ภาพ 4.3 รายจายสุขภาพภาคเอกชนคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยรายเดือนแยกตามภูมิภาค 

 
ภาพ 4.4 รายจายสุขภาพภาคเอกชนคายาและเวชภัณฑเฉลี่ยรายป 
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เมื ่อแยกรายละเอียดตามลักษณะการจายของครัวเรือน พบวาคาเฉลี ่ยรายจายสุขภาพ

ครัวเรือนในดานคายาและเวชภัณฑสูงที่สุดอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล เฉลี่ย 71 บาทตอเดือน 

ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูที่ 17 บาทตอเดือน และเมื่อจำแนกรายปพบวาไมไดลดลงกลับ

เพ่ิมข้ึนจาก 24 บาทตอเดือนในปพ.ศ.2555 เปน 28 บาทตอเดือนในปพ.ศ.2560  

ภาพ 4.5 รายจายสุขภาพภาคเอกชนคารักษาพยาบาลผูปวยนอกแยกตามภูมิภาค 

 
ภาพ 4.6 รายจายสุขภาพภาคเอกชนคารักษาพยาบาลผูปวยนอกเฉลี่ยรายป 

 
 

คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพครัวเรือนในดานคารักษาพยาบาลผูปวยนอกสูงที่สุดอยูในกรุงเทพ

และปริมณฑล เฉลี่ย 67 บาทตอเดือน ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูท่ี 22 บาทตอเดือน และ

เมื่อจำแนกรายปพบวาไมไดลดลงกลับเพิ่มขึ้นจาก 38 บาทตอเดือนในปพ.ศ.2555 เปน 40 บาทตอ

เดือนในปพ.ศ.2560  
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ภาพ 4.7 รายจายสุขภาพภาคเอกชนคารักษาพยาบาลผูปวยในแยกตามภูมิภาค 

 

 
ภาพ 4.8 รายจายสุขภาพภาคเอกชนคารักษาพยาบาลผูปวยในเฉลี่ยรายป 

 

 
 

เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยรายจายสุขภาพครัวเรือนในดานคารักษาพยาบาลผูปวยในสูงท่ีสุดอยูใน

กรุงเทพและปริมณฑล เฉลี่ย 38 บาทตอเดือน ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูที่ 11 บาทตอ

เดือน และเม่ือจำแนกรายปพบวาไมไดมีความแตกตางกันมากนักในแตละป  

 จากขอมูลรายจายขางตนจะเห็นไดวากรุงเทพและปริมณฑลจะมีรายจายสุขภาพสูงที่สุดใน

ทุกหมวด โดยรายจายสวนใหญจายเปนคายาและเวชภัณฑ และคารักษาพยาบาลผูปวยนอก และเม่ือ

เปรียบเทียบกับครัวเรือนท่ีมีรายจายสุขภาพต่ำท่ีสุดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ครัวเรือนท่ี

อยูในกรุงเทพและปริมณฑลมีรายจายสุขภาพในทุกหมวดสูงกวาถึง 3-4 เทา  
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ภาพ 4.9 รายจายสุขภาพภาคเอกชนสูงสุด 10 จังหวัดและต่ำสุด 10 จังหวัด ปพ.ศ.2560 

 
 โดยจังหวัดที่มีรายจายสุขภาพของครัวเรือนสูงที่สุดในปพ.ศ.2560 10 อันดับแรก ไดแก 

กรุงเทพมหานคร ระยอง นครปฐม ปทุมธานี ภูเก็ต พิษณุโลก สระบุรี ราชบุรี นนทบุรี ลำพูน  และ

จังหวัดที่มีรายจายสุขภาพครัวเรือนต่ำที่สุดในปพ.ศ.2560 10 อันดับไดแก นราธิวาส เลย สุรินทร 

กาฬสินธุ บุรีรัมย ศรีษะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร แมฮองสอน นครพนม  

4.2 การวิเคราะหความเหล่ือมล้ำดานรายไดและรายจายสุขภาพรายจังหวัด 

ดัชนีจีนี (Gini coefficient) และ เสนกราฟ Lorenz curve  เปนดัชนีที่สามารถใชวัดความ

เสมอภาคหรือไมเสมอภาคในดานมาตรฐานการครองชีพ เสนกราฟ Lorenz curve จะแสดง

ความสัมพันธระหวางสัดสวนสะสมของมาตรฐานการครองชีพ(รายได หรือรายจาย) ในแกน y กับ

สัดสวนสะสมของจำนวนประชากรท่ีเรียงลำดับจากผูท่ีมีมาตรฐานการครองชีพต่ำสุดถึงสูงสุดตามแกน 

x  กรณีที่มีความเสมอภาคอยางสมบูรณ คือทุกหนวยประชากรมีรายไดเทากัน เสนกราฟ Lorenz 

curve จะมีลักษณะปรากฎเปนเสน 45 องศา คือเสนความเสมอภาค (equality line) อยางไรก็ตาม

ในความเปนจริง ความเสมอภาคดานมาตรฐานการครองชีพเปนสิ่งที่เกิดขึ้นยาก หรือแทบจะไมมี

โอกาสเกิด ดังนั้นเสนกราฟ Lorenz curve จึงมีลักษณะโคงอยูใตเสนเสนความเสมอภาค ยิ่งเสน 

Lorenz curve มีความโคงมาก (อยูหางจากเสน 45 องศา) ก็จะแสดงใหเห็นถึงความไมเสมอภาคมาก

เทานั้น   สวนดัชนี Gini Coefficient เปนดัชนีที่สามารถใชวัดการกระจายรายได  สามารถใชเปน

ตัวชี้วัดความเทาเทียมของการกระจายตัวของรายไดในกลุมประชากร  ซึ่งสามารถแสดงใหเห็นถึง

ความเหลื่อมล้ำไดอยางชัดเจน (Inequality) โดยใชการคำนวณพื้นที่ใตกราฟระหวางเสน Lorenz 

curve และ เสนความเสมอภาค โดยท่ีดัชนีจีนี่จะมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 คาดัชนีจีนี่ยิ่งมีคาสูงแสดงถึง

ความเหลื่อมล้ำท่ีมีมาก เม่ือคาดัชนีจีนี่เทากับ 1 หมายถึงมีความเหลื่อมล้ำสูงท่ีสุด และเม่ือคาดัชนีจินี่

มีคาเทากับ 0 หมายถึงไมมีความเหลื่อมล้ำเลย จากแนวคิดขางตน ผูวิจัยจึงใชดัชนีจีนี่ (Gini Index) 

เปนตัววัดความเหลื่อมล้ำท้ังดานรายไดและรายจายรายจังหวัด โดยมีหนวยการวิเคราะหเปนจังหวัด 
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Concentration Index เปนดัชนีที ่ทดสอบการกระจายตัวของมูลคารวมของตัวแปรท่ี

ตองการทดสอบวามีความเทาเทียมหรือมีความเสมอภาคหรือไม โดยมีคาอยูระหวาง -1 ถึง 1 ถามีคา

เปนบวกแสดงถึง ความกาวหนาของภาระรายจายดานสุขภาพ หมายถึง จังหวัดที่มีรายไดมากเสีย

คาใชจายในการดูแลสุขภาพมากกวาจังหวัดที่มีรายไดนอย แตถาคา Concentration Index เปนลบ 

จะหมายถึง ความถดถอยคือจังหวัดท่ีมีรายไดมากเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพนอยกวาจังหวัดท่ีมี

รายไดนอย  

ในการวิเคราะหความเหลื่อมล้ำของรายไดและรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัด 

ผูวิจัยไดแบงกลุมจังหวัดตามตามรายไดของแตละจังหวัด โดยใชผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัว

ประชากร ออกเปน 5 กลุมเศรษฐานะ ไดแก กลุมจังหวัดที่มีรายไดต่ำ (quintile 1) กลุมจังหวัดที่มี

รายไดคอนขางต่ำ (quintile 2) กลุมจังหวัดที่มีรายไดปานกลาง (quintile 3) กลุมจังหวัดที่มีรายได

สูง (quintile 4) กลุมจังหวัดท่ีมีรายไดสูงท่ีสุด (quintile 5)  

ตาราง 4.3 คาเฉล่ียรายจายสุขภาพภาคเอกชนจำแนกรายดานตามเศรษฐานะของจังหวัด  

                              (บาท/หัว/เดือน) 

ระดับเศรษฐานะ 
รายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวม 
รายจายดานยาและ

เวชภณัฑ 
รายจายดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอก 
รายจายดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน 

quintile1 57.19 18.89 24.21 14.08 

quintile2 61.50 17.04 28.71 15.75 

quintile3 77.26 26.19 34.13 16.92 

quintile4 103.43 35.21 45.11 23.11 

quintile5 129.72 45.52 56.39 27.80 

 

ภาพ 4.10 คาเฉล่ียรายจายสุขภาพภาคเอกชนจำแนกตามเศรษฐานะของจังหวัด 
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 หลังจากจำแนกกลุมจังหวัดตามเศรษฐานะ และนำมาพิจารณารายจายสุขภาพภาคเอกชนใน

แตละกลุมเศรษฐานะ   พบวารายจายสุขภาพของภาคเอกชนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามเศรษฐานะ  โดยท่ี

กลุมจังหวัดที่ที่มีรายไดต่ำ (quintile 1) มีรายจายสุขภาพตอหัวตอเดือนเทากับ 57 บาท และกลุม

จังหวัดที่มีรายไดสูงที่สุด (Quintile 5) มีรายจายสุขภาพตอหัวตอเดือนเทากับ 129 บาท ซึ่งมีความ

แตกตางอยูท่ีประมาณ 2.3 เทา  เม่ือจำแนกเปนรายดานของคาใชจาย พบวารายจายสวนใหญของทุก 

quintile จะเปนรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก รองลงมาคือรายจายดานยาและเวชภัณฑ 

 เม่ือนำมาเปรียบเทียบเปนสัดสวนรายไดกับรายจายสุขภาพในภาพรวมและในแตละดาน เพ่ือ

ดูความเปนธรรมของรายจายและรายไดของประชากรรายจังหวัด โดยจำแนกเปนรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวม  รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑ ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน พบดังตาราง 

ตาราง 4.4   สัดสวนรายไดและรายจายสุขภาพภาคเอกชนระดับจังหวัด 

ลำดับช้ันรายได 

ของจังหวัด 

สัดสวน

ของ

รายได 

(รอยละ) 

สัดสวนของรายจายสุขภาคภาคเอกชน 

ดานยาและ

เวชภัณฑ 

(รอยละ) *+ 

ดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก 

(รอยละ) **+ 

ดานการ

รักษาพยาบาล

ผูปวยใน 

(รอยละ) ***+ 

โดยรวม 

(รอยละ) ****+ 

 

รายไดต่ำ (poorest) 

Quintile 1 7.76 13.33 12.94 14.52 13.43 

ลำดับ 2 (second) 

Quintile 2 10.05 11.89 15.17 16.08 14.29 

ลำดับ3 (third) 

Quintile 3 13.11 18.47 18.24 17.45 18.14 

ลำดับ4 (fourth) 

Quintile 4 19.02 24.56 23.84 23.59 24.02 

รายไดสูงท่ีสุด (richest) 

Quintile 5 50.06 31.75 29.81 28.36 30.12 

total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

* Spearman's rho  =     0.5376,      ** Spearman's rho  =     0.4202 

*** Spearman's rho  =     0.2966,       **** Spearman's rho  =     0.5234 

+ นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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จากตาราง เปนการพิจารณารายไดของจังหวัดเปรียบเทียบกับรายจายสุขภาพที่จายไป 

พบวาจังหวัดที่มีรายไดต่ำ(Quintile 1) มีสัดสวนรายไดเพียงรอยละ 7.76  มีสัดสวนรายจายสุขภาพ

ดานยาและเวชภัณฑรอยละ 13.33 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกรอยละ 

12.94 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอยละ 14.52 และมีสัดสวนรายจาย

สุขภาพโดยรวมรอยละ 13.43   

จังหวัดท่ีมีรายไดคอนขางต่ำ(Quintile 2) มีสัดสวนรายไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 10.05 มีสัดสวน

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑรอยละ 11.89 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอกรอยละ 15.17 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอยละ 16.08 และมี

สัดสวนรายจายสุขภาพโดยรวมรอยละ 14.29  

จังหวัดที่มีรายไดปานกลาง(Quintile 3) มีสัดสวนรายไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 13.11 มีสัดสวน

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑรอยละ 18.47 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอกรอยละ 18.24 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอยละ 17.45 และมี

สัดสวนรายจายสุขภาพโดยรวมรอยละ 18.14   

จังหวัดที ่มีรายไดสูง(Quintile 4)  มีสัดสวนรายไดเพิ ่มขึ ้นเปนรอยละ 19.02 มีสัดสวน

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑรอยละ 24.56 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอกรอยละ 23.84 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอยละ 23.59 และมี

สัดสวนรายจายสุขภาพโดยรวมรอยละ 24.02 

จังหวัดที่มีรายไดสูงที่สุด (Quintile 5) มีสัดสวนรายไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50.06  มีสัดสวน

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑรอยละ 31.75 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอกรอยละ 29.81 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอยละ 28.36 และมี

สัดสวนรายจายสุขภาพโดยรวมรอยละ 30.12   

จะสังเกตวากลุมจังหวัดท่ีมีรายไดนอยท่ีสุด (Quintile 1)     รายจายท่ีเปนสัดสวนสูงท่ีสุดคือ 

รายจายในสวนของการรักษาพยาบาลผู ปวยใน แตกลุ มจังหวัดที ่มีรายไดสูงที ่สุด (Quintile 5)  

รายจายที่เปนสัดสวนสูงที่สุดคือรายจายดานยาและเวชภัณฑ แตในภาพรวมแลวพบวาจังหวัดที่มี

รายไดสูงก็มีรายจายในการดูแลสุขภาพของครัวเรือนที่รับภาระเองสูงกวาจังหวัดที่มีรายไดต่ำกวาใน

ทุกดาน   เนื่องจากเมื่อพิจารณาจากคา Spearman's rho ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดานของ

รายจาย คาความสัมพันธเปนไปในทางบวก นั่นแสดงวาในทุกทุกระดับของกลุมรายได เมื่อมีรายได

เพิ่มขึ้นจะมีแนวโนมที่จะใชจายเงินไปในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะรายจายดานยาและ

เวชภัณฑและรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาจากแบบแผนการใชบริการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกและ

ผูปวยในจากสถานบริการภาครัฐ กลุมจังหวัดที่รายไดต่ำถึงปานกลางใชบริการรักษาพยาบาลผูปวย
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นอกสูงกวา กลุมจังหวัดท่ีมีรายไดสูงและรายไดสูงท่ีสุด    สวนการใชบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวย

ในของภาครัฐ กลุมที่ใชบริการสูงที่สุดคือกลุมจังหวัดที่มีรายไดสูงที่สุด นั่นหมายความวาเมื่อมีการ

เจ็บปวยเล็กนอยท่ีไมตองเขารับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน กลุมท่ีมีรายไดสูงเลือกท่ีจะใชบริการ

ของสถานพยาบาลเอกชนมากกวา สวนเมื่อตองมีการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในกลุมนี้จะเลือกรับ

บริการท่ีรพ.ภาครัฐ   ซ่ึงการท่ีจังหวัดท่ีมีรายไดสูงกวาไดรับประโยชนจากรายจายดานสุขภาพภาครัฐ

มากกวานั้น อาจเนื่องมาจากการกระจุกตัวของสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ีมีในจังหวัด

ใหญๆ ที่มักจะเปนจังหวัดที่ประชาชนมีรายไดสูง จึงทำใหประชาชนในจังหวัดเหลานั้นสามารถใช

ประโยชนจากการรักษาพยาบาลของภาครัฐไดมากกวา 

ตาราง4.5   ปริมาณการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในท่ีสถานบริการรักษาพยาบาลภาครัฐ 

ของจังหวัด  

          
                                                           

(หนวย:คน/คร้ัง) 

ลำดับชั้น รายไดต่ำ ลำดับ2 ลำดับ3 ลำดับ4 รายไดสูงที่สุด ยอดรวม 

รายไดของจังหวัด Poorest Second Third Fourth Richest Total 

ผูปวยนอก* 232,000,000 243,000,000 279,000,000 213,000,000 223,000,000 1,190,000,000 

ผูปวยใน* 20,600,000 19,300,000 23,600,000 17,600,000 26,100,000 107,200,000 

 

Lorenz curve และ คาสัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) 

จากนั้นจึงมีการสรางเสน Lorenz curve และ คำนวณคาสัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค 

(Gini coefficient) เพื ่อตองการพิจารณาความเสมอภาคของรายไดตอหัวและรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนรายจังหวัด   

ภาพ 4.11 Lorenz curve ของรายไดตอหัวระดับจังหวัด 
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ภาพ 4.12 Lorenz curve ของรายไดตอหัวระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 

 
 

ภาพ 4.13 Lorenz curve ของรายไดตอหัวระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายภาค 
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ตาราง 4.6  สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) ของรายไดตอหัวรายจังหวัด จำแนก 

ตามภาค พ.ศ. 2555 - 2560   

 
ดานรายไดของแตละจังหวัดพบวามีความเหลื่อมล้ำสูง จะเห็นไดจากเสนโคงLorenz อยูหาง

จากเสน 45 องศา เมื่อเปรียบเทียบรายป พบวาไมมีความแตกตางกันมากนักในแตละป แตเม่ือ

เปรียบเทียบเปนรายภาคพบวา ในแตละภาคมีความเหลื่อมล้ำดานรายไดแตกตางกันอยางชัดเจน  

โดยพบวาภาคกลางมีความเหลื่อมล้ำสูงที่สุด รองลงมาคือภาคใต  เนื่องจากเสน Lorenz curve อยู

หางจากเสน 45 องศามากที่สุด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความเหลื่อมล้ำนอยที่สุด เนื่องจาก

เสน Lorenz curve อยูหางจากเสน 45 องศานอยที่สุด เพื่อใหเห็นภาพชัดเจนขึ้น สามารถพิจารณา

ไดจากคาดัชนีจีนี่  

คาดัชนีจีนี่ปพ.ศ. 2560 เทากับ 0.41 โดยความเหลื่อมล้ำดานรายไดสูงที่สุดอยูในภาคกลาง 

และภาคใต โดยเฉพาะภาคใต ความเหลื่อมล้ำดานรายไดของแตละจังหวัดมีคาดัชนีจีนี่สูงข้ึนทุกป  

 

ภาพ 4.14 Lorenz curve ของรายจายสุขภาพตอหัวระดับจังหวัด 

 

 

ป รวม กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคไต

2555 0.40 0.19 0.41 0.12 0.17 0.21

2556 0.38 0.18 0.42 0.10 0.17 0.23

2557 0.41 0.18 0.42 0.12 0.17 0.24

2558 0.41 0.18 0.42 0.11 0.15 0.27

2559 0.41 0.18 0.42 0.11 0.16 0.28

2560 0.41 0.18 0.42 0.11 0.16 0.29

Gini coefficient
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ภาพ 4.15 Lorenz curve ของรายจายสุขภาพตอหัวระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 

 
 

ภาพ 4.16 Lorenz curve ของรายจายสุขภาพตอหัวระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายภาค 
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ตาราง 4.7 สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) ของรายจายสุขภาพภาคเอกชนตอหัว

รายจังหวัด จำแนกตามรายจาย พ.ศ. 2555 - 2560 

 
 

ภาพ 4.17 คาGini Coefficient ของรายจายสุขภาพภาคเอกชน  

 

 
 

ตาราง 4.8 สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) ของรายจายสุขภาพภาคเอกชนตอหัว

รายจังหวัด จำแนกตามภาค พ.ศ. 2555 - 2560 

 
 

ป

รายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวม

รายจายสุขภาพภาคเอกชน

ดานยาและเวชภัณฑ

รายจายสุขภาพภาคเอกชนดาน

การรักษาพยาบาลผูปวยนอก

รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน

2555 0.30 0.32 0.38 0.44

2556 0.31 0.33 0.40 0.43

2557 0.33 0.37 0.40 0.45

2558 0.34 0.38 0.40 0.46

2559 0.34 0.53 0.49 0.54

2560 0.36 0.38 0.39 0.49

ป กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคไต

2555 0.25 0.24 0.24 0.28 0.23

2556 0.24 0.26 0.35 0.25 0.25

2557 0.13 0.21 0.26 0.26 0.30

2558 0.19 0.24 0.24 0.28 0.31

2559 0.20 0.24 0.31 0.27 0.30

2560 0.22 0.24 0.25 0.28 0.31

Gini coefficient รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม
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ดานรายจายสุขภาพภาคเอกชนของแตละจังหวัดก็พบวามีความเหลื่อมล้ำ เห็นไดจากเสนโคง

Lorenz อยูหางจากเสน 45 องศา เม่ือเปรียบเทียบรายป พบวามีความเหลื่อมล้ำเพ่ิมข้ึนเล็กนอย เม่ือ

เปรียบเทียบเปนรายภาคพบวา กรุงเทพและปริมณฑลมีความเหลื่อมล้ำสูงที่สุด  เนื่องจากเสน 

Lorenz curve อยูหางจากเสน 45 องศามากท่ีสุด เพ่ือใหเห็นภาพชัดเจนข้ึน สามารถพิจารณาไดจาก

คาดัชนีจีนี่   

จากคาดัชนีจีนี่ พบวารายจายสุขภาพของแตละจังหวัดตั้งแตปพ.ศ.2555 ถึงปพ.ศ.2560 มี

ความเหลื่อมล้ำเพ่ิมสูงข้ึนในทุกดาน โดยเฉพาะรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยในมีความเหลื่อม

ล้ำสูงท่ีสุด  

 

ตาราง 4.9 สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) ของรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยา

และเวชภัณฑตอหัวรายจังหวัด จำแนกตามภาค พ.ศ. 2555 - 2560 

 
 

ตาราง 4.10 สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) ของ ตอหัวรายจังหวัด จำแนกตาม

ภาค พ.ศ. 2555 - 2560 

 
 

ป กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคไต

2555 0.24 0.21 0.32 0.31 0.23

2556 0.23 0.2 0.41 0.31 0.24

2557 0.22 0.25 0.30 0.30 0.32

2558 0.21 0.22 0.36 0.24 0.30

2559 0.34 0.24 0.39 0.28 0.28

2560 0.24 0.18 0.36 0.29 0.38

Gini coefficient รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ

ป กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคไต

2555 0.40 0.33 0.27 0.35 0.31

2556 0.43 0.35 0.47 0.29 0.30

2557 0.29 0.33 0.33 0.36 0.37

2558 0.33 0.35 0.27 0.32 0.39

2559 0.35 0.31 0.41 0.34 0.33

2560 0.30 0.27 0.32 0.32 0.32

Gini coefficient รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก
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ตาราง 4.11 สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) ของรายจายสุขภาพภาคเอกชนดาน

การรักษาพยาบาลผูปวยในตอหัวรายจังหวัด จำแนกตามภาค พ.ศ. 2555 - 2560 

 
 

 เมื ่อพิจารณาแยกเปนประเภทของรายจายพบวารายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและ

เวชภัณฑพบวาในปพ.ศ.2560 ความเหลื่อมล้ำสูงอยูที่ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายจาย

สุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกในปพ.ศ.2560 ความเหลื่อมล้ำสูงอยูที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต สวนรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยใน ในปพ.ศ.2560 ความเหลื่อมล้ำสูงอยูท่ีภาคกลาง  

 

4.3 การวิเคราะหความเปนธรรมของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัด 

ความเปนธรรมของการคลังสุขภาพสะทอนในรูปของความสามารถในการจาย (Ability to Pay) 

การวิเคราะหความเป นธรรมการคลังส ุขภาพ เปนการวิเคราะหแบบ Progressive analysis 

เปรียบเทียบผูที่มีรายไดต่ำและสูง เพื่อดูความกาวหนาในการจายคาใชจายในการดูแลสุขภาพ โดย

หลักความกาวหนาหมายถึงผูท่ีมีรายไดสูงควรจะจายเปนสัดสวนท่ีสูงกวาผูท่ีมีรายไดต่ำจึงจะเกิดความ

เปนธรรม  นั่นคือมีลักษณะของความเปนธรรมในแนวตั้ง (Vertical Equity) ในทางตรงกันขามความ

ไมเปนธรรมคือการคลังท่ีมีลักษณะถดถอย ผูท่ีมีรายไดสูงมีการจายเงินเพ่ือสุขภาพในสัดสวนท่ีต่ำกวา

ผูท่ีมีรายไดต่ำเม่ือเปรียบเทียบกับความสามารถในการจายนั่นเอง 

การวัดความเปนธรรมของระบบการคลังในหลายๆงานวิจัยจะใชดัชนีชี ้ว ัดที ่เร ียกวา  

Kakwani index (Christopher JL Murray et al. 2003 : 6)   เปนการพิจารณาสัดสวนการกระจาย

รายได เทียบกับสัดสวนของรายจายสุขภาพ โดยพิจารณาวาความสัมพันธระหวางการกระจายรายได

และสัดสวนการจายดานสุขภาพเปนไปแบบอัตรากาวหนาหรืออัตราถดถอย ถามีลักษณะกาวหนานั่น

คือผูที่มีรายไดมากมีสัดสวนของการจายดานสุขภาพมาก คาของดัชนีคัควานีจะมีคาเปนบวก แต

ป กรุงเทพและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคไต

2555 0.29 0.37 0.35 0.39 0.53

2556 0.26 0.46 0.39 0.40 0.44

2557 0.34 0.33 0.29 0.36 0.49

2558 0.31 0.38 0.26 0.47 0.43

2559 0.38 0.44 0.35 0.41 0.40

2560 0.37 0.46 0.33 0.41 0.42

Gini coefficient รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน
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ในทางกลับกัน ถาเปนไปในลักษณะถดถอย นั่นคือผูท่ีมีรายไดมากจายในสัดสวนนอย   คาของดัชนีคัค

วานีจะมีเครื่องหมายเปนลบ 

การคิดคา Kakwani index เทากับผลตางระหวาง concentration index และคา gini 

coefficient ดังสมการ 

Kakwani index = Concentration index – Gini coefficient  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง -2 (pro 

rich) ถึง 1 (pro poor)  

คา K > 0 จึงหมายถึง progressivity และ  คา K < 0 หมายถึง regressivity 

จากงานวิจัยหลายชิ้นของตางประเทศที่มีการคิดดัชนีคัควานี มักจะพบวามีทั้งคาที่เปนบวก

และที่เปนลบ เชน  ดัชนีคัควานีของภาษีทางตรงจะมีคาเปนบวก ในขณะที่ภาษีทางออมมีคาเปนลบ  

สวนประกันสุขภาพเอกชนในบางประเทศเชน อเมริกาและสวิสเซอรแลนดมีคาเปนลบ เนื่องจากคา

เบี้ยประกันไมสัมพันธกับรายไดแตขึ ้นอยูกับคาของความเสี่ยง  เชนเดียวกับรายจายสุขภาพของ

ภาคเอกชน ในหลายงานวิจัยพบตรงกันวาดัชนีคัควานีมีคาติดลบ มีลักษณะถดถอยตอรายไดนั่นคือ

คนรวยจายเปนสัดสวนที่นอยกวาคนจน และไดมีการวิจัยอีกหลายครั้งหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ

ของหลายๆ ประเทศ เพื่อยืนยันวาการคลังสุขภาพหลังการปฎิรูประบบสุขภาพแลวนั้น มีลักษณะ

ถดถอย หรือกาวหนา  จากงานวิจัยที่ทำอยางตอเนื่องยังคงพบวา แมวาหลายๆประเทศจะมีการ

ปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้น แตการคลังสุขภาพยังคงมีลักษณะถดถอย

โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา (Christopher JL Murray et al. 2003 : 8) 

 

ตาราง 4.12 คา Kakwani Index จำแนกรายป     

ปพ.ศ. Concentration Index (C) Gini coefficient (G) Kakwani index 

2555 0.13 0.30 -0.17 

2556 0.10 0.31 -0.21 

2557 0.20 0.33 -0.13 

2558 0.20 0.34 -0.14 

2559 0.19 0.34 -0.15 

2560 0.21 0.36 -0.15 

ภาพรวม 0.17 0.33 -0.16 

  

จากการคำนวณคา Kakwani Index พบวามีคาติดลบในทุกป ถึงแมวาจากการพิจารณา

สัดสวนรายจายสุขภาพเทียบเปนรอยละตอระดับรายไดรายจังหวัด จังหวัดท่ีมีรายไดต่ำท่ีสุดมีสัดสวน
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รายจายสุขภาพรอยละ 13 สวนจังหวัดที่รวยที่สุดมีสัดสวนรายจายสุขภาพรอยละ 30 ซึ่งมากกวาอยู 

2.3 เทา แตเมื ่อพิจารณาจากคา Kakwani Index มีคาติดลบในทุกป  นั่นหมายถึง ความสัมพันธ

ระหวางการกระจายรายไดและสัดสวนการจายดานสุขภาพเปนไปแบบอัตราถดถอย นั่นคือผูที่มี

รายไดมากจายในสัดสวนที่นอยกวาผูที่มีรายไดนอย ชี้ใหเห็นวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพราย

จังหวัดยังมีความไมเปนธรรมเม่ือเปรียบเทียบกับการกระจายตัวของระดับรายได  

 

4.4 การวิเคราะหถดถอยพหุ 

 จากนั้นผูวิจัยจึงทำการวิเคราะหรายจายสุขภาพครัวเรือนในระดับจังหวัด เพื่อหาวามีปจจัย

ใดท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรายจายสุขภารครัวเรือนในระดับจังหวัด     ดังสมการ 

PHEXij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 

MSE ij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 

OPDEij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 

IPDE ij   =  a + b1 GPPij + b2UNEM ij + b3POVij + b4USCij + b5SSSij + b6OFC ij + 

b7TAXij + b8 URB ij + b9AGPOP60 ij + b10AGPOP70 ij + b11 AGPOP80 ij + b12AGPOP90 ij 

+b13 AGPOP100 ij + b14FEM ij+ b15EDUij + b16TEHEij +b17GBED ij +b18PBED ij + b19PHYij+ 

b20NCDs ij +b21DIS ij +b22TOBC ij + b23ALCij + b24OPDij+ b25IPD ij + b26Y1ij +b27 Y2ij +b28 

Y3ij + b29 Y4ij + b30 Y5ij +b31Y6ij + e 
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ตารางท่ี 4.13  ปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพโดยรวมของภาคเอกชนระดับจังหวัด 

Fixed-effects (within) regression               Number of obs      =       462    
Group variable: pvcode                          Number of groups   =        77    
R-sq:    = 0.10                           
Prob > F           =    0.0000    

  Robust     
ตัวแปรอิสระ Coef. Std. Err. t P>t 95%Conf. Interval 

ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร 0.54 0.27 1.98 0.05 -0.003 1.10 

สัดสวนคนจน -0.10 0.03 -2.98 0.004 -0.17 -0.03 

ภาษีตอหัวประชากร -0.01 0.01 -1.85 0.06 -0.04 0.001 

สัดสวนประชากรในเมือง 0.77 0.24 3.19 0.002 0.29 1.26 

สัดสวนประชากรอายุมากกวา100 ป 0.18 0.10 1.81 0.07 -0.01 0.39 

สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพ

ถวนหนา 1.15 1.10 1.95 0.05 -0.04 4.35 

สัดสวนประชากรท่ีมีสิทธิประกันสังคม -0.12 0.04 -2.86 0.005 -0.21 -0.03 

สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ -1.20 0.67 -1.78 0.07 -2.54 -0.14 

_cons -17.25 10.12 -1.69 0.09 -37.61 3.09 

sigma_u 0.68      
sigma_e 0.31      
rho 0.82      

**, * denote 1%, 5%significant level respectively,  Hausman test  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

แบบจำลองท่ี 1  ปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพโดยรวมของภาคเอกชนระดับจังหวัด 

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพโดยรวมของภาคเอกชนระดับจังหวัด เมื่อใช

แบบจำลอง fixed effect  พบวาปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพโดยรวมของภาคเอกชนระดับจังหวัด 

ทางบวก ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร สัดสวนประชากรในเมือง   สัดสวน

ประชากรอายุมากกวา 100 ป   สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา   

สวนตัวแปรที่สงผลทางลบ ไดแก สัดสวนคนจน ภาษีตอหัวประชากร สัดสวนประชากรที่มีสิทธิ

ประกันสังคม  สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ  ซึ่งพบวาตัวแปรอิสระสามารถอธิบายตัวแปรตามได

รอยละ 10   และจากการวิเคราะหความเหมาะสมของ  Model โดยทำการทดสอบ Hausman test    

พบวามีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05  จึงสามารถสรุปไดวาสมการ FEM มีความเหมาะสมในการ

วิเคราะห 
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ตารางท่ี 4.14  ปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑของภาคเอกชนระดับจังหวัด 

Fixed-effects (within) regression               Number of obs      =       462  
Group variable: pvcode                          Number of groups   =        77  
R-sq:    = 0.06                                                                 
 Prob > F           =    0.0000  

  Robust     
ตัวแปรอิสระ Coef. Std. Err. t P>t 95%Conf. Interval 

       
สัดสวนคนจน -0.135 0.043 -3.12 0.003 -0.218 -0.048 

สัดสวนประชากรในเมือง 0.834 0.216 3.86 0.000 0.403 1.265 

สัดสวนประชากรอาย ุ90-99 ป 0.330 0.123 2.68 0.009 0.085 0.577 

สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวน

หนา 1.956 0.776 2.52 0.014 1.41 3.502 

สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ -2.16 0.866 -2.49 0.015 -3.88 -0.435 

สัดสวนประชากรเพศหญิง -0.745 0.356 -2.09 0.04 -1.45 -0.036 

_cons -4.46 8.62 -0.52 0.60 -21.64 12.72 

sigma_u 0.872      
sigma_e 0.354      
rho 0.858      

**, * denote 1%, 5%significant level respectively, Hausman test  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

แบบจำลองที่ 2  ปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑของภาคเอกชนระดับ

จังหวัด 

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑของภาคเอกชนระดับ

จังหวัด เมื่อใชแบบจำลอง fixed effect  พบวาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑ

ของภาคเอกชนระดับจังหวัด ทางบวก ไดแก สัดสวนประชากรในเมือง สัดสวนประชากรอายุ 90-99ป   

สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา   สวนตัวแปรที่สงผลทางลบ ไดแก 

สัดสวนคนจน  สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ สัดสวนประชากรเพศหญิง ซึ่งตัวแปรอิสระทั้งหมด

สามารถอธิบายตัวแปรตามไดรอยละ 6  และจากการวิเคราะหความเหมาะสมของ  Model โดยทำ

การทดสอบ Hausman test    พบวามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  จึงสามารถสรุปไดวาสมการ 

FEM มีความเหมาะสมในการวิเคราะห 
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ตารางที่ 4.15  ปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกของภาคเอกชน

ระดับจังหวัด 

Fixed-effects (within) regression               Number of obs      =       462 

Group variable: pvcode                          Number of groups   =        77 

R-sq:   = 0.11                                         

Prob > F   =    0.0000 

  Robust     
ตัวแปรอิสระ Coef. Std. Err. t P>t 95% Conf. Interval 

ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร 0.73 0.385 1.90 0.06 -0.036 1.498 

สัดสวนคนจน -1.113 0.052 -2.15 0.034 -0.217 -0.008 

ภาษีตอหัวประชากร -0.027 0.015 -1.72 0.090 -0.058 0.004 

สัดสวนประชากรอายุ 80-89 ป 0.214 0.140 2.10 0.039 0.015 0.573 

สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป 0.233 0.133 1.74 0.085 -0.003 0.499                                                                                                                        

สัดสวนประชากรท่ีไดรับการศึกษาภาคบังคับ 4.52 2.57 1.76 0.08 -0.597 9.645 

สัดสวนผูพิการ 0.24 0.137 1.75 0.084 -0.032 0.516 

สัดสวนผูสูบบุหรี ่ -0.603 0.302 -1.99 0.050 -1.205 -0.000 

อัตราผูปวยใน -0.338 0.176 -1.92 0.059 -0.689 0.013 

สัดสวนประชากรท่ีมีสิทธิประกันสังคม -0.200 0.064 -3.12 0.003 -0.324 -0.072 

year_3 (พ.ศ.2557) -0.295 0.156 -1.90 0.062 -0.606 0.015 

_cons -23.59 16.39 -1.44 0.154 -56.25 9.06 

sigma_u 0.699      
sigma_e 0.453      
rho 0.704      

**, * denote 1%, 5%significant level respectively, Hausman test มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10     

แบบจำลองที ่ 3  ปจจัยที ่มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผู ปวยนอกของ

ภาคเอกชนระดับจังหวัด 

จากการศึกษาปจจัยที ่มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผู ปวยนอกของ

ภาคเอกชนระดับจังหวัด เมื่อใชแบบจำลอง fixed effect  พบวาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดาน

การรักษาพยาบาลผูปวยนอกของภาคเอกชนระดับจังหวัด ทางบวก ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมตอหัว

ประชากร  สัดสวนประชากรอายุ 80-89 ป  สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป สัดสวนประชากร

ที่ไดรับการศึกษาภาคบังคับ สัดสวนผูพิการ สวนตัวแปรที่สงผลทางลบ ไดแก สัดสวนคนจน ภาษีตอ

หัวประชากร สัดสวนผูสูบบุหรี่ อัตราผูปวยใน สัดสวนประชากรท่ีมีสิทธิประกันสังคม ซ่ึงตัวแปรอิสระ
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ทั้งหมดสามารถอธิบายตัวแปรตามไดรอยละ 11  และจากการวิเคราะหความเหมาะสมของ  Model 

โดยทำการทดสอบ Hausman test    พบวามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.10  จึงสามารถสรุปไดวา

สมการ FEM มีความเหมาะสมในการวิเคราะห  และจากการเพิ่มตัวแปรดานเวลาเขาไปในสมการ 

พบวาปพ.ศ.2557 เปนปท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

ตารางท่ี 4.16  ปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในของภาคเอกชน 

Fixed-effects (within) regression               Number of obs      =       462 

Group variable: pvcode                          Number of groups   =        77 

R-sq:   =    0.01                                                               

Prob > F           =    0.0000  

  Robust     
ตัวแปรอิสระ Coef. Std. Err. t P>t 95% Conf. Interval 

สัดสวนประชากรอายุ 70-79 ป -1.23 0.647 -1.91 0.06 -2.52 0.053 

สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป 0.34 0.182 1.89 0.06 -0.017 0.711 

สัดสวนประชากรเพศหญิง -2.588 0.714 -3.62 0.000 -4.011 1.165 

สัดสวนประชากรในเมือง 0.980 0.468 2.09 0.014 0.04 1.91 

สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพ

ถวนหนา 4.54 1.20 3.76 0.000 2.139 6.952 

year_2 (พ.ศ.2556) -0.412 0.227 -1.81 0.074 -0.865 0.041 

year_4 (พ.ศ.2558) -0.462 0.171 -2.70 0.008 -0.803 -0.121 

_cons -10.825 19.93 0.33 0.74 -0.42 0.590 

sigma_u 1.018      
sigma_e 0.667      
rho 0.693      

**, * denote 1%, 5%significant level respectively, Hausman test มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10     

แบบจำลองที่ 4  ปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในของภาคเอกชน

ระดับจังหวัด 

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในของภาคเอกชนระดับ

จังหวัด เม่ือใชแบบจำลอง fixed effect  พบวาปจจัยท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยในของภาคเอกชนระดับจังหวัด ทางบวก ไดแก สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป สัดสวน

ประชากรในเมือง สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา  สวนตัวแปรท่ี

สงผลทางลบ ไดแก สัดสวนประชากรอายุ 70-79 ป   สัดสวนประชากรเพศหญิง ซึ่งตัวแปรอิสระ

ทั้งหมดสามารถอธิบายตัวแปรตามไดรอยละ 1 และจากการวิเคราะหความเหมาะสมของ  Model 
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โดยทำการทดสอบ Hausman test    พบวามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.10  จึงสามารถสรุปไดวา

สมการ FEM มีความเหมาะสมในการวิเคราะห และจากการเพิ่มตัวแปรดานเวลาเขาไปในสมการ

พบวาปพ.ศ.2556 และพ.ศ.2558 เปนปท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน 



 
 

 

บทที่ 5 

บทสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 ในบทนี้จะเปนการสรุปภาพรวมการศึกษาวิจัย  ผลการศึกษาและสรุปขอคนพบ บทสรุปของ

งานวิจัย ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

 

5.1 ภาพรวมของงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาตามแนวทางเชิงประจักษ   (Positive Approach) เรื่องการ

วิเคราะหการกระจายรายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัดของประเทศไทย   โดยผูวิจัยไดใช

ข อมูลสถิต ิท ุต ิยภูม ิ (Secondary Data)  เปนเง ื ่อนไขทางเวลาในการวิเคราะห โดยใชข อมูล

ภาคตัดขวางและอนุกรมเวลา (Pooling of Cross-sectional and Time-series Data หรือ Panel 

Data) ตั ้งแตปพ.ศ. 2555 ถึงปพ.ศ. 2560  รวมระยะเวลา 6 ปเพื ่อวิเคราะหรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนตามพื้นที่จังหวัด    โดยมีตัวแปรตามเปนรายจายสุขภาพภาคเอกชนซึ่งเปนรายจายท่ี

ครัวเรือนจายเปนคาดูแลสุขภาพ ใน 3หมวด ไดแก รายจายดานยาและเวชภัณฑ รายจายดานการ

รักษาพยาบาลผู ปวยนอก รายจายดานการรักษาพยาบาลผู ปวยใน โดยในการวิเคราะหผู ว ิจัย

ดำเนินการวิเคราะหตัวแปรตามท้ังหมด 4 ตัว คือวิเคราะหรายจายสุขภาพโดยรวม และวิเคราะหแยก

รายจายในแตละดานท้ัง 3 ดาน โดยคิดเปนรายจายตอหัวประชากร   

การประมาณคาแบบจำลองใชเทคนิคสถิติ Multiple Regression Analysis และใชเทคนิค

การประมาณคาดวยการใชแบบจำลองผลกระทบคงท่ี (Fixed  Effect  Model)  ซ่ึงท้ัง 4 โมเดลเม่ือมี

การทดสอบความเหมาะสมของโมเดลโดยใช Hausman Test ไดคา p-value < 0.01 จึงสามารถสรุป

ไดวาสมการ FEM มีความเหมาะสมในการวิเคราะห และจากการเพ่ิมตัวแปรดานเวลาเขาไปในสมการ 

พบวาปพ.ศ.2557 มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกของภาคครัวเรือนราย

จังหวัด และปพ.ศ.2558 เปนปที่มีผลตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในของภาค

ครัวเรือนรายจังหวัด  

เกิดสมมติฐานที่นำไปสูการพิสูจนเพื่อคนหาคำตอบในการวิจัยระดับจังหวัด 4 ขอ  สรุปได

ดังนี้ 

 สมมติฐานขอที่หนึ่ง ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด อัตราการ

วางงาน สัดสวนคนจน สัดสวนสิทธิการรักษาพยาบาล   จำนวนภาษี มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวม และดานยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยาและเวชภัณฑ   ดานการรักษาพยาบาล
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ผูปวยนอก ดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน จากการศึกษาพบวา ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัว

ประชากรมีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และรายจายสุขภาพภาคเอกชนดาน

การรักษาพยาบาลผู ปวยนอก สัดสวนคนจนมีผลทางลบกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม 

รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ และรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอก สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา มีผล

ทางบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ และ

รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน  สัดสวนประชากรสิทธิประกันสังคมมีผล

ทางลบกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ มีผลทางลบกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และ

รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ  ภาษีตอหัวประชากรมีผลทางลบกับรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวมและรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก  

 สมมติฐานขอที ่สอง ปจจัยทางดานสังคม ไดแก การขยายตัวของชุมชนเมือง สัดสวน

ประชากรสูงอายุ ซึ่งแบงยอยตามกลุมอายุ ไดแก กลุมอายุ 60-69ป กลุมอายุ 70-79ป กลุมอายุ 80-

89 ป กลุมอายุ 90-99 ป กลุมอายุ 100ปขึ ้นไป สัดสวนประชากรเพศหญิง ระดับการศึกษาของ

ประชากร  มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยา

และเวชภัณฑ  ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน จากผลการวิจัย

พบวา การขยายตัวของชุมชนเมืองที่วัดจากสัดสวนประชากรในเมืองมีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวม  รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ และรายจายสุขภาพภาคเอกชน

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน  สัดสวนประชากรอายุ 70-79 ปมีผลทางลบกับรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน สัดสวนประชากรอายุ 80-89 ป มีผลทางบวกกับรายจาย

สุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก สัดสวนประชากรอายุ 90-99 ป มีผลทางบวก

กับรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ สัดสวนประชากรอายุ 100 ปขึ้นไปมีผลทางบวก

กับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

และดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน  สัดสวนประชากรเพศหญิงมีผลทางลบกับรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนโดยรวมและดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน สัดสวนประชากรท่ีไดรับการศึกษาภาคบังคับ 

มีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก    
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 สมมติฐานขอที่สาม ปจจัยทางดานอุปทาน ไดแก เครื่องมือแพทย จำนวนเตียงรพ.ภาครัฐ 

จำนวนเตียงรพ.ภาคเอกชน จำนวนแพทย มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และ

ดานยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยาและเวชภัณฑ  ดานการรักษาพยาบาลผู ปวยนอก ดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน จากงานวิจัยพบวาปจจัยดานอุปทานไมมีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกช  

สมมติฐานขอที่สี ่ ปจจัยดานความจำเปนทางสุขภาพ ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรัง 

จำนวนผูพิการ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา มีผลเชิงบวกกับรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดาน

ยอยอีก 3 ดาน ไดแก ดานยาและเวชภัณฑ  ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยใน จากงานวิจัยพบวา สัดสวนผูพิการ สัดสวนผูสูบบุหรี่ และอัตราผูปวยในมีผลกับรายจาย

สุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก โดยสัดสวนผูพิการมีผลทางบวก สัดสวนผูสูบ

บุหรี่และอันครผูปวยในมีผลทางลบ  

   

5.2  สรุปขอคนพบและการตอบคำถามวิจัย 

 ผูวิจัยไดสรุปผลของการคนพบที่สำคัญๆ เสนอไวในบทนี้พรอมดวยขอเสนอแนะ  เพ่ือ

ประโยชนในเชงินโยบาย  และขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

รายจายสุขภาพของครัวเรือนเฉลี่ยรายจังหวัดในชวงหลังจากปพ.ศ.2555 เปนตนมาเทากับ 

83,000,000.00 บาทตอเดือน โดยสูงสุดคือรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก รองลงมาคือ

รายจายที่เปนคายาและเวชภัณฑ และรายจายการรักษาพยาบาลดานผูปวยใน ตามลำดับ  คิดเปน

รายจายรวมเฉลี่ยตอหัวเทากับ 85 บาทตอเดือน โดยรายจายมีความแตกตางสูงในแตละจังหวัด 

รายจายต่ำสุดเทากับ 9 บาทตอเดือน สูงสุดเทากับ 373 บาทตอเดือน โดยแบงเปนรายจายคายาและ

เวชภัณฑเฉลี่ยตอหัวเทากับ 28 บาทตอเดือน รายจายดานผูปวยนอกเฉลี่ยตอหัวเทากับ 37 บาทตอ

เดือน และ เปนรายจายดานผูปวยในตอหัวเทากับ 19 บาทตอเดือนเม่ือแยกรายละเอียดตามป พบวา

คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพครัวเรือนในแตละป ตั้งแตพ.ศ.2555-2560 มีการเพิ่มขึ้นจากรายจายสุขภาพ

ในปพ.ศ.2555 เทากับ 85 บาทตอหัวตอเดือน เพ่ิมข้ึนเปน 90 บาทตอหัวตอเดือนในพ.ศ.2560  และ

เมื่อจำแนกตามภูมิภาค พบวารายจายสุขภาพครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือนสูงที่สุด คือ 177 บาทตอเดือน

เปนกรุงเทพและปริมณฑล ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เทากับ 51 บาท ซึ่งมีความแตกตาง

ของรายจายอยูท่ี 3.4 เทา 

เมื ่อแยกรายละเอียดตามลักษณะการจายของครัวเรือน พบวาคาเฉลี ่ยรายจายสุขภาพ

ครัวเรือนในดานคายาและเวชภัณฑสูงท่ีสุดอยูในกรุงเทพและปริมณฑล เฉลี่ย 71 บาทตอเดือน ต่ำสุด

คือภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูท่ี 17 บาทตอเดือน และเม่ือจำแนกรายปพบวาไมไดลดลงกลับเพ่ิมข้ึน

จาก 24 บาทตอเดือนในปพ.ศ.2555 เปน 28 บาทตอเดือนในปพ.ศ.2560     



62 

 

คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพครัวเรือนดานคารักษาพยาบาลผูปวยนอก  สูงท่ีสุดอยูในกรุงเทพและ

ปริมณฑล เฉลี่ย 67 บาทตอเดือน ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูที่ 22 บาทตอเดือน และเม่ือ

จำแนกรายปพบวาไมไดลดลงกลับเพิ่มขึ้นจาก 38 บาทตอเดือนในปพ.ศ.2555 เปน 40 บาทตอเดือน

ในปพ.ศ.2560 

คาเฉลี่ยรายจายสุขภาพครัวเรือนในดานคารักษาพยาบาลผูปวยใน   สูงที่สุดอยูในกรุงเทพ

และปริมณฑล เฉลี่ย 38 บาทตอเดือน ต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยูท่ี 11 บาทตอเดือน และ

เม่ือจำแนกรายปพบวาไมไดมีความแตกตางกันมากนักในแตละป  

 5.2.1 คำถามวิจัยขอท่ี 1   

รายจายสุขภาพของภาคเอกชนในระดับจังหวัดเปนอยางไร มีความเปนธรรมหรือไม 

จากขอคนพบ จะเห็นไดวารายจายสุขภาพของแตละจังหวัดมีลักษณะที่แตกตางกัน กรุงเทพ

และปริมณฑลจะมีรายจายสุขภาพสูงท่ีสุดในทุกหมวด โดยรายจายสวนใหญจายเปนคารักษาพยาบาล

ผู ป วยนอก และรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑ  รายจายสุขภาพต่ำที ่ส ุดอย ู  ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยที่ครัวเรือนที่อยูในกรุงเทพและปริมณฑลมีรายจายสุขภาพในทุกหมวดสูง

กวาภาคที่ต่ำที่สุดอยู  3-4 เทาโดยจังหวัดที่มีรายจายสุขภาพของครัวเรือนสูงที่สุดในปพ.ศ.2560 10 

อันดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร ระยอง นครปฐม ปทุมธานี ภูเก็ต พิษณุโลก สระบุรี ราชบุรี 

นนทบุรี ลำพูน  และจังหวัดที่มีรายจายสุขภาพครัวเรือนต่ำที่สุด 10 อันดับไดแก นราธิวาส เลย 

สุรินทร กาฬสินธุ บุรีรัมย ศรีษะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร แมฮองสอน นครพนม 

 จากการจำแนกกลุมจังหวัดตามเศรษฐานะ และนำมาพิจารณารายจายสุขภาพภาคเอกชนใน

แตละกลุมเศรษฐานะ   พบวารายจายสุขภาพของภาคเอกชนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามเศรษฐานะ  โดยท่ี

กลุมจังหวัดท่ีท่ีมีรายไดต่ำ (quintile 1) มีรายจายสุขภาพตอเดือนเทากับ 57 บาท และกลุมจังหวัดท่ี

มีรายไดสูงที่สุด (Quintile 5) มีรายจายสุขภาพตอเดือนเทากับ 129 บาท ซึ่งมีความแตกตางอยูท่ี

ประมาณ 2.3 เทา  เมื่อจำแนกเปนรายดานของคาใชจาย พบวารายจายสวนใหญของทุก quintile 

จะเปนรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกรองลงมาคือรายจายดานยาและเวชภัณฑ   

 เมื่อนำมาเปรียบเทียบเปนสัดสวนรายไดกับรายจายสุขภาพในภาพรวมและในแตละดาน 

พบวาจังหวัดที่มีรายไดต่ำ(Quintile 1) มีสัดสวนรายไดเพียงรอยละ 7.76  มีสัดสวนรายจายสุขภาพ

ดานยาและเวชภัณฑรอยละ 13.33 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกรอยละ 

12.94 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอยละ 14.52 และมีสัดสวนรายจาย

สุขภาพโดยรวมรอยละ 13.43  สวนจังหวัดที่มีรายไดสูงที่สุด (Quintile 5) มีสัดสวนรายไดรอยละ 

50.06  มีสัดสวนรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑรอยละ 31.75 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการ
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รักษาพยาบาลผูปวยนอกรอยละ 29.81 สัดสวนรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในรอย

ละ 28.36 และมีสัดสวนรายจายสุขภาพโดยรวมรอยละ 30.12   

โดยกลุมจังหวัดท่ีมีรายไดนอยท่ีสุด (Quintile 1)     รายจายท่ีเปนสัดสวนสูงท่ีสุดคือรายจาย 

ในสวนของการรกัษาพยาบาลผูปวยใน แตกลุมจังหวัดที่มีรายไดสูงที่สุด (Quintile 5)  รายจายที่เปน

สัดสวนสูงที่สุดคือรายจายดานยาและเวชภัณฑ ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมคนรวยจายเงินไปกับยาและ

เวชภัณฑที่ซื้อรับประทานเอง ซึ่งรวมถึงอาหารเสริมและวิตามิน แตในกลุมคนจนรายจายสุขภาพ

อันดับตนๆ จะเปนรายจายที่จำเปนคือการรักษาพยาบาลแบบนอนในโรงพยาบาล  แตในภาพรวม

แลวพบวาจังหวัดที่มีรายไดสูงก็มีรายจายในการดูแลสุขภาพของครัวเรือนที่รับภาระเองเปนสัดสวนท่ี

สูงกวาจังหวัดที่มีรายไดต่ำกวาในทุกดาน   ซึ่งเมื่อพิจารณาจากคา Spearman's rho ซึ่งมีนัยสำคัญ

ทางสถิติในทุกดานของรายจาย และคาความสัมพันธเปนไปในทางบวก นั่นแสดงใหเห็นวาในทุกทุก

ระดับของกลุมรายได เมื่อมีรายไดเพิ่มขึ้นจะมีแนวโนมที่จะใชจายเงินไปในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

โดยเฉพาะรายจายดานยาและเวชภัณฑและรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก    จากสัดสวน

รายจายขางตนจะเห็นวาจังหวัดที่มีรายไดสูงมีสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพมากกวาจังหวัดที่มีรายได

นอย  

เมื ่อพิจารณาความเหลื่อมล้ำพบวาในดานรายได พบความเหลื่อมล้ำสูงในภาคกลางและ

ภาคใต  แสดงใหเห็นวาจังหวัดที่อยูในภาคกลางและภาคใต มีรายไดรวมของจังหวัดแตกตางกันมาก

ระหวางจังหวัดท่ีรวยและจังหวัดท่ียากจน และเปนท่ีนาสังเกตวาภาคใตมีแนวโนมความเหลื่อมล้ำดาน

รายไดสูงข้ึนในทุกป   

ความเหลื่อมล้ำดานรายจายสุขภาพภาคเอกชน  พบวาแตละจังหวัดมีความเหลื่อมล้ำ จะเห็น

ไดจากเสนโคงLorenz อยูหางจากเสน 45 องศา เมื่อเปรียบเทียบเปนรายภาค พบวาภาคใตมีความ

เหลื่อมล้ำดานรายจายสุขภาพสูงท่ีสุด และเปนท่ีนาสังเกตวาเปนภาคเดียวท่ีมีความเหลื่อมล้ำสูงข้ึนทุก

ป เม่ือพิจารณารายดานของรายจายสุขภาพพบวา รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยในมีความเหลื่อมล้ำสูงท่ีสุด  

เมื่อนำขอมูลมาวิเคราะหหาความเปนธรรม เพื่อตองการทราบวาจังหวัดที่มีรายไดสูงนั้นได

จายเงินในการดูแลสุขภาพของตนเองสูงตามไปดวยหรือไม  ผานการวิเคราะหความเปนธรรมของ

รายจายสุขภาพ  พบวาคา Kakwani Index มีคาติดลบ (pro rich) ในทุกป  นั่นหมายถึง ความสัมพันธ

ระหวางการกระจายรายไดและสัดสวนการจายดานสุขภาพเปนไปแบบอัตราถดถอย (regressivity)   

นั่นหมายความวาเมื่อเทียบเฉพาะสัดสวนในการจายกลุมจังหวัดที่รวยจายเปนสัดสวนที่สูงกวากลุม

จังหวัดที่ยากจนก็จริง  แตเมื่อนำการกระจายรายไดมาเปรียบเทียบดวยพบวา มีลักษณะถดถอย นั่น

คือกลุมจังหวัดท่ีมีรายไดมากจายในสัดสวนท่ีนอยกวากลุมจังหวัดท่ีมีรายไดนอย ชี้ใหเห็นวาคาใชจาย
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ในการดูแลสุขภาพรายจังหวัดของประเทศไทยยังมีความไมเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับการกระจาย

ตัวของระดับรายได เชนเดียวกับการศึกษาในหลายๆงานวิจัย พบเชนเดียวกันวารายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนมีล ักษณะแบบ regressive เช น  ของ Christopher JL Murray et al. (2003 : 4), 

Gonzalez Pier E & Parker S (1999), Valladares R & Barillas E (1999)  โดยเฉพาะอยางยิ ่งใน

ประเทศท่ีภาคเอกชนเปนผูรับภาระรายจายเองเปนสวนใหญ เชน อเมริกา คา Kakwani Index จะติด

ลบสูงมาก และนอกจากนั้น  Christopher JL Murray et al. (2003: 4) ยังศึกษาพบวาประเทศไทย 

คนจนจายคารักษาพยาบาลในสัดสวนที่สูงกวาคนรวย นั่นคือมีลักษณะ regressive เชนเดียวกัน ใน

การศึกษาครั้งนี้ก็ยืนยันไดวาลักษณะความเปนธรรมของรายจายสุขภาพของภาคเอกชนยังมีลักษณะ

แบบ regressive นั่นคือคนจนจายเปนสัดสวนท่ีสูงกวาคนรวย   

5.2.2 คำถามวิจัยขอท่ี 2   

รายจายสุขภาพของภาคเอกชนมีตัวแปรใดบางท่ีเปนตัวกำหนดการเปลี่ยนแปลง 

ตัวแปรที่มีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนสามารถแยกวิเคราะหเปนประเภทของรายจาย

ไดดังนี้  

1. รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม พบวามีตัวแปรทีมีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน

ดังนี้  

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร เปนปจจัยที่มีอิทธิพล

เชิงบวกตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = 0.54)  สัดสวนคนจน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.10)   ภาษีตอหัวประชากร เปนปจจัย

ที ่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.01)   สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนาเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 2.15)  สัดสวนประชากรท่ีมีสิทธิประกันสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงลบตอ

รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05        (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

-0.12)  สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน

โดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -1.20)   

ปจจัยดานสังคม ไดแก สัดสวนประชากรในเมือง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจาย

สุขภาพภาคเอกชนโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.77)  และ

สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน

โดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.18)  
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2. รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานยาและเวชภัณฑ พบวามีตัวแปรทีมีผลตอรายจายสุขภาพ

ดานยาและเวชภัณฑของภาคเอกชนดังนี้  

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก สัดสวนคนจน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพดาน

ยาและเวชภัณฑภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.135) 

สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอ

รายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = 1.956)  สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพ

ดานยาและเวชภัณฑภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -2.16)   

ปจจัยดานสังคม ไดแก สัดสวนประชากรในเมือง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจาย

สุขภาพภาคดานยาและเวชภัณฑเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

0.834)  สัดสวนประชากรอายุมากกวา 90-99 ป เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจายสุขภาพดาน

ยาและเวชภัณฑภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.33) สัดสวน

ประชากรเพศหญิง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑภาคเอกชน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.745) 

2. รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก พบวามีตัวแปรทีมีผลตอ

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก ภาคเอกชน ดังนี้  

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร เปนปจจัยที่มีอิทธิพล

เชิงบวกตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.73) สัดสวนคนจน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพ

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = -0.113) ภาษีตอหัวประชากรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

0.027) สัดสวนประชากรสิทธิประกันสังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

0.20) 

ปจจัยดานสังคม ไดแก สัดสวนประชากรอายุ 80-89 ป เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอ

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.214) สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวก

ตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.233) สัดสวนประชากรท่ีไดรับการศึกษาภาคบังคับ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิง
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บวกตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 4.52) 

ปจจัยดานความจำเปนทางสุขภาพ ไดแก สัดสวนผูพิการ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอ

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.24) สัดสวนผูสูบบุหรี่ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพดาน

การรักษาพยาบาลผูปวยนอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

0.603) อัตราผูปวยใน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวย

นอกภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.338) 

3. รายจายสุขภาพภาคเอกชนดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน พบวามีตัวแปรทีมีผลตอ

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน ภาคเอกชน ดังนี้  

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา 

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในภาคเอกชนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 4.54) 

ปจจัยดานสังคม ไดแก สัดสวนประชากรอายุ 70-79 ป เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอ

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = -1.23) สัดสวนประชากรอายุมากกวา 100 ป เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกตอ

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.34) สัดสวนประชากรเพศหญิง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบตอรายจาย

สุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยในภาคเอกชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = -2.588) สัดสวนประชากรในเมือง เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกตอรายจายสุขภาพดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยในของภาคเอกชน   อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

0.98)  

 โดยสรุปพบวาตัวแปรท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนสามารถสรุปไดดังตาราง 
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ตาราง 5.1     ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน   

ตัวแปรอิสระ รายจายสุขภาพภาคเอกชน 

 

รายจาย

สุขภาพ

ภาคเอกชน

โดยรวม 

รายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนดาน

ยาและเวชภัณฑ 

รายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนดานการ

รักษาพยาบาลผูปวย

นอก 

รายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนดานการ

รักษาพยาบาลผูปวย

ใน 

ดานอุปสงค (Demand side) 
    

ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัว

ประชากร +  +  

สัดสวนคนจน - - -  

สัดสวนประชากรสิทธิการ

รักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวน

หนา + +  + 

สัดสวนประชากรสิทธิ

ประกันสังคม -  -  

สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ - -   

ภาษีตอหัวประชากร -  -  

สัดสวนประชากรในเมือง + +  + 

สัดสวนประชากรอายุ 70-79 ป    - 

สัดสวนประชากรอายุ 80-89 ป   +  

สัดสวนประชากรอายุ 90-99 ป  +   

สัดสวนประชากรอายุ 100 ปข้ึนไป +  + + 

สัดสวนประชากรเพศหญิง  -  - 

สัดสวนประชากรท่ีไดรับการศึกษา

ภาคบังคับ   +  

ดานความจำเปนทางสุขภาพ 

(Health need)      
สัดสวนผูพิการ 

  
+ 

 
สัดสวนผูสูบบุหรี ่

  
- 

 
อัตราผูปวยใน 

  
- 
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จากตารางพบวาปจจัยที่มีผลตอระดับรายจายสุขภาพภาคเอกชนหรือครัวเรือนในระดับ

จังหวัดสามารถแยกวิเคราะหเปนดานไดดังตอไปนี้  

1. ดานอุปสงค (Demand side)   ไดแก  

ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดตอหัวประชากร เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางบวกตอรายจาย

สุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก นั่นคือประชากรมีรายไดสูงขึ้นทำ

ใหมีอุปสงคในการบริโภคสินคาและบริการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน ตัวแปรผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด

เปนตัวแปรดานเศรษฐกิจที่สำคัญ ที่เปนตัวผลกัดันใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนสูงขึ้น เนื่องจากการ

ที่แตละจังหวัดมีผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัดสูงขึ้น นั่นหมายถึงรายไดที่เพิ่มขึ้นในครัวเรือน จึงสงผลให

ครัวเรือนสามารถรับบริการสุขภาพที่ตองจายคาบริการเองไดมากขึ้น โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนา

สวนประเทศพัฒนาแลวความสัมพันธจะกลับกันนั่นคือการที่มีรายจายสุขภาพสูงขึ้นจะสงผลใหGDP

ส ูงข ึ ้น (Srimoyee Bose, Tesfa G. Gebremedhin and Usha Sambamoorthi, 2016 : 46-50, 

Srimoyee Bose. 2015: 100-105) Xu Ke, Priyanka Saksana and Alberto Holly. 2011: 1-7)  

สำหรับประเทศไทย GPP สงผลใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนสูงข้ึน โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยนอก    และจากทฤษฎีของ Michael Grossman นำเสนอผาน  Grossman’ model ซ่ึง

อธิบายการที่มนุษยมีการลงทุนในสุขภาพเพื่อตองการใหหายจากการเจ็บปวย และมีอายุยืนยาวข้ึน  

เนื่องจากเมื่อมีอายุยืนยาวขึ้นจะสามารถกอประโยชนได และเกิดความคุมคาในการลงทุนเพื ่อยืด

ระยะเวลาชีวิตออกไป  โดยเฉพาะในผูท่ีมีรายไดสูง การลงทุนในสุขภาพจะมีความคุมคา เนื่องจากเม่ือ

หายจากการเจ็บปวยและมีอายุยืนยาวขึ ้น และเมื ่อพิจารณาความยืดหยุ นตอรายได  Xu Ke, 

Priyanka Saksana and Alberto Holly (2011: 1-7)  ศ ึกษารายจ ายส ุขภาพภาคเอกชน 143 

ประเทศ พบวาในกลุมประเทศท่ีร่ำรวยคาความยืดหยุนตอรายไดจะมากกวา 1 และจะนอยกวา 1 ใน

กลุมประเทศรายไดปานกลางและรายไดนอย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวารายจายสุขภาพโดยรวมมีคา

ความยืดหยุนเทากับ 0.54 ซึ่งเปนคาความยืดหยุนใกลเคียงกับงานวิจัยอื่นที่ศึกษาในระดับจังหวัด

เชนเดียวกัน เชน Srimoyee Bose (2015: 100-105) และ GigCuckler and Andrea Sisko (2013: 

7)  ศึกษาในระดับรัฐของสหรัฐอเมริกา ไดคาความยืดหยุนเทากับ 0.65  และ 0.59 ตามลำดับ สวน 

รายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก มีคาความยืดหยุนเทากับ 0.84 นั่นหมายถึงเม่ือ

จำแนกรายจายเปนดาน การที่ประชากรมีรายไดสูงขึ้นจะไปรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก

สูงขึ้น แตมีคาความยืดหยุนนอยกวา 1 แสดงใหเห็นวาบริการรักษาพยาบาลยังเปนสินคาปกติ 

(normal good) ไมใชสินคาฟุมเฟอย   

สัดสวนคนจน เปนตัวแปรอิสระท่ีมีผลทางลบตอรายจายสุขภาพใน 3 โมเดล ไดแก รายจาย

สุขภาพภาคเอกชนโดยรวม ดานการบริโภคยาและเวชภัณฑ และดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 

จะเห็นไดวาความยากจนเปนตัวเปรสำคัญ ตอรายจายสุขภาพของครัวเรือน นั่นคือการมีสัดสวนคนจน
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เพ่ิมข้ึนสงผลใหรายจายสุขภาพในเกือบทุกดานลดลงโดยไปใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลของภาครัฐ

เพ่ิมข้ึน 

สัดสวนประชากรสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา เปนตัวแปรอิสระที่มีผล

ทางบวกตอรายจายสุขภาพ ใน 3 โมเดล ไดแก   รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม ดานการบริโภค

ยาและเวชภัณฑ และดานการรักษาพยาบาลผู ป วยใน นั ่นคือถึงแมประชาชนจะมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลประกันสุขภาพถวนหนา แตครัวเรือนยังตองรับภาระเองในรายจายสุขภาพโดยรวม 

การซื้อยารับประทานเอง และการรับภาระเมื่อตองเขารับบริการแบบผูปวยใน อาจเนื่องจากความ

แออัดและความไมสะดวกสบายของโรงพยาบาลในภาครัฐ สงผลใหถึงแมจะมีสิทธิร ับบริการ

รักษาพยาบาลแตประชาชนสวนหนึ่งยังคงเสียเงินเองในการดูแลสุขภาพ  

สัดสวนประชากรสิทธิประกันสังคม  เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางลบตอรายจายสุขภาพ ใน 

2 โมเดล ไดแก รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก นั่นคือ

จังหวัดที่มีประชากรสิทธิประกันสังคมสูง จะมีรายจายสุขภาพของครัวเรือนนอยกวาโดยเฉพาะการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก   

สัดสวนประชากรสิทธิขาราชการ   เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางลบตอรายจายสุขภาพใน 2 

โมเดล ไดแก รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานการบริโภคยาและเวชภัณฑ นั่นคือจังหวัดท่ี

มีประชากรที่มีสิทธิขาราชการสูงจะมีรายจายสุขภาพของครัวเรือนนอยกวาโดยเฉพาะดานการซื้อยา

และเวชภัณฑ  

ภาษีตอหัวประชากร  เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางลบตอรายจายสุขภาพใน 2 โมเดล ไดแก 

รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม และดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอก นั่นคือการที่จังหวัดที่มี

อัตราการเสียภาษีตอหัวประชากรสูงสงผลใหรายจายครัวเรือนดานการดูแลสุขภาพลดลง  

การขยายตัวของชุมชนเมือง   เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางบวกตอรายจายสุขภาพใน 3 

โมเดล ไดแก  รายจายสุขภาพภาคเอกชนโดยรวม ดานการบริโภคยาและเวชภัณฑ และดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน นั่นคือการที่ประชากรอาศัยอยูในเขตเทศบาลในแตละปหนาแนนขึ้นสงผลให

การเขาถึงบริการรักษาพยาบาลสูงขึ้น  และการอาศัยในเขตเมืองยังทำใหการเขาถึงบริการสุขภาพ

ภาคเอกชนไดงายขึ้น จากการศึกษาหลายงานวิจัย พบวาผูที่อาศัยในเขตเมืองจะมีทางเลือกในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 2 ทางเลือก คือระบบบริการสุขภาพภาคเอกชน และบริการสุขภาพของภาครัฐ ซ่ึง

ตางจากผูที่อาศัยในเขตชนบท ทางเลือกสวนใหญจะเปนระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ ดังนั้นจึง

สงผลใหผูที่อาศัยในเขตเมืองและชนบท มีรูปแบบการรับบริการสุขภาพที่แตกตางกันไป ที่อาศัยใน

เขตเมืองทำใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพภาคเอกชนไดงายท้ังดานความสะดวกในการเดินทาง และ

การมีสถานบริการสุภาพภาคเอกชนที่หนาแนนกวา  (Debasis Barik and Sonald Desai. 2013: 

52-60) ซ้ือหายาและเวชภัณฑ จากรานขายยา และรับบริการผูปวยในไดงายข้ึน 
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ประชากรสูงอายุ  เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทั้งทางลบและทางบวก โดยในการวิเคราะหได

แบงกลุมผูสูงอายุออกเปนชวงอายุ โดยชวงอายุ 70-79 ป มีผลทางลบกับรายจายสุขภาพดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยใน  ชวงอายุ 80-89 ปมีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก ชวงอายุ 90-99 ป มีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑ และสุดทาย

ประชากรที่อายุ 100 ปขึ้นไป มีผลทางบวกตอรายจายสุขภาพโดยรวม ดานการรักษาพยาบาลผูปวย

นอก และดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน นั่นหมายถึงการที่ในแตละจังหวัดที่มีจำนวนประชากร

สูงอายุเพิ่มมากขึ้น      ทำใหรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเพิ่มขึ้นตามไปดวย  เนื่องจากการที่มี

ประชากรสูงอายุมาก  ทำใหอุปสงคในการบริโภคบริการรักษาพยาบาลสูงข้ึน  (Michael Grossman,  

สัดสวนประชากรเพศหญิง  เปนตัวแปรอิสระท่ีมีผลทางลบตอรายจายสุขภาพใน 2 โมเดล  

ไดแก ดานการบริโภคยาและเวชภัณฑ และดานการรักษาพยาบาลผูปวยใน อาจเนื่องมาจากเพศหญิง

แมวาจะมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาเพศชาย แตเมื่อเจ็บปวยจะเขารับบริการรักษาพยาบาลที่รพ.

ภาครัฐมากกวาเพศชาย (ชาฮีดา วิริยาทร. 2560: 166)  

ระดับการศึกษาของประชากร  เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพดานการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอก ซึ่งการศึกษาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตใหกับตัวคนนั้น ๆ ดังนั้น

การที่ประชากรมีการศึกษาสูงขึ้น จึงสงผลใหอุปสงคตอบริการสุขภาพสูงขึ้น (Alice Sanwald and 

Engelbert Theurl. 2014: 1) เพราะคนตองการที่จะมีชีวิตอยูและมีสุขภาพที่ดีเพื่อที่จะหารายได

ไดมากข้ึนนั่นเอง (Michael Grossman, 1972) 

2. ดานความจำเปนทางสุขภาพ (Health need) ไดแก 

สัดสวนผูพิการ เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางบวกกับรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก การเปนผูพิการสงผลใหมีความตองการบริการสุขภาพสูงขึ้นมากกวาผูที่ไมมีภาวะนี้ สงผล

ใหมีรายจายสุขภาพผูปวยนอกเพ่ิมข้ึน (Wayne L. Anderson et.al. 2010: 45) 

สัดสวนผูสูบบุหรี่ เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางลบกับการรักษาพยาบาลผูปวยนอก อาจ

เนื่องจากผูสูบบุหรี่เพิ ่มขึ้น จะทำใหเกิดโรค เชน หลอดลมอักเสบ หอบหืด หัวใจและหลอดเลือด 

มะเร็ง หลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนโรครายแรง ดังนั้นผูปวยจึงมักจะตองเขารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลภาครัฐ จึงไมสงผลใหรายจายสุขภาพของครัวเรือนเพ่ิมข้ึน  

อัตราผูปวยใน เปนตัวแปรอิสระที่มีผลทางลบกับรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก นั่นคือการมีผูปวยนอนโรงพยาบาลในจังหวัดเพ่ิมข้ึน สงผลใหคารักษาแบบผูปวยนอกของ

ครัวเรือนลดลง เนื ่องจากรายจายจะไปตกอยู กับภาครัฐในการรับภาระในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน  

โดยสรุป จากการวิเคราะหในระดับจังหวัด พบวาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน

ในระดับจังหวัด จะถูกผลักดันโดยปจจัยใหญๆ 2 ดาน  คือ ปจจัยดานอุปสงค ทั้งดานเศรษฐกิจและ
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สังคมลวนมีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน และปจจัยดานความจำเปนทางสุขภาพ  โดยดาน

อุปทานไมมีสวนผลักดันรายจายสุขภาพระดับจังหวัด  

5.3  อภิปรายผลการวิจัย 

 งานวิจัยครั้งนี้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคของงานวิจัย  และสามารถตอบคำถามวิจัยทั้ง 2 

ขอไดโดยสามารถยืนยันขอคนพบจากการทดสอบทางสถิติไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยพบวา 

เมื่อพิจารณาในรูปแบบการจายของแตละจังหวัด พบวาประชาชนในแตละจังหวัดมีภาระ

คาใชจายดานสุขภาพที่ตองรับภาระเอง ถึงแมวาประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

มาตั้งแตปพ.ศ.2545 แตรายจายสุขภาพของภาคเอกชนหรือครัวเรือนยังไมลดลง และพบความเหลื่อม

ล้ำในการกระจายรายไดและรายจาย โดยจากขอมูลการสำรวจภาวะภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน (สำนักงานสถิติแหงชาติ: 2560) ซ่ึงสำรวจในระดับครัวเรือน ขอมูลในปพ.ศ.2560 พบวาคา 

Gini ดานรายไดของครัวเรือนเทากับ 0.453 หรือรอยละ 45.3  และคา Gini ดานรายจายเพื่อการ

อุปโภคบริโภคโดยทั่วไปของครัวเรือนเทากับ  0.364 หรือรอยละ 36.4 ซึ่งจากผลของการวิจัยพบวา 

คา Gini ดานรายไดเมื ่อวิเคราะหเปนระดับจังหวัดในปพ.ศ.มีคาเทากับ 0.41 และ คา Gini ดาน

รายจายสุขภาพภาคเอกชนในระดับจังหวัดมีคาเทากับ 0.36 หรือรอยละ 36.0 ซึ่งจะเห็นไดวาการ

วิเคราะหในระดับจังหวัด คาGini ออกมาใกลเคียงกับระดับครัวเรือน  แตสิ่งท่ีนาสนใจพบวา ถึงแมวา

คา Giniของรายจายสุขภาพเอกชนในระดับจังหวัดจะมีคาใกลเคียงกับรายจายเพื่อการอุปโภคบริโภค

โดยทั่วไปของครัวเรือน  แตเมื่อแยกตามประเภทของรายจายสุขภาพจะพบสิ่งที่นาสนใจวา ในแตละ

หมวดของรายจายสุขภาพภาคเอกชนนั้นมีคา Gini แตกตางกัน ซึ่ง รายจายสุขภาพภาคเอกชนดาน

การรักษาพยาบาลผูปวยในมีคา Gini สูงท่ีสุด  คือมีคาเทากับ 0.49 หรือรอยละ 49.0 ซ่ึงเปนตัวเลขท่ี

สูงกวารายจายโดยรวมของครัวเรือนของสำนักงานสถิติแหงชาติ   และสิ่งท่ีนาสนใจอยางยิ่งคือคาGini 

ของรายจายสุขภาพภาคเอกชนในทุกดานสูงขึ ้นในทุกปอีกดวย ซึ ่งตรงขามกับการวิเคราะห

สถานการณความเหลื่อมล้ำของรายจายเพื่อการอุปโภคบริโภคโดยทั่วไปของประเทศที่มีแนวโนมที่ดี

ขึ ้น คือคา Gini มีคาลดลง แตคา Gini ของรายจายสุขภาพของภาคเอกชนกลับมีคาเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง จากขอมูลการวิเคราะหขางตนแสดงใหเห็นวาสถานการณความเหลื่อมล้ำในสวนของรายจาย

สุขภาพภาคเอกชนมีแนวโนมแยลงอยางตอเนื่อง เมื ่อเปรียบเทียบดวยภาพการกระจายรายจาย

สุขภาพของภาคเอกชนในระดับประเทศในแผนที่สีแดงเขมที ่สุดคือจังหวัดที ่มีรายจายสุขภาพ

ภาคเอกชนอยูในระดับมากที่สุด ในปพ.ศ.2555 พบวาสีแดงเขมและสีสมกระจายทั่วไปทั้งภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต แตเมื่อพิจารณาขอมูลการกระจายในแผนที่ในปพ.ศ.2560 

พบวา สีแดงเขมและสีสมกระจุกตัวอยูในภาคกลางและภาคใตเปนหลัก  
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ภาพ 5.1 รายจายสุขภาพภาคเอกชนกระจายตามพ้ืนท่ีปพ.ศ.2555 

 

 
 

ภาพ 5.2 รายจายสุขภาพภาคเอกชนกระจายตามพ้ืนท่ีปพ.ศ.2560 

 

 
 

 

รายจายสุขภาพภาคเอกชนเปนสิ่งที่สำคัญ เนื่องจากสามารถสงผลใหครัวเรือนเกิดภาวะ

ลมละลายไดในกรณีที่ไมมีความสามารถในการจายและเกิดการเจ็บปวยขึ้น จนตองขายสินทรัพยหรือ

ยืมเงินในอนาคตมาจาย สงผลใหเกิดภาวะลมละลายไดในครัวเรือนที่ยากจน  แมวาการที่ภาครัฐเขา

มารับภาระการอุดหนุนคารักษาพยาบาลผานระบบประกันสุขภาพ ครัวเรือนในจังหวัดก็ยังคงตองมี

ภาระในการจายคารักษาพยาบาลเองดวย รายจายสุขภาภาคเอกชนจึงเปนปจจัยสำคัญมากที่จะ
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กอใหเกิดความเปนธรรมหรือไมเปนธรรมในระบบการคลังสุขภาพ (Christopher JL Murray et al. 

2003: 4) จางงานวิจัยครั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงความเปนธรรมของรายจายสุขภาพในระดับจังหวัด โดย

พิจารณาจากคาดัชนี Kakwani  พบวามีความไมเปนธรรม นั่นหมายความวาจังหวัดท่ีมีรายไดสูงมีการ

จายเงินเพื่อสุขภาพในสัดสวนที่ต่ำกวาจังหวัดที่มีรายไดนอยเมื่อเทียบกับความสามารถในการจาย  

นั่นคือความสัมพันธระหวางการกระจายรายไดและสัดสวนรายจายดานสุขภาพรายจังหวัดเปนไปใน

ลักษณะถดถอย  

และเมื่อพิจารณาปจจัยที่สงผลตอการเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพของภาคเอกชน  พบวา

รายจายสุขภาพของภาคเอกชนจะเพิ ่มขึ ้นตามอุปสงคและความจำเปน มากกวาอุปทาน นั่น

หมายความวา รายจายดานสุขภาพของประชาชนนอกจากจะขึ้นอยูกับความจำเปนดานสุขภาพแลว 

ยังข้ึนอยูกับอุปสงค เนื่องจากอุปสงคเกิดจากความตองการและความสามารถในการจาย ดังนั้น การท่ี

ประชาชนมีรายไดหรือมีความสามารถในการจายสูงขึ้นจึงสงผลใหมีรายจายดานสุขภาพสูงขึ้นตามไป

ดวย รวมท้ังการท่ีสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายจากการอยูในเขตเมือง การท่ีมีประชากรสูงอายุ

เพิ่มขึ้น เหลานี้สงผลใหอุปสงคสูงขึ้น รายจายสุขภาพภาคเอกชนจึงสูงขึ้นตามไปดวย นอกจากนั้นยัง

พบวาการท่ีจังหวัดมีสัดสวนคนจนเพ่ิมข้ึน สงผลใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนลดลง อาจมองไดวาคน

ที่มีรายไดนอยอาจใชระบบสุขภาพที่จัดใหจากภาครัฐ แตเมื่อพิจารณาความเปนธรรมกลับพบวามี

ลักษณะถดถอย นั่นหมายความวาคนจนยังจายเงินคาบริการสุขภาพเปนสัดสวนที่สูงกวาคนรวย ซ่ึง

อาจสงผลใหเกิดภาวะภาวะลมละลายไดงายถาครัวเรือนมีการขายสินทรัพยและมีการยืมเงินใน

อนาคตมาจาย(Christopher JL Murray et al. 2003: 4)    

นอกจากนั้นยังพบวาระบบบริการสุขภาพสงผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชนทั้ง 3 ระบบ 

ระบบประกันสุขภาพถวนหนาเปนระบบเดียวที่สงผลใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนสูงขึ้นในเกือบทุก

หมวดรายจาย จากการศึกษาของ Xu Ke, Priyanka Saksana and Alberto Holly (2011: 1-7)  

ศึกษารายจายสุขภาพภาคเอกชน 143 ประเทศ พบวาระบบสุขภาพในแตละรูปแบบเปนตัวแปรท่ี

สำคัญที่สงผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน ซึ่งผลการศึกษาเปนที่นาสนใจวา เมื่อรัฐลงทุนโดยมี

รายจายดานสุขภาพสูงขึ้นโดยมีการระบบการดูแลสุขภาพประชาชนผานระบบภาษีที่ภาครัฐอุดหนุน

ให พบวา ประชาชนในประเทศกลุมยากจนสามารถลดภาระดานรายจายสุขภาพของภาคเอกชนลงได

จริง  แตในกลุมประเทศรายไดนอย-รายไดปานกลาง กลุมประเทศรายไดปานกลางคอนขางสูง และ

กลุมประเทศร่ำรวย กลับทำใหประชาชนมีรายจายดานสุขภาพที่จายเองสูงขึ้น  สวนระบบสุขภาพ

แบบผสมที่มีการผสมผสานกันระหวางระบบรัฐสวัสดิการและระบบประกันสังคม พบวา สงผลให

รายจายสุขภาพในเกือบทุกกลุมรายไดของแตละประเทศมีภาระรายจายดานการรักษาพยาบาลสูงข้ึน 

ยกเวนในกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลางคอนขางสูงสงผลใหรายจายสุขภาพของภาคเอกชนลดลง

เพียงกลุมเดียว จากการศึกษาครั้งนี้พบวาจังหวัดท่ีประชากรมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาสูงสงผลให
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รายจายสุขภาพของภาคเอกชนที่จายเองสูงขึ้น แตจังหวัดที่มีสัดสวนประชากรที่มีสิทธิประกันสังคม

และสิทธิขาราชการสงผลใหรายจายสุขภาพที่รับภาระเองลดลง    และนอกจากนั้นอาจเกิดเนื่องจาก

ความเหลื่อมล้ำของการใชสิทธิของแตละกองทุน ถึงแมกองทุนประกันสุขภาพถวนหนาจะสงผลใหคน

ไทยเขาถึงบริการสุขภาพ แตยังพบความเหลื่อมล้ำในสวัสดิการ 3 กองทุน และจากความแออัด และ

รอนานของโรงพยาบาล ถึงแมวาจะไมเสียคาใชจาย แตประชาชนจะมีคาเสียโอกาสเกิดข้ึน จากการรอ

รับบริการสุขภาพ จึงสงผลใหสวนหนึ่งเลือกที่จะรับบริการรักษาพยาบาลตามคลินิกหรือซื้อยากินเอง 

สงผลใหรายจายสุขภาพท่ีตองจายเองสูงข้ึน   

 

5.4  การวัดความสมบูรณของแบบจำลอง 

จากผลของการวิจัย ตัวแปรอิสระสามารถอธิบายตัวแปรตามไดคอนขางต่ำ ซึ่งงานวิจัยดาน

วิทยาศาสตร เชน ฟสิกส เคมี อาจตองการคา 42 R-squared ที่สูงเพื่อที่จะทำนายตัวแปรตามใหมี

ความแมนยำ แตสำหรับงานวิจัยดานสังคมศาสตร เชน เศรษฐศาสต การเงิน จิตวิทยา คา42 R-

squared  10-20 % ก็สามารถอธิบายตัวแปรตามไดแลว เนื่องจากทางสังคมศาสตร มีบริบทหรือตัว

แปรอื่น ๆที่เกี ่ยวของที่จะนำมาอธิบายตัวแปรตามมีจำนวนมาก โดยเฉพาะขอมูลที่เปนลักษณะ

การศึกษายอนหลัง คา 42 R-squared  ในหลายๆงานวิจัยจะออกมาต่ำ จากงานวิจัยนี้ก็เชนเดียวกัน 

ท้ัง 4 สมการ คา 42R-squared  ไมไดสูง ซ่ึงอาจเกิดจากบริบทท่ีแตกตางของแตละจังหวัด มีตัวแปรท่ี

สงผลมากกวาท่ีผูวิจัยนำมาวิเคราะห เชน เงินออม  จำนวนหนี้ เปนตน แตเม่ือนำมาวัดความสมบูรณ

ของแบบจำลอง  โดยพิจารณาจากสมการทำนาย  และการตรวจสอบกับขอมูลจริงกับคาที่คำนวณได

จากแบบจำลอง  พบวาแบบจำลองท่ีสรางข้ึน  สามารถประมาณการณไดดีดังภาพ   จึงนำไปใชศึกษา

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตัวแปรนโยบายตอไป  โดยทำการประมาณคาจากสมการ  

 

ร ายจ  า ยส ุ ขภ าพภาค เอกชน     =  -17.25 + 0.54GPP – 0.1POV – 0.01TAX + 0.77URB + 

0.18AGPOP100 + 2.15USC – 0.12SSS – 1.20OFC   

ภาพท่ี 5.3  เปรียบเทียบรายจายสาธารณะดานสาธารณสุขท่ีไดจากขอมูลจริงกับท่ีไดจากการ 

                  สรางแบบจำลอง 
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5.5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประการแรก จะเห็นวารายจายสุขภาพภาคเอกชนสวนใหญเปนรายจายดานการรับบริการ

ผูปวยนอกซึ่งประชาชนรับบริการตามสถานบริการเอกชน เชน คลินิก โรงพยาบาล โดยจายเงินเอง 

คิดเปนรอยละ 44 ของรายจายเพื่อสุขภาพทั้งหมด และรายจายสุขภาพดานยาและเวชภัณฑ ซึ่งตาม

การเก็บขอมูลของสำนักงานสถิติแหงชาติ หมายถึง ยาสามัญประจำบานตลอดจนวิตามินยาบำรุงและ

อาหารเสริม คิดเปนรอยละ 44 ของรายจายเพื่อสุขภาพทั้งหมด โดยเฉพาะประชากรในเขตเมืองท่ี

สามารถเขาถึงบริการเหลานี้ไดงาย  ดังนั้นจึงสงผลใหประชาชนมีรายจายดานนี้สูงขึ้น โดยเฉพาะ

รายจายดานยาและเวชภัณฑ ดังนั้นการใหความรูในการดูแลสุขภาพเบื้องตน การใหความสำคัญกับ

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) จึงเปนสิ่งจำเปนท่ีจะทำใหประชาชนมีความรูความเขาใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดภาระการซ้ือยา วิตามินเพ่ือการบริโภคลง ก็จะสามารถลดภาระรายจาย

ลงได รวมทั้งการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก ลดระยะเวลาการรอคอย ลด

ความแออัด เนื่องจากเมื่อตองอดทนรอคิวรับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐไมไหวจึงพากันไปรักษากับ

โรงพยาบาลเอกชน  ซึ่งก็ไปพบกับอีกปญหาหนึ่งคือคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนที่แพง

มาก (พลเดช ปนประทีป. 2562: ออนไลน) ดังนั้นการที่ภาครัฐสงเสริมใหรพ.เอกชนมีการเปดเผย

ราคายา จึงนาจะเปนสวนหนึ่งที ่ใหโอกาสประชาชนใหมีทางเลือก และนาจะสามารถทำใหลด

คาใชจายของประชาชนลงไดสวนหนึ่ง นอกจากนั้นอาจมีการนำเทคโนโลยีเขามาชวยในการบริการ

ใหกับประชาชนผาน application หรือระบบหมดครอบครัว ซึ่งทำหนาที่เปน Gatekeeper กอนท่ี

ประชาชนจะเขาไปแออัดอยูที่โรงพยาบาล ก็นาจะสงผลใหประชาชนลดรายจายสุขภาพทั้ง 2 สวนนี้

ไดอยางยั่งยืน  

ประการที่สอง การเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพภาคเอกชนพบวาเพิ่มขึ้นตามอุปสงคเปนหลัก 

ทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะรายได การอาศัยอยูในเขตเมือง การเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ 

เหลานี้ลวนสงผลใหรายจายสุขภาพที่ตองจายเองสูงขึ้นอาจเนื่องมาจากการปจจัยเหลานี้สงผลใหมี

ความตองการดานการดูแลสุขภาพสูงขึ้น รวมทั้งการที่ภาครัฐอุดหนุนคารักษาพยาบาลผานระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา ในกลุมประเทศรายไดปานกลางคอนขางสูงเชนประเทศไทยก็ไมไดทำให

รายจายภาคเอกชนลดลง แตระบบประกันสังคมสงผลใหรายจายสุขภาพภาคเอกชนลดลงได ดังนั้น

ภาครัฐจึงควรเนนการดึงแรงงานที่เปนแรงงานนอกระบบ เขาสูระบบประกันสังคม คือการเนนการ

ขยายความคุมครองประกันสังคมสูแรงงานนอกระบบทุกกลุมอาชีพ เชน เกษตรกร  ผูขับขี่รถยนต

หรือมอเตอรไซครับจาง พอคาแมคาหาบเรแผงลอย ใหเขามาสมัครเปนผูประกันตนตามมาตรา 40 

เพ่ือชวยลดภาระการจายคารักษาพยาบาลของประชาชนลง  

ประการสุดทาย จากการที่พบวารายจายสุขภาพภาคเอกชนมีความไมเปนธรรมมาตลอดปท่ี

ทำการศึกษา รวมทั้งคาตัวเลข Gini  เพิ่มขึ้นทุกป แสดงใหเห็นวาคนจนจายเงินในการดูแลสุขภาพ
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ตนเองเปนสัดสวนมากกวาคนรวย ซึ่งประชากรที่มีรายไดนอยซึ่งสวนใหญอยูในเขตชนบท ดังนั้นให

ความสำคัญเรื่องการกระจายรายได การกระจายบริการสุขภาพลงสูเขตชนบท การใหความสำคัญใน

การเขาถึงบริการสุขภาพของภาครัฐสำหรับคนจนมีความสำคัญอยางมากโดยเฉพาะภูมิภาคที่มีความ

เหลื่อมล้ำสูงเชนภาคใต  

 

5.6  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 เนื่องจากในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอรายจายสุขภาพภาคเอกชน  ซึ่งเปนการศึกษาเชิง

ประจักษ  ยังไมมีทฤษฎีท่ีชัดเจน  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาในการวิจัยในอนาคต การคัดเลือกตัวแปรอ่ืนๆ 

เขามาเพิ่มเติม เปนสิ่งจำเปน  เพื่อใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของประเทศไทยมาก

ยิ่งขึ้น   และเนื่องจากเวลาผานไปภาครัฐก็จะมีนโยบายใหมๆ เขามาพัฒนาระบบการดูลแลสุขภาพ

ของประชาชนอยางตอเนื่อง  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเรื่องนี้อยางตอเนื่องเพื่อเปนการเปรียบเทียบ

ความไมเปนธรรมในปตอ ๆไป โดยเฉพาะหลังจากมีการปรับเปลี่ยนนโยบาย เพื่อวิเคราะหแนวโนม

ของความเปนธรรมวาดีข้ึนหรือไม
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