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ของตนทุนท่ีผูสูงอายุตองจาย รวมถึงวิเคราะหความเต็มใจจายเพ่ือนำขอมูลมาเสนอแนะรูปแบบการ
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มากเม่ืออายุ 90 ปข้ึนไป  

 จากการศึกษาความเต็มใจจายพบวาผูสูงอายุรอยละ 22 มีความเต็มใจจาย และเม่ือวิเคราะห

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายของผูสูงอายุพบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุมีผล

ทำใหผูสูงอายุความเต็มใจจายสูงข้ึน  และนำผลการวิเคราะหมาสรางเปนรูปแบบรวมจาย ไดผลวา

ผูสูงอายุกรณีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติควรจะมีการรวมจายเม่ือไปรับบริการครั้งละ 110 -160 บาท ซ่ึง

เปนในลักษณะ progressive rate ตามอายุ แตจากผลการวิจัยพบวารายไดของผูสูงอายุมีความ
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แตกตางกันคอนขางมาก ในการรวมจายจึงควรยกเวนการรวมจายสำหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

มุงเนนการรวมจายในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจายเพ่ือใหสถานบริการสุขภาพมีเงิน

เพียงพอเพ่ือมาชวยปรับปรุงระบบบริการใหดีข้ึน หรืออาจมีการจัดตั้งเปนกองทุนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

และมีการเก็บเงินสมทบกองทุนจากผูสูงอายุเพ่ือใชในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหกองทุนมีรายได

และสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน  
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ABSTRACT 

This research aims to study the cost of receiving medical care for senior 

citizens, classified into acute care costs and long-term care costs. Both direct costs 

and indirect costs are analyzed in order to cover all the costs which the elderly have 

to pay. Willingness to pay on medical care is also included to find suggestions on 

methods for elderly medical care co-payment. The data is collected from 460 senior 

citizens in Samut Prakan province through interviews. 

The study shows that medical care is still a necessary good for elders. 

Flexibility per income of the medical cost for outpatients is 0.11 and inpatients is 

0.60. There are both direct and indirect costs each time medical care is received. The 

cost for outpatients is 696 baht, inpatients is 3,693 baht and chronic disease patients 

is 497 baht, respectively, for acute care costs each treatment session. The long-term 

care cost to hire domestic assistance is 3118 baht per month. For senior citizens that 

receive care from a nursing home, the cost is 3,750 baht per month. Bedridden 

senior citizens from the two groups have a monthly health care equipment cost of 

2,312 baht. For cost increase patterns, the cost for chronic disease patients tends to 

increase in correlation to the increase of age, whereas the cost for inpatient and 

outpatient care do not increase as the patient gets older. However, long-term care 

costs significantly increases in correlation with the increasing age of the patient and 

increases at a higher rate when the patient is over 90 year-old 
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The study of the willingness to pay shows that 22 percent of elder citizens is 

willing to spend money on medical care. When the factors which impact their 

willingness to pay are analyzed, it was found that increased age and weight result in 

increased willingness to pay of the elderly citizens. The analysis results were created 

into a co-payment model; the study reveals that elders with average weight should 

co-pay for medical care at 110-160 baht per treatment session in a progressive rate 

according to age. Nonetheless, results from the study shows that there is a significant 

income difference among the senior citizens. Therefore, elders with low income 

should be exempted for co-payment. The system should focus on groups with the 

ability to pay so that healthcare institutions have enough money to spend on 

improving their services. Alternatively, establishing an elderly healthcare fund and 

raising financial contributions from the elderly for the sake of their own healthcare 

will allow the fund to have income and be able to sustainably provide health care 

for senior citizens. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุท้ังสิ้น 12.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 19 ของประชากร

ท้ังหมด และกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) ในป 2565 (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2565)    ในจำนวนนี้อยูในภาวะตองพ่ึงพิง ติดบาน ติดเตียงท่ี

ตองมีผูดูแล 341,000 คน และมีภาวะติดบานท่ีในอนาคตจะพัฒนามาเปนติดเตียงประมาณ 370,000 

ราย (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563: ออนไลน)  ซ่ึงผูสูงอายุกลุมนี้ตองมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ซ่ึงปจจุบันมีระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีหลากหลาย เชน โรงพยาบาลบางแหงเปดแผนกบริการ

ดูแลผูสูงอายุติดเตียงข้ึนเปนการเฉพาะ    สถานรับเลี้ยงดูผูสูงอายุรวมกับผูปวยติดเตียงอ่ืน (Nursing 

Home)   บรกิารสงพนักงานดูแลประจำตามบาน เปนตน แตเปนบริการท่ีมียังมีราคาแพง สถานดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในปจจุบัน มีคาดูแลประมาณ 15,000 ตอเดือนข้ึนไป ซ่ึงเปนจำนวนเงินท่ีสูง จึงมีบาง

ครัวเรือนเทานั้นท่ีสามารถใชบริการได ดังนั้นครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงและไมสามารถ

รับภาระรายจายขางตนได จึงไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ  ปญหาท่ีพบคือผูสูงอายุจะ 

อาบน้ำไมไหว รับประทานอาหารเองไมได และนอกจากนั้นบุตรหลานตองทำงาน สงผลใหผูสูงอายุ

ไมไดรับคุณภาพชีวิตท่ีควรจะเปน สิ่งท่ีตองแกปญหาอยางเรงดวนคือ ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีตอง

พ่ึงพิง ติดบานติดเตียง การดูแลของภาครัฐมีโครงการสรางนักบริบาลเพ่ือเขาไปดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

และในปจจุบันมีการจัดการดูแลผูสูงอายุโดยทองถ่ินโดยการจางนักบริบาลมาดูแลผูสูงอายุ  โดยมีท้ัง

ระบบดูแลเฉพาะกลางวันแบบไปกลับ และแบบอยูถาวรท่ีศูนย แตประสบปญหาการไมมีงบประมาณ

เพียงพอในการจางนักบริบาลเพ่ือเขามาดูแลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม บางแหงจึงเปนแบบระบบ

การจายใหอาสาสมัคร ซ่ึงไมเกิดความยั่งยืนและไมเกิดแรงจูงใจในการทำงาน (เจาะลึกระบบสุขภาพ. 

2562) กอใหเกิดปญหาในภาพรวมของระบบคือมีจำนวนผูดูแล (Care giver) ไมเพียงพอในการดูแล

ผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข. 2563) 

          จากปญหาขางตนสิ่งท่ีพบคือคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน ในการดูแลผูสูงอายุในทองถ่ิน โดยเฉพาะ

ทองถ่ินท่ีมีผูสูงอายุตองพ่ึงพิง ติดบานติดเตียงเปนจำนวนสูง ยิ่งตองจางนักบริบาลเพ่ือดูแลมากข้ึน

ตามไปดวย ซ่ึงเปนรายจายท่ีสูงข้ึนมากในอนาคต ซ่ึงมีการประมาณจำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

วามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 370,000 ราย จะเพ่ิมเปน 1.2 ลานรายในปพ.ศ.2590 หรือจะเพ่ิมข้ึน 3 เทา

จากท่ีมีอยูในปจจุบัน (วรวรรณ ชาญดวยวิทย. 2560: 44) 
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          การวิเคราะหตนทุนในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหทราบสถานการณรายจายในการดูแลผูสูงอายุท่ี

ครัวเรือนรับภาระอยูจึงเปนสิ่งจำเปน  รายจายในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีสังเกตเห็นงาย เชน คา

รักษาพยาบาลในการพบแพทยตามนัดในแตละครั้ง คาจางผูดูแล คายา คาเวชภัณฑอ่ืน ๆ ท่ีตองใช

ประจำ  ลวนเปนรายจายท่ีสังเกตเห็นงาย แตในความเปนจริงแลวครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิง

เหลานี้ ยังมีรายจายท่ีแฝงอยู เชน คาเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล คาเสียโอกาสในการขาดรายได

ของบุตรหลานท่ีตองหยุดงานในวันท่ีตองพาผูสูงอายุไปรับการรักษาพยาบาล เปนตน ซ่ึงเปนคาใชจาย

ท่ีนอกเหนือจากคาใชจายท่ีสามารถประเมินไดงาย ซ่ึงรายจายเหลานี้ครัวเรือนเปนผูรับภาระเอง จาก

สถานการณขางตน ถึงแมภาครัฐจะเขามาชวยดูแล แตการท่ีจะทำใหเกิดความยั่งยืนตองมีงบประมาณ

พอเพียงท่ีจะดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

          ซ่ึงรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแตละชวงวัยก็มีความแตกตางกัน จากการศึกษา

รายจายสุขภาพในหลายงานวิจัยพบวามีรูปแบบแตกตางกันข้ึนอยูกับชวงอายุของผูสูงอายุ  เชน 

ผูสูงอายุในชวงวัย 60-70 รายจายสวนใหญจะเปนคารักษาพยาบาล แตหลังจาก 70 ปข้ึนไปรายจาย

สวนใหญจะเปนรายจายท่ีจายดาน nursing home ซ่ึงคิดเปนรายจาย 2ใน3 ของรายจายในการดูแล

สุขภาพท้ังหมดในชวงวัยนี้ โดยเฉพาะผูสูงอายุอยูในวาระสุดทายของชีวิตท่ีมีภาวะโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายได เชน โรคมะเร็งระยะสุดทาย เปนตน รายจายดาน nursing home จะสูงข้ึนอยางมาก 

(De Nardi, French, และ Jones. 2010;  McCorkle, et al., 2000; Mor, et al., 2004 Samuel 

Marshall, Kathleen M. McGarry และ Jonathan S. Skinner, 2010)  และ Mariacristina De 

Nardi et al. (2016) พบวา ภาระรายจายในการดูแลสุขภาพ (Out of Pocket) ของผูสูงอายุ สูงท่ีสุด 

3 อันดับแรกคือ รายจายดาน Nursing home รายจายดานยา  และรายจายดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก ตามลำดับ โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีรายจายสูงกวาเพศชาย 

ภาพ 1.1 แบบแผนรายจายสุขภาพ 5 ดานของผูสูงอายุ 

 

ท่ีมา : Brenda C. Spillman และ James Lubitz (2013: 1411 
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           จากภาพแสดงใหเห็นวารายจายในการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปข้ึนไป

เปนสิ่งท่ีตองเผชิญกับรายจายท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  ตัวอยางประเทศญี่ปุนภาครัฐเคยมีสวัสดิการให

ผูสูงอายุ ท่ี มีอายุ 70 ป ข้ึนไปรักษาพยาบาลฟรี แตประสบปญหาจำนวนผูสูงอายุเขารับการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จึงไดมีการปรับรูปแบบเปนการใหบริการดูแลตามบาน แตก็ยัง

ประสบปญหาเนื่องจากผูสูงอายุท่ีติดเตียงจะมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 3 ปข้ึนไป สงผลใหคาใชจาย

ในการดูแลสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  จนในท่ีสุดไดมีการปรับรูปแบบใหมีการรวมจาย ผาน 2 รูปแบบ 

รูปแบบแรกมีการเก็บเบี้ยประกันในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป โดยหนวยงานทองถ่ิน(เทศบาล)จะ

เปนผูเก็บโดยจะหักจากเบี้ยบำนาญของผูสูงอายุ และถาผูสูงอายุมีภาวะติดบานติดเตียงตองการการ

ดูแลระยะยาว ผูสูงอายุตองมีการรวมจายในการดูแลรอยละ 10 ของรายจายท่ีเกิดข้ึน (สราวุธ ไพฑูรย

พงษ. 2558)   สวนประเทศอ่ืนเชน เกาหลีใต จะมีท้ังการบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและการดูแลใน

สถาบันตาง ๆ การจัดการทางการเงินจะเปนแบบผสมผสานมีท้ังจายโดยภาครัฐ  แบบรวมจาย และ

รูปแบบประกัน    สำหรับในประเทศไทยภาระการดูแลผูสูงอายุจะตกอยูท่ีครัวเรือนของผูสุงอายุเอง ผู

ท่ีดูแลจะเปนญาติในครัวเรือน เชน ลูก หลาน ญาติ  บางสวนท่ีมีความสามารถในการจายจะใชบริการ

การดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชน  แตในกรณีท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลไดภาครัฐจะมีหนาท่ีเขามา

ดูแล แตดวยงบประมาณท่ีมีอยูอยางจำกัดจึงทำใหการดูแลไมสามารถทำไดอยางท่ัวถึง การท่ีจะ

สามารถจัดการดูแลไดอยางท่ัวถึงและยั่งยืนจำเปนตองมีงบประมาณมาสนับสนุน   รูปแบบการรวม

จายจึงเปนแนวทางสำคัญสำหรับประเทศไทยท่ีจะกาวเปนสังคมสูงอายุสมบูรณในป 2565  จึงควรจะ

มีการวิจัยถึงตัวเลขในการรวมจายท่ีเหมาะสมควรจะเปนจำนวนเงินเทาใด ท่ีผูสูงอายุและครอบครัว

เต็มใจจายเพ่ือชวยใหผูสูงอายุในครัวเรือนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในขณะเดียวกันก็ไมสรางภาระหรือ

รบกวนในการทำงานของบุตรหลาน และบุตรหลานสามารถไววางใจใหหนวยงานของรัฐ หรอืทองถ่ิน 

เปนผูดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนของตนรูปแบบการรวมจายจึงนาจะเปนแนวทางท่ีเขามาชวยใหระบบ

เกิดความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพท่ีจะสามารถชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีตองการการ

พ่ึงพิงไดอยางยั่งยืน 

          จากการสำรวจรายจายครัวเรือนของสำนักงานสถิติแหงชาติ  จำแนกรายภาคพบวา

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ) ครัวเรือนมีรายจายดานสุขภาพสูง

ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืน ๆ โดยรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเฉลี่ยของท้ังประเทศเทากับ  

309 บาทตอเดือน แตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเทากับ 589 

บาท (สำนักงานสถิติแหงชาติ. 2565) ซ่ึงสูงเปน 3 เทาของรายจายสุขภาพของครัวเรือนในภาคเหนือ 

ซ่ึงเปนภาคท่ีมีรายจายสุขภาพต่ำท่ีสุด   จังหวัดสมุทรปราการจึงเปนจังหวัดหนึ่งท่ีครัวเรือนมีรายจาย

สุขภาพสูง  รวมท้ังเปนจังหวัดท่ีมีจำนวนผูสูงอายุสูงเปนลำดับท่ี 17 ของท้ังประเทศ (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ. 2563) มีจำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 222,833   คน คิดเปนรอยละ 16.47 โดยอำเภอท่ีมี
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ผูสูงอายุอาศัยอยูมากท่ีสุดคือ อำเภอเมืองสมุทรปราการคือรอยละ 42.49 แบงเปนผูสูงอายุกลุมติด

สังคม รอยละ 97.67 กลุมติดบานติดเตียง รอยละ 2.33 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 

2563) ซ่ึงมีการดำเนินงานการดูแลผูสูอายุอยางเปนระบบ โดยมีการจัดการการดูแลผูสูงอายุผาน

อาสาสมัครสาะรณสุขและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) แตประสบปญหาการขาด

งบประมาณและกำลังคน  สงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมสามารถทำไดอยางท่ัวถึงและเพียงพอ 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 2563)   

ดังนั้นแนวทางการรวมจายจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีควรนำมาพิจารณา  งานวิจัยนี้จึงตองการ

วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท้ังผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองได และผูสุงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ติดบานติดเตียง และหาความเต็มใจจาย เพ่ือนำไปสูการพัฒนารูปแบบการรวมจายในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีตองการการพ่ึงพิงอยางยั่งยืนโดยทำการศึกษากับผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ  เพ่ือ

วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   คาใชจายในการดูแลสุขภาพทางตรง ทางออม และ

คาเสียโอกาส ท้ังท่ีอยูในภาวะชวยเหลือตนเองไดและท่ีมีภาวะพ่ึงพิงติดบานติดเตียง เพ่ือนำมาเปน

ขอมูลและนำมาสรางเปนรูปแบบการรวมจายเพ่ือใหสามารถนำไปทดลองใชในพ้ืนท่ีไดจริง เพ่ือใหเกิด

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ียั่งยืนตอไป  

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพท่ี

สงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และความเต็มใจจายของ

ผูสูงอาย ุ

 3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต และคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

          4. เพ่ือประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบหาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคุมคา

ท่ีสุดของแตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุ

          5. เพ่ือวิเคราะหหาความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) ของผูสูงอายุในราคาท่ีเต็มใจท่ีจะ

จายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง และสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุใหเกิดข้ึนได

อยางยั่งยืน 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพมีผลตอตนทุน

ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ2. ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีผลตอคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
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 3. ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพมีผลตอ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ

 4. ตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุมีผลตอ

ความเต็มใจจายของผูสูงอาย ุ

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ตองการศึกษาตนทุนในการดูแลสุขภาพท่ีตองรับภาระเองของผูสู งอายุ  

ประกอบดวยตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม รวมท้ังหาคาตนทุนอรรถประโยชน เพ่ือวิเคราะห

ความคุมคาในการลงทุนดานสุขภาพของผูสูงอายุในแตละชวงวัย  ศึกษาในผูสูงอายุหรือประชากรท่ีมี

อายตุั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยและมีภูมิลำเนาอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ 

 ขอบเขตดานเนื้อหา ในประเด็นการศึกษาสอดคลองตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

ประกอบดวย ลักษณะดานประชากร ลักษณะดานเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะดานสุขภาพ รายจาย

ในการดูแลสุขภาพเฉพาะของผูสูงอายุซ่ึงเปนรายจายท่ีผูสูงอายุและครัวเรือนรับภาระเอง ความเต็มใจ

จาย และการประเมินคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถใชผลการวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มาชวยประมาณ 

รายจายสำหรับผูสูงอายุในจังหวัด  เนื่องจากทราบวาผูสูงอายุและครัวเรือนเต็มใจจายอยูท่ีเทาใด ทำ

ใหสามารถกำหนดราคาสำหรับการจัดบริการการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวไดอยางเหมาะสม หรือใน

กรณีท่ีภาครัฐเปนผูจัดบริการสุขภาพสามารถประเมินตนทุนในการจัดบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

และถาในกรณีท่ีตองมีการรวมจาย(Co-Payment) ผูสูงอายุควรจะรวมจายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองใน

สถานบริบาลสุขภาพอยูท่ีเทาใด จึงจะเหมาะสม 

 2. เปนตัวชวยในการประเมินนโยบายการกำหนดเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ในแตละชวงวัยวามี

ความเหมาะสมหรือไม ถาตองเพ่ิมเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ควรเพ่ิมข้ึนเปนเทาใดในแตละชวงวัย จึงจะเพียง

ตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และเนื่องจากในสภาวะปจจุบัน เบี้ยยังชีพท่ีใหแกผูสูงอายุ มี

อัตราเพ่ิมข้ึนตามอายุ แตไมไดคำนึงถึงลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีภาวะตองการการพ่ึงพาตางกัน ดังนั้น

ผลจากตนทุนรายจายสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะตองการการพ่ึงพาตางกัน ทำใหสามารถวิเคราะห

ไดวาผูสูงอายุกลุมเหลานี้ควรไดรับเบี้ยยังชีพแตกตางกัน 

 3. เพ่ือเปนแนวทางการจัดทำบริการบริบาลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เพ่ือการชวยเหลือและ 

ปองกันครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุไมใหประสบภาวะลมละลายจากรายจายสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน 

   



 
 

  

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลก (WHO) กำหนดใหผู ส ูงอายุคือ ผ ู ท ี ่ม ีอายุ 60 ป (World Health 

Organization, 2021) ในพระราชบัญญัติผ ู ส ูงอายุ พ.ศ. 2546 (กรมกิจการผู ส ูงอายุ. 2565) ได

แบงกลุมผูสูงอายุไว 3 กลุม ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุท่ียังมีกำลังชวยเหลือตนเองได 

2. ผูสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปวย 

3. ผูสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ป ขึ้นไปเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยบอย   อวัยวะเสื่อมสภาพ 

และอาจมีภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไดนอย 

นอกจากนั้นยังมีการแบงกลุมผูสูงอายุเปน 3 กลุม ตามการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุได

ดังนี้ (กรมกิจการผูสูงอาย,ุ 2565) 

กลุมที่ 1 ติดสังคม (Social Bound) ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือผูอื่นและสังคม 

ดำเนินชีวิตในสังคมไดอยางอิสระ สามารถทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐานและกิจวัตรประวันตอเนื่องได 

เปนผูมีสุขภาพท่ัวไปดี สามารถชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน สังคมได และมักเขารวมกิจกรรมในสังคม 

กลุมที่ 2 ติดบาน (Home Bound) ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดบาง หรือตองการความ

ชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียงบางสวน มีความจำกัดในการดำเนินชีวิตในสังคม และเปนกลุมผูสูงอายท่ีมีโรค

เรื้อรังที่ควบคุมไมได มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย หรือทางจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การ

ตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน 

กลุมที่ 3 ติดเตียง (Bed Bound) ผูสูงอายุที ่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร

ประจำวันพื้นฐานได ตองการความชวยเหลือจากผูอื่นในการเคลื่อนยาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

มีโรคประจำตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวยเรื้อรังมายาวนาน และมีภาวะแทรกซอนจาก

โรคท่ีเปนอยู เปนกลุมท่ีปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ 

 โดยปจจุบันประเทศไทยจากขอมูลในรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2565) มีจำนวนผูสูงอายุทั้งสิ ้น 12.5 ลานคน คิดเปนรอยละ  19 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเรียกวาสังคมสูงอายุ (Aged society) และจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ

(Complete-aged society)ในปพ.ศ.2565  ในจำนวนผู สูงอายุ 12.5 ลานคน แบงเปนผู สูงอายุ
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ตอนตน  7.6 ลานคน ผูสูงอายุตอนกลาง 3.5 ลานคน ผูสูงอายุตอนปลาย 1.4 ลานคน โดยในจำนวน

นี้ เปนผูสูงอายุท่ีติดเตียงจำนวน 46,779 คน  

โดยผูสูงอายุจะไดรับสวัสดิการดานการเงินจากภาครัฐ ไดแก เบี้ยยังชีพสำหรับผูสูงอายุ  มี

จำนวน 10,488,013 คน  แบงการจายตามระดับอายุของผูสูงอายุแบบขั้นบันได คือ 60-69 ป 600 

บาท 70-79 ป 700 บาท 80-89 ป 800 บาท และ 90 ปขึ ้นไป 1,000 บาท บำเหน็จบำนาญ

ขาราชการ มีจำนวน 792,581 คนและกลุ มที ่ไดรับประโยชนทดแทนกรณีชราภาพจากกองทุน

ประกันสังคมมีจำนวน 1,744,511คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2565) 

การดูแลผูสูงอายุในระยะยาว 

ในประเทศไทยหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวประกอบดวยหลาย

หนวยงาน ไดแก  ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุมชน  รวมถึงภาคเอกชน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนการ

ดูแลผูสูงอายุโดยสวนใหญเปนการสนับสนนุงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

ในชื่อกองทุนตำบล  สวนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะมีความเขมแข็ง

ในการใหบริการการดูแลสุขภาพระยะยาวและทำหนาท่ีประสานงานรวมกับทองถิ่น ชุมชน และ

ครัวเรือน โดยผูสูงอายุท่ีตองการผูดูแลคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีประสบปญหาการดำเนินกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน ซึ่งสามารถวัดไดดวยแบบสอบถามการประเมินการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจำวันขั้นพื้นฐาน หรือ Activities of Daily Living (ADL) ที่จัดทำขึ้นโดยกรมอนามัย เพื่อจัด

ระดับภาวการณพึ่งพิงของผูสูงอายุ โดยผูที่ไดคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 จะเปนกลุมติดบานท่ี

ชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง สวนผูที่ไดคะแนน ADL นอยกวา 5 จะเปนกลุมติดเตียงที่ตองการ

การดูแล  (วรวรรณ ชาญดวยวิทยและยศ วัชรคุปต. 2560: 30-35)  โดยจะไดรับการดูแลจาก  

1. การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุสวนใหญ พบวาครอบครัวจะ

เปนผูใหการดูแล ซึ่งพบวาครัวเรือนที่มีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุลดลงอันเปนผลจากขนาด

ครอบครัวท่ีเล็กลง การทำงานในเมือง รวมถึงผูหญิงตองออกมาทำงานอกบานเพ่ือชวยเหลือครอบครัว

ดานเศรษฐกิจ  นอกจากนั้นจำนวนบุตรโดยเฉลี่ยของประชากรก็มีแนวโนมลดลงดวย (สำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2565) โดยประชากรกลุมนี้เปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการขาด

ผูดูแลผูสูงอายุเมื่อจำเปน   แตอยางไรก็ตามการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่บานก็เปนทางเลือกที่ดีที่สุด

ทางหนึ่งซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่ใหผูสูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging in Place) เพราะจากงานวิจัย

พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยท่ียายการดูแลจากบานไปยังสถานบริการดูแลระยะยาวมีอาการแยลง

และมีอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน (Marek, K. D., & Rantz, M. J. 2000) ดังนั้นการชวยให
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ผูสูงอายุสามารถอาศัยในที่เดิมไดตองมีผูที่ดูแลที่บาน เพื่อชวยเหลือในการทำกิจกรรมตาง ๆ รวมท้ัง

การไดรับการรักษาพยาบาลเม่ือจำเปน 

2 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาล  ผูสูงอายุท่ีมีภาวการณพ่ึงพิง ติดบานติดเตียง

ที่ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเองและครอบครัวไมสามารถใหการดูแลไดจำเปนตองไป

พึ่งพาสถานบริบาล ซึ่งคาใชจายในการรับบริการดูแลในสถานบริบาลโดยเฉลี่ยคอนขางสูงประมาณ 

15,000-52,500 บาทตอเดือน (สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) แตก็มี

สถานบริบาลระยะยาวท่ีหนวยงานภาครัฐดำเนินการ เชน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 

ซ่ึงสถานบริบาลจะมีท้ังของภาครัฐ และภาคเอกชน 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาลเอกชน   ผูสูงอายุที่รับบริการในสถานบริบาล

เอกชน จะเสียคาใชจายในอัตราที่คอนขางสูงเมื่อเขารับบริการและสามารถจำแนกรูปแบบการ

ใหบริการไดดังนี้ (วรเวศม สุวรรณระดา และคณะ, 2553:121-122) 

- โรงพยาบาลผู ส ูงอายุ   บริการแบบไปเชา-เย็นกลับ (Day care) หรือไปอยู ประจำท่ี

โรงพยาบาล (Long stay) หรือมีการจัดสงผูดูแลไปยังบานของผูสูงอายุ 

- โรงพยาบาลเอกชนที่ดำเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  (Profit enterprise)  เปนโรงพยาบาล

เอกชนทั่วไปที ่ดำเนินกิจการรับดูแลผู สูงอายุ โดยคิดอัตราคาบริการในราคาที่มีผลกำไร มีการ

ใหบริการที่พัก อาหาร เสื้อผา และบุคลากรดูแล ซึ่งมีทั ้งแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ แตไมได

ใหบริการรักษาพยาบาล หากเจ็บปวยจะสงไปรักษาแผนกอื่นและรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาล

ตอไป 

- โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดำเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-profit enterprise) เปน

โรงพยาบาลที่ดำเนินงานอยูภายใตการสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิตาง ๆ ซึ่งใหบริการดูแล

ผูสูงอายุทั้งในลักษณะการสงเคราะหแกผูสูงอายุที ่ยากจน และคิดคาบริการรับดูแลในราคาต่ำแก

ผูสูงอายุทั่วไป เปนการใหบริการที่พัก อาหาร เสื้อผา และบุคลากรดูแล ซึ่งมีทั้งแพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีดูแล แตไมไดใหบริการรักษาพยาบาล หากผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยมากจะตองสงไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีเครื่องมือและการบริการครบทุกดาน 

- สถานสงเคราะหผูสูงอายุ/มูลนิธิ ใหการสงเคราะหฟรีในดานที่พักอาศัย อาหารแกผูสูงอายุ

ที่ยากจนไมมีญาติดูแล รับเฉพาะผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งนี้ 

ผูสูงอายุจะตองดูแลตนเองในเรื่องเสื้อผา ความสะอาดของที่พัก ลางถวยลางจานเอง หากเจ็บปวยจะ

ติดตอญาติหรือสงตอสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนของรัฐหรือเอกชนที่เปนเครือขายกัน ดำเนินงานโดย

มูลนิธิหรือสมาคมจีนตาง ๆ มูลนิธิหรือสมาคมคาทอลิก 
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- ศูนย/สถานบริบาลสุขภาพ เปนศูนยใหคำปรึกษาเรื่องสุขภาพ การรักษาพยาบาลในเรื่อง

อาหาร การออกกำลังกาย ความรูตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพ โดยจัดสถานท่ีพัก ท่ีออกกำลังกายพรอม

อุปกรณ สระวายน้ำ หองอบไอน้ำ ฯลฯ แตผู สูงอายุเปนเพียงกลุมเปาหมายหนึ่งเทานั้น โดยคิด

คาบริการในหลายรูปแบบท้ังท่ีเปนรายวัน รายสัปดาห รายเดือน หรือเปนหลักสูตร 

- ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ (Housing) เปนรูปแบบบานพักอาศัยที่จัดเปนชุมชนใหผูสูงอายุ

อายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป เชาซื้อสิทธิ์ในการพักอาศัยระยะเวลา 30 ป หรืออยูจนกวาจะเสียชีวิตโดยมี

สาธารณูปโภคและลักษณะบานท่ีเหมาะสมแกสุขลักษณะของผูสูงอาย ุ

- สถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing home) เปนสถานที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุ มีทั้งแบบไป

เชา-เย็นกลับ (Day care) และอยูไปจนกวาเสียชีวิต (Long stay) 

- ศูนยบริการจัดสงผูดูแลผูสูงอายุ บริการจัดสงผูดูแลไปยังบานของผูสูงอายุหรือสถานที่ที่ผู

วาจางกำหนดเพื่อทำหนาที่ในการดูแล โดยมีการใหบริการ 2 แบบ คือ ผูดูแลใหบริการแบบไปเชา-

เย็นกลับ (Day care) และผูดูแลอยูประจำท่ีบานของผูสูงอายุเปนรายเดือน 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวของภาครัฐ  ในการบริการในสถานบริบาลของรัฐนั้น สวนใหญ

เปนการจัดบริการท่ีคอนขางเขาถึงคนมีฐานะต่ำถึงปานกลาง โดยสามารถแบงรูปแบบการใหบริการได

ดังนี้ (วรเวศม สุวรรณระดา และคณะ. 2553: 121-122) 

- ศูนยอเนกประสงคสำหรับผูสูงอายุในชุมชน (Multi-purpose senior citizen Center) มี

วัตถุประสงคเพื่อใหเปนสถานที่หรือศูนยกลางสำหรับจัดกิจกรรมที่หลากหลายสำหรับผูสูงอายุกับ

บุคคลทุกวัยภายในชุมชน โดยกิจกรรมภายในศูนยจะมุงเนนการเสริมสรางและขยายโอกาสให

ผูสูงอายุไดพัฒนาความรูและทักษะในการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน ทำใหเกิดการพัฒนา

ตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และภูมิปญญา 

- ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  เปนศูนยแหงการเรียนรูและเผยแพรขาวสารดานการ

จัดสวัสดิการสังคม สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน 

เปนศูนยประสานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุ และเปนศูนยตนแบบการจัด

สวัสดิการผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน 

- สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice care) เปนสถานที่สำหรับผูที่อยูในระยะเกือบ

วาระสุดทายของชีวิต เพื่อชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต ลดอาการเจ็บปวย เปดโอกาสใหมีเวลาอยูกับ

ครอบครัวและเพ่ือนๆ ใหมากท่ีสุด 

- โรงพยาบาลรัฐ เปนสถานที่ใหบริการรักษาทางการแพทย อาจมีทั้งคลินิกผูสูงอายุและหอ

ปวยผูสูงอายุ ซ่ึงมีท้ังในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
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- สถานสงเคราะหคนชรา เปนสถานท่ีท่ีใหการอุปการะผูสูงอายุชายและหญิง อายุ 60ปข้ึนไป

ท่ีประสบปญหาความเดือดรอน ไมมีท่ีพักอาศัย 

- อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home care for the elderly) เปนความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐ ภาคทองถ่ิน และภาคประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของ

ตนเอง มีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง สามารถเขาถึงบริการของรัฐ และสามารถ

ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวภายในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

- สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุน 

พัฒนคุณภาพชีวิตผู สูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ศาสนา วัฒนธรรม และเพ่ือ

สนับสนุนงานดานผูสูงอาย ุ

- การดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุที ่บ าน (Home health care) โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รวมมือกับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือบูรณาการและ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่บาน สามารถอำนวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ

เรื้อรังและจำเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

- วัดสงเสริมสุขภาพ (Health promotion temple) เพื ่อใหว ัดเปนสถานที ่สำหรับการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนควบคูไปกับการบูรณาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

กับวัฒนธรรม 

- ชมรมผูสูงอายุ (The elderly club) เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสถานท่ีในการพบปะ สังสรรค 

ทำกิจกรรมรวมกัน 

2.2 แนวคิดการเพ่ิมข้ึนของรายจายสุขภาพ 

          การเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพในผูสูงอายุเปนปญหาที่เผชิญในหลายๆ ประเทศ จึงไดมี

นักวิชาการมากมายทำการศึกษาสาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของรายจายดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ โดยการ

ใชแบบสัมภาษณ แบบสอบถาม หรือการวิเคราะหจากขอมูลการสำรวจภาคตัดขวางและขอมูล

อนุกรมเวลา  เพื่อพยายามอธิบายแบบแผนของรายจายสุขภาพของผูสูงอายุในแตละชวงวัย  โดยใน

การศึกษามีการมุงเนนไปที่ทั้งรายจายสุขภาพของผูสูงอายุที่รัฐบาลเปนผูรับภาระ และ ในการศึกษา

รายจายสุขภาพที่ผูสูงอายุและครัวเรือนเปนผูรับภาระเอง โดยเฉพาะรายจายในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุท่ีรับภาระเอง เปนรายจายท่ีสำคัญ เนื่องจากเปนรายจายท่ีสูงข้ึนตามอายุของผูสูงอายุและยัง

สงผลใหเกิดภาวะลมละลายจากรายจายในสวนนี้อีกดวย ดังนั้นการเขาใจแบบแผนรายจายสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่ครัวเรือนหรือผูสูงอายุตองรับผิดชอบเอง สงผลใหสามารถวางนโยบายการจัดบริการ

สุขภาพโดยเฉพาะสำหรับผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน และสามารถปองกันภาวะลมละลายของครัวเรือนได

อีกดวย  
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          รายจายสุขภาพจะเกิดจากปจจัยหลักๆ 2 ดาน ไดแก ดานอุปสงค (Demand Side) และดาน

อุปทาน (Supply Side) 

ดานอุปสงค (Demand Side) 

การเกิดอุปสงคในการรักษาพยาบาล มีลักษณะแตกตางจากอุปสงคในสินคาและบริการอ่ืน ๆ 

เนื่องจากเกิดข้ึนไมสม่ำเสมอและไมอาจคาดการณไดลวงหนา เปนท่ีทราบกันดีวาการเจ็บปวยสำหรับ

แตละคนเปนเหตุการณท่ีไมสามารถรูไดลวงหนา ดังนั้นอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาลจะมีข้ึนเม่ือใด 

เวลาไหน ยากที่จะกำหนดไดแนนอนไปไดแตขึ้นอยูกับคาความนาจะเปนที่เหตุการณเจ็บปวย หรือ

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้ในแตละโรคสำหรับแตละคนไมจำเปนตองเกิดแลวจะเกิดเปนแบบ

เดียวกัน หมายถึง มีอาการหนัก สาหัส เทากันทุกครั้ง หรือจะมีอาการแบบเดียวกันนี้ในทุกคน บางคน

อาจปวยดวยโรคนี้เพียงเล็กนอย บางคนจะเปนมากเนื่องจากปจจัยอายุ เพศ หรือความแข็งแกรงของ

รางกาย ณ เวลานั้น   

จะเห็นวาการที่จะเกิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาลไดนั ้น ตองประกอบไปดวยความ

ตองการในบริการ   พรอมกับมีอำนาจซ้ือ คือมีรายไดพอเพียง  และยังเปนอุปสงคท่ีเกิดไมแนนอน  ไม

สามารถคาดการณไดลวงหนา ดังนั ้นครัวเรือนจึงไมสามารถคาดคะเนไดว าจะเกิดรายจายนี้

เมื่อใด  การประมาณการหรือพยากรณแบบแผนรายจายสุขภาพของครัวเรือนจึงเปนสิ่งสำคัญ  ที่จะ

ชวยใหประมาณรายจายดานนี้ เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อเกิดความตองการไดทันที  โดยปจจัยที่จะ

ทำใหรายจายสุขภาพของครัวเรือนเพิ่มขึ้นนั้น ประกอบดวยหลายปจจัย สามารถอธิบายไดจาก

แนวความคิดวาดวยการบริโภคบริการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย แนวคิดอุปสงคตอสุขภาพ 

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

ความจำเปนในการรบับริการ (need for health service) 

          1. อุปสงคตอสุขภาพ (Demand for Health)              

          Michael Grossman (1972)  เปนผูเสนอแนวความคิดวาดวยอุปสงคตอสุขภาพ (Demand 

for Health)    โดยมองวาอุปสงคตอบริการสุขภาพเกิดจากการที่บุคคลมีอุปสงคตอสุขภาพ คือ

ตองการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากสุขภาพที่ดีไดกออรรถประโยชนตอบุคคล  ถาหากบุคคลมีสุขภาพท่ี

แข็งแรงดีแลว  อุปสงคตอบริการสุขภาพก็จะไมเกิดขึ้น           ในทัศนะของ Michael Grossman 

บุคคลจะเปรียบเทียบระหวางผลประโยชนที่จะไดรับจากการที่จะมีสุขภาพดี และคาใชจายที่จะตอง

เสียไป เพ่ือใหมีสุขภาพดีดังกลาว  โดยผูบริโภคถูกสมมติใหรูถึงสถานะสุขภาพของตน อัตราของความ

เสื่อมของสุขภาพ (Rate of Depreciation) และรูปแบบของการผลิต (Production Function)  ใน

การยกระดับสถานะสุขภาพของตน   

         2. อุปสงคตอบริการสุขภาพ (Demand for Health Services) 
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อุปสงคตอบริการสุขภาพ หมายถึง ปริมาณบริการรักษาพยาบาลที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ 

ระดับราคาตางๆ กัน หรือ ณ ระดับราคาตางๆ กันของสินคาที่เกี่ยวของ  เปนการแสดงความสัมพันธ

ระหวางราคาและปริมาณของการซ้ือบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงคของผูบริโภค ก็คือ  การแสวงหาความพอใจสูงสุด (Utility Maximization) จาก

การบริโภคสินคาและบริการ  เนื่องจากสินคาและบริการมีเปนจำนวนมาก  การที่ผูบริโภคจะเลือก

บริโภคสินคาและบริการชนิดใดขึ้นอยูกับวาผูบริโภคมี “อุปสงค” ในสินคาและบริการนั้น ๆ หรือไม 

ภายใตกรอบระบบเศรษฐกิจแบบเสรี   ในทางเศรษฐศาสตรไดใหคำนิยามของอุปสงควา หมายถึง 

ปริมาณสินคาที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ ระดับราคาหนึ่งๆ หรือ ณ ระดับรายไดหนึ่งๆ หรือ ณ ระดับ

ราคาสินคาที ่เกี ่ยวของหนึ ่งๆ โดยกำหนดใหปจจัยที ่กำหนดอุปสงคอื ่นๆ เชน รสนิยม ฤดูกาล 

ฯลฯ  คงท่ี 

          อุปสงคตอบริการสุขภาพถือวาเปนอุปสงคสืบเนื่อง (Derived  Demand)  ของอุปสงคตอ

สุขภาพ ทั้งนี้เพราะวาสุขภาพไดใหอรรถประโยชนแกบุคคล  ซึ่งตองการบริการสุขภาพ เพื่อทำให

สุขภาพดีและสรางอรรถประโยชนได  หากมีสุขภาพที่แข็งแรงดีแลวก็ไมจำเปนตองการบริการ

สุขภาพ   ซ่ึงสามารถอธิบายโดยอาศัยทฤษฎีของ Michael Grossman 

Grossman’s model 

          เปนทฤษฎีที่สามารถนำมาใชอธิบายพฤติกรรมของการบริโภคบริการสุขภาพได   เนื่องจาก

ทฤษฎีเศรษฐศาสตรไมสามารถตอบคำถาม ที่วา  ทำไมคนถึงจายเงินเพื่อซื้อบริการสุขภาพ  และ

ทำไมคนถึงตองการมีสุขภาพที่ดี  Michael Grossman ไดตอบคำถามเหลานี้ซึ่งอธิบายผานทฤษฎี

ของทุนมนุษย  โดยเห็นวามนุษยมีการลงทุนดวยตนเอง ผานการเรียน  การฝกอบรม  เพื่อเพิ่มทุน

ดานความรู ซึ่งจะนำไปสูการเพิ่มผลิตภาพไดในอนาคต   เชนเดียวกับการรักษาสุขภาพ มนุษยมีการ

บริโภคและการลงทุนในสุขภาพของตน เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งในทาง

เศรษฐศาสตร การบริโภค (Consumption) มีความหมายแตกตางจากการลงทุน (Investment) 

เนื่องจากการบริโภค เปนการใชทรัพยากรเพื่อมุงแสวงหาความพอใจในปจจุบัน  สวนการลงทุนเปน

การใชทรัพยากรเพื่อมุงแสวงหาความพอใจในอนาคต  โดยปกติสินคาและบริการโดยทั่วไปมักมี

ลักษณะของการบริโภคและการลงทุนรวมกันอยูเสมอ    บริการรักษาพยาบาลก็มีลักษณะของการ

บริโภคและลงทุนประกอบกันอยู   เชน การที่ผูบริโภคเขารักษาตัวในโรงพยาบาลก็เพื่อใหหายจาก

การเจ็บปวย  สามารถประกอบอาชีพและดำรงช ีว ิตอยู ตอไปในอนาคตคือการลงทุนแตใน

ขณะเดียวกัน  การอยูหองพิเศษ ก็เพ่ือความสะดวกสบายในปจจุบันคือการบริโภค  ซ่ึงหากการบริการ

รักษาพยาบาลมีลักษณะของการบริโภคมากกวาการลงทุนแลว  ก็อาจกลายเปนการฟุมเฟอย  ดังนั้น
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การบร ิโภคบร ิการร ักษาพยาบาลสามารถอธ ิบายได โดยผ านสมมติฐานการบร ิโภคบร ิการ

รักษาพยาบาล ดังภาพ 

ภาพ 2.1   แสดงสมมติฐานการบริโภคบริการรักษาพยาบาล  

ท่ีมา : Michael Grossman, 1972 

จากรูปความมั่นคงทางสุขภาพของมนุษยจะลดลงเรื ่อยจนกระทั่งถึงอายุขัยของชีวิต  แต

มนุษยสามารถยืดระยะเวลาการสิ้นอายุขัยของชีวิตออกไปได ดวยการลงทุนทางดานสุขภาพ  ซ่ึง

สุขภาพที่ดีไมสามารถหาซื้อได เชน ผานการออกกำลังกาย  หรือการไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย เปน

ตน  เพื่อตองการยืดระยะเวลาที่มีสุขภาพดีใหยืนยาวออกไปซึ่งการลงทุนนี้จะเพิ่มขึ้นตามปจจัยบาง

ประการ เชน รายได เปนตน   แตจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับระยะเวลา

ของการมีสุขภาพที่ดี เขาสามารถกอประโยชนใหกับตนเองไดมากนอยเพียงใด ถาสามารถกอ

ประโยชนไดมาก ก็เกิดความคุมคาที่จะตองลงทุนเพื่อยืดระยะเวลาออกไป  เชน ถามีอายุยืนยาวข้ึน

หรือหายจากอาการเจ็บปวย  ก็อาจทำงานเพื ่อหารายไดมาเลี ้ยงครอบครัวไดมากขึ ้น  เปน

ตน   Michael Grossman   ไดอธิบายปจจัยท่ีทำใหเกิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล  ไดแก 

1) อายุ  อัตราการเสื่อมของความมั่นคงในสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ดังนั้น

เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ก็จะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพมากข้ึน  เพ่ือใหคงมีสุขภาพท่ีดี  

2) รายได    การเพิ่มขึ้นของรายไดจะเปนการเพิ่มผลประโยชนสวนเพิ่มของการลงทุนใน

สุขภาพ ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของรายได      จะเปนการเพิ่มอุปสงคตอบริการสุขภาพดวย  เนื่องจาก

บุคคลมีความตองการที่ไมมีที่สิ้นสุด  แตทรัพยากรมีจำนวนจำกัดเมื่อเปรียบเทียบกับความตองการ

บุคคลจึงตองมาเปรียบเทียบทางเลือกตางๆ ที่มีอยู (Trade Off) โดยจะตองเปรียบเทียบตนทุนและ

ผลประโยชนที่จะไดรับและทำการตัดสินใจเลือก  วาจะตองการลงทุนโดยผานการซื้อบริการสุขภาพ

หรือไม  ซึ่งรายไดที่ไดรับจะเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ  ถาบุคคลมีอายุยืนยาวขึ้นหรือหายจากการ

เจ็บปวย โดยการไปพบแพทยแลวอาจนำเวลาท่ีเหลือไปทำประโยชนโดยไดรายไดเพ่ิมมากข้ึน  บุคคล

Stock of  

Health 

Birth 

Investmen

 

Death 

Life time 
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ก็จะเต็มใจท่ีจะลงทุน เพราะฉะนั้นจึงกลาวไดวาผูท่ีมีรายไดสูงมักจะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพสูงกวา

ผูท่ีมีรายไดนอยกวา เนื่องจากมีผลตอบแทนจากการลงทุนในสุขภาพสูงกวานั่นเอง  

3) การศึกษา   Grossman มองวาการศึกษาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตหรือการ

ทำงานใหกับบุคคล เปรียบเสมือนเทคโนโลยีอันทันสมัยสามารถเพ่ิมผลิตภาพใหกับโรงงานได   ดังนั้น 

การเพิ่มขึ้นในดานของการศึกษาจึงสามารถยกระดับของอุปสงคตอบริการสุขภาพใหสูงขึ้น   เพราะ

เม่ือคนมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนอาจทำประโยชนไดมากกวานั่นเอง 

3. ความจำเปนตอบริการสุขภาพ (Need for Health Services) 

          ความจำเปน โดยหลักของอุปสงคนั้น สามารถจําแนกไดเปน 4 ประเภท คือ Normative 

Need, Felt Need, Expressed Need แล ะ  Comparative Need  คว ามจ ำ เป  น ต  อ บ ร ิ ก า ร

รักษาพยาบาลท่ีมีกลาวถึงกันโดยท่ัวไป  ไดแก Normative Need 

1. Normative Need    หมายถึง ความจําเปนที่ควรมี ที่ควรจะเกิดขึ้น เปนความจำเปนท่ี

ผูบริโภคตองไดรับบริการรักษาพยาบาลเมื่อระดับสุขภาพต่ำกวามาตรฐาน (norm) ซึ่งถือวาไมปกติ 

ความจำเปนประเภทนี้ถูกกำหนดจาก      ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งก็ไดแก แพทยเปนผูประเมิน โดยกําหนด

มาตรฐานที่ควรจะเปน ขึ้นกอน แลวเปรียบเทียบกับที่ปรากฏอยูจริง หากพบปรากฏจริง วาสังคมตํ่า

กวา มาตรฐาน ก็จะถูกประเมินวาบุคคลหรือสังคมนั้นๆ มีความจําเปน 

2. Felt Need   หมายถึง  ความตองการที่ผูบริโภครูสึกหรือตระหนัก (perceive) วาตนเอง

มีสุขภาพไมปกติ และมีความจำเปนที่จะตองรับบริการรักษาพยาบาล  ซึ่งก็อาจเปนความรูสึกที่ไม

สอดคลองกับความเห็นของแพทยหรือ 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 แตรวมถึง

ความจําเปนตองไดรับ เพื่อการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และ ทางสังคม

หากมีแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนบุคคลภายนอกประเมินวาบุคคลควรมีปจจัย ท่ีสงเสริมสุขภาพ แต

ยังไมมี นั่นคือสังคมนั้นมี Normative Need หากบุคคลท่ีขาดปจจัยท่ีจะสงเสริมการมีสุขภาพสมบูรณ



15 
 

 

 

นั้นและตระหนักถึงความขาดนั้น ๆ ถือวาบุคคลนั้น ๆมี Felt Need และ เม่ือบุคคลแสดงออกของการ

จัดใหมีปจจัยดังกลาว จึงถือวาเกิด Expressed Need 

           จาก 3 แนวคิดจะเห็นวา จุดมุงหมายของบุคคลคือตองการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงตองมีการ

บริโภคบริการรักษาพยาบาล เพ่ือใหบรรลุสุขภาพท่ีด ี โดยครัวเรือนจะบรโิภคบริการสุขภาพมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับความตระหนักถึงสุขภาพของตน หรือการกำหนดของแพทย รวมทั้งปจจัยอีกหลาย

ปจจัย เชน รายได  อายุ การศึกษา เปนตน ปจจัยเหลานี้สามารถนำมาชวยในการอธิบายการแบบ

แผนของรายจายสุขภาพของครัวเรือนได สามารถสรุปอุปสงคตอบริการสุขภาพในรูปของฟงกชัน

ได   ดังนี้ 

Quantity Demanded             =    (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 ีรายไดส ูงขึ ้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

ยังมีสุขภาพด ี สวนการศึกษา Grossman มองวาการศึกษาเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตหรือ

การทำงานใหกับบุคคล เปรียบเสมือนเทคโนโลยีอันทันสมัยสามารถเพิ ่มผลิตภาพใหกับโรงงาน

ได   ดังนั้น การเพิ่มขึ้นในดานของการศึกษาจึงสามารถยกระดับของอุปสงคตอบริการสุขภาพให
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สูงข้ึน  เนื่องจากผูท่ีมีความรูมักจะใสใจในสุขภาพของตนมากกวา โดยเฉพาะในดานการตรวจสุขภาพ 

เพราะเม่ือคนมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนสามารถมีรายไดมากกวานั่นเอง 

6) ความม่ันคงของสุขภาพ  ผูท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพต่ำกวาจะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพ

สูงกวาผูที่มีความมั่นคงทางสุขภาพสูงกวา   โดยขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน พฤติกรรมการดำเนิน

ชีวิต  ตัวอยางเชน  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การมีโรคเรื ้อรัง ปญหาทางสุขภาพตางๆ  รวมท้ัง

มลภาวะทางสิ่งแวดลอม  เชน ฝุน เปนตน 

7) รสนิยม  เปนตัวสะทอนถึงคานิยมของบุคคลที ่ม ีต ออรรถประโยชนที ่ ได ร ับจาก

สุขภาพ  นำไปสูอุปสงคตอบริการสุขภาพ 

8) คุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพ   เปนปจจัยที่วัดไดยาก  เนื่องจากแตละบุคคล

อาจพิจารณาไดแตกตางกันออกไป เชน จากชื่อเสียงของสถานบริการสุขภาพ หรือเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยเปนตน 

ดานอุปทาน (Supply Side) 

ทฤษฎีอุปทาน 

อุปทาน (Supply) หมายถึงปริมาณสินคาท่ีมีการเสนอขายแกผูบริโภคท่ีเวลาหนึ่ง ปจจัยหลัก

ที่กำหนดปริมาณอุปทานคือราคาตลาดและตนทุนการผลิต กฏอุปทานกลาววา โดยทั่วไปปริมาณ

อุปทานจะมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับราคา กลาวคือ เมื่อระดับราคาสินคาเพิ่มข้ึน 

ผูขายจะยินดีเสนอขายสินคาในปริมาณที่เพิ่มขึ้น กรณีของอุปทานของบริการรักษาพยาบาล เชน 

จำนวนแพทย จำนวนโรงพยาบาล จำนวนเตียง สามารถสงผลตอราคาของบริการสุขภาพไดผาน 

ทฤษฎีsupplier-induced demand (SID) ซึ ่งเปนปรากฏการณที ่ เก ิดจากการที ่ผ ู  ให บร ิการมี

พฤติกรรมเปนตัวแทนที่ไมสมบูรณ (imperfect agent) ของผูปวย ใชความรูและขอมูลที่มีมากกวา

ผูปวย โนมนาวใหเกิดความตองการการรักษาพยาบาล โดยคำนึงถึงประโยชนของตนเอง (self-

interest) เปนสำคัญ ปญหา information gap นอกจากจะเกิดในผูปวยดังกรณีของ SID แลว ยังอาจ

เกิดข้ึนในตัวของผูใหบริการสุขภาพเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เปนปญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับความไมแนนอน

ของผลลัพธจากการรักษาพยาบาล (นั่นคือ ผูใหบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณเกี ่ยวกับ 

marginal productivity ของการรักษาพยาบาลที่มีผลตอระดับสุขภาพ) ทำใหเกิดความหลากหลาย

ของ practice style ของผูใหบริการ  ทำใหอัตราการใชบริการตอประชากร (per-capita utilization 

rate) สำหรับการรักษาพยาบาลและการผาตัดบางประเภท มีความแตกตางกันเปนอยางมากระหวาง

พ้ืนท่ี (inter-area variation) 
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2.3 แนวคิดการเพ่ิมข้ึนของรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ 

         สำหรับผูสูงอายุ ปจจัยสำคัญที่กอใหเกิดรายจายคือดานอุปสงคเปนหลัก  โดยเฉพาะอุปสงค

ในการดูแลสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาว  เริ่มตั้งแตอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกอใหเกิดรายจายดานสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดภาระคาใชจายทั้งตองบประมาณของภาครัฐ และ ตอผูสูงอายุเอง

และครัวเรือน 

ภาพ 2.2 แนวคิดรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

ท่ีมา: Erika Schulz. 2005 

ภาพ 2.3 ปจจัยท่ีสงผลตอตนทุนรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
ท่ีมา: Marc Koopmanschap. et.al. 2010 
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          จากภาพการจำแนกรายจายสุขภาพของผูสูงอายุจะแบงออกเปน 2 สวนใหญๆคือ รายจาย

ระยะสั้น (Acute Care) และรายจายระยะยาว (Long Term Care) โดยรายจายระยะสั ้น(Acute 

Care)  มีเปาหมายเพื่อการรักษาและปองกันการเจ็บปวย เปนการรักษาและปองกันโรค คาใชจายจะ

เปนคาใชจายที่จายใหกับโรงพยาบาลหรือคลินิก เปนโรคที่เกิดขึ้นแบบฉุกเฉิน เปนการดูแลในระยะ

สั้นๆ เปนรายจายในการรักษาพยาบาล เชน คาแพทย คายา คาใชจายในโรงพยาบาลแบบผูปวยนอก 

และผูปวยใน เปนตน สวนรายจายระยะยาว (Long Term Care) เนนการดูแลในระยะยาว  เปนการ

จัดบริการระยะยาว ดูแลผูสูงอายุจนเสียชีวิต จะเปนรายจาย ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาว 

เพื่อชวยดูแลชวยเหลือในการทำกิจวัตร การเคลื่อนไหวในการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุ เชน คาใชจาย

ในการดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home Care)  คาใชจายสำหรับศูนยบริบาลผูสูงอายุ (Nursing Home ) 

เปนตน  สวนปจจัยท่ีสงผลตอรายจายสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาวของผูสูงอายุมีหลายปจจัยเชน 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานประชากร  และพฤติกรรมสุขภาพ  โรคเรื้อรัง ซึ่งจะสงผล

ตอไปถึงรายจายในการดูแลสุขภาพ ทั้งรายจายระยะสั้น (Acute Care) และระยะยาว (Long Term 

Care) 

          จากงานวิจัยที่ผานมาในดานรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาการจายเพื่อดูแลรักษา

สุขภาพของผูสูงอายุมีแนวโนมสัมพันธกับรายไดและความมั่งคั่งของครัวเรือน  De Nardi, French, 

และ Jones (2010) และจะเพ่ิมสูงข้ึนมากในครัวเรือนท่ีมีความม่ังค่ังมาก และสวนใหญเปนรายจายท่ี

จายเพื่อบริการของ nursing home  รายจายคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และรายจายเพื่อดูแล

ผูสูงอายุที ่อยู ในวาระสุดทายที่บาน  โดยเฉพาะรายจายของ nursing home จะเปน 2ใน3 ของ

รายจายในการดูแลสุขภาพทั้งหมด  และรายจายที่ครัวเรือนจายนี้พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

ผลลัพธทางสุขภาพอยางชัดเจน (McCorkle, et al., 2000; Mor, et al., 2004) 

          นอกจากความมั่งคั่งยังพบวารายจายสุขภาพจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุของประชากร นั่นคือเม่ือ

อายุมากขึ้นรายจายสุขภาพจะสูงขึ้นตามไปดวย แตจริง ๆแลว รายจายในการดูแลสุขภาพไมได

สัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีสูงข้ึน แตข้ึนอยูกับอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละชวงวัยของผูสูงอายุ นั่นจึง

สงผลใหรายจายในการดูแลสุขภาพจึงสูงขึ้นตามอายุ     เนื่องจากอายุมากขึ้นอัตราการตายก็สูงข้ึน

ตามไปดวย  ตามแนวคิด Time to Death  ซึ่งเปนแนวคิดของ Roos et al. (1987) ไดศึกษาโดยใช

ขอมูลระดับบุคคล ศึกษาในระยะเวลากอนท่ีจะเสียชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือตองการทราบผลกระทบของ

การตายตอรายจายดานสุขภาพ  เพ่ือวิเคระหถึงระยะเวลาในการตายกับรายจายสุขภาพ และตอมาได

ม ีน ักว ิจ ัยทำการศ ึกษาอย างต อเน ื ่อง (Zweifel et al. 1999; Seshamani and Gray 2004a; 

2004b)  สรุปไดเปนโมเดล TTD นั่นคือรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ ไมไดเพิ่มขึ้นตามอายุ แตขึ้นอยู

กับเวลากอนเสียชีวิต การมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นไมไดสงผลใหรายจายสุขภาพสูงขึ้น แตเปนTTD  และยัง
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พบวามีผลกระทบในผูสูงอายุผูหญิงมากกวาผูชาย  และพบวา 3 ปกอนเสียชีวิตจะมีคารักษาพยาบาล

สูงมากเม่ือเทียบกับ5 ปกอนเสียชีวิต     

          นอกจากนั้น Meena Seshamani และ Alastair M. Gray (2002)  ไดทำการศึกษาระยะยาว

เปนเวลาถึง 29 ป เพื่อวิเคราะหอายุกับตนทุนของการรักษาพยาบาลกอนเสียชีวิต พบวา ตนทุนใน

การรักษาพยาบาลของผูสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นในระยะ 15 ปสุดทายของชีวิต ซึ่งคารักษาพยาบาลจะ

สูงขึ้นอยางชัดเจน และจะเพิ่มขึ้น อีก 10 เทาใน 5 ปสุดทายกอนเสียชีวิต โดยในชวงอายุ 65-85 ป

พบวาตนทุนเพ่ิมข้ึน รอยละ 30 

          งานวิจัยของ Susan T. Stewart .2004  ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับตนทุนภาระ

รายจายสุขภาพของผูสูงอายุ (Out-of-Pocket Costs) พบวาจริงๆแลว เวลาทำวิจัยดานรายจาย

สุขภาพของผูสูงอายุ ถารวมภาระรายจายดานสุขภาพทั้งหมดโดยไมไดแยกรายละเอียด จะพบวา

รายจายสุขภาพที่ผูสูงอายุตองรับภาระ จะเพิ่มขึ้นตามอายุ แตถามีการแยกรายละเอียดของรายจาย

สุขภาพแบงเปนประเภทจะพบวาคาใชจายบางประเภทไมไดเพ่ิมข้ึนตามอายุในทุกๆรายจายท่ีเก่ียวกับ

สขุภาพ แตมีเพียงรายจายเดียวท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชัดเจน คือรายจายดาน Nursing Home แตไม

เปนเชนนั้นเสมอไป รายงานการวิจัยของ Yang et al. 2003 พบวาผูสูงอายุอายุ85 ปขึ้นไปพบวามี

รายจายในการดูแลสุขภาพนอยผู ส ูงอายุที ่อายุระหวาง 65-75 ป แตงานวิจ ัยของ McGrail 

et.al.(2000) พบวารายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ Polder et.al. (2006) 

พบวาในชวยปสุดทายของชีวิตรายจายในการดูแลสุขภาพจะเพ่ิมข้ึนเปน13.5 เทา 

          ซึ่งจากงานวิจัยที่คนพบ พบวารายจายของผูสูงอายุไมไดเพิ่มขึ้นตามอายุในทุกๆรายจาย แต

ละรายจายจะเพ่ิมข้ึนอยางมีรูปแบบ 

ภาพ 2.4 แบบแผนรายจายสุขภาพ 5 ดานของผูสูงอายุ 

 
ท่ีมา : Brenda C. Spillman และ James Lubitz (2013: 1411) 
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          จากภาพจะเห็นวาในแตละหมวดของรายจายซ่ึงประกอบดวยคารักษาพยาบาล  คาใชจายใน

สถานบริบาลผูสูงอายุ คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่บาน คายา และอื่น ๆ พบวาคาใชจายในแตละ

ประเภทจะเพิ่มขึ้นตามชวงอายุของผูสูงอายุแตกตางกัน คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีแนวโนม

ลดลงเม่ืออายุมากกวา 90 ป แตขณะเดียวกันในชวงวัยนี้จากการท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย เคลื่อนไหว

ลำบาก จึงมีรายจายในสถานบริบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางมาก นั่นหมายความวาคาใชจายในการดแูล

สุขภาพของผูสูงอายุตอเดือน จะเปนคารักษาพยาบาลนอยลง แตจะมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวสูงขึ ้นอยางกาวกระโดดเมื ่ออายุมากขึ ้น (Yang et.al.: 2003, Spillman and Lubitz: 

2000, Marc Koopmanschap et.al.: 2010: 33) 

ภาพ 2.5 แบบแผนรายจายสุขภาพ 3 ดานของผูสูงอายุ 

 
ท่ีมา : Brenda C. Spillman และ James Lubitz (2013: 1412)     

จากภาพ 5 พบวารายจายสุขภาพผูสูงอายุจากอายุ 65 เม่ือเสียชีวิตตอน 90 คาใชจายในการ

ดูแลสุขภาพจะเพ่ิมสูงข้ึน ประมาณ 7 เทา โดยคาใชจายท่ีสูงท่ีสุดคือคา Nursing Home โดยยิ่งสูงข้ึน

มาก ตอน 2 ปสุดทายกอนเสียชีวิต ขณะที่ 2 ปสุดทายกอนเสียชีวิตคาใชจายดานการรักษาพยาบาล

จะลดลง ผูหญิงจะมีรายจายดานการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย และรายจายแบบ Acute Care 

รูปแบบจะตางจาก Long Term Care นั่นคือ Acute Care จะเปนรายจายดานการรักษาพยาบาลจะ

มีอัตราท่ีเพิ่มขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น แตจะเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลงเมื่อใกลเสียชีวิต ในขณะที่รายจาย Long 

Term Care จะมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจนเสียชีวิต  จากกราฟจะเห็นวา รายจายในการดูแล

สุขภาพโดยรวมทั้งหมด(Total) สูงขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตอายุ 65ป โดยมีรายจายเพิ่มขึ้นจาก ตอน

อายุ 65 มีรายจายตอหัวอยูที ่ 31,181 ดอลลาสหรัฐ  เพิ่มขึ้นเปน 235,369 ดอลลาสหรัฐ   หรือ

เพิ่มขึ้น ประมาณ 7.5 เทา และหลังจากอายุ 90 ปรายจายจะเพิ่มสูงขึ้น   อยางกาวกระโดด ถึง 13 

เทาของเมื่ออายุ 65 ป โดยประเภทของรายจายที่เพิ่มขึ้นเปนสิ่งที่นาสนใจ นั่นคือเมื่ออายุมากข้ึน

รายจายสุขภาพโดยรวมสูงขึ้น แตไมไดสูงขึ้นในทุกประเภทของรายจาย รายจายที่สูงขึ้นอยางชัดเจน
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คือรายจ ายดานการร ักษาพยาบาล และรายจ ายดานNursing home โดยรายจ ายดานการ

รักษาพยาบาลจะเพิ่มสูงขึ ้นเมืออายุมากขึ้น แตจะมีแนวโนมลดลงเมื่ออายุ มากกวา 90 ป สวน

รายจายดาน nursing home กลับสูงขึ้นอยางกาวกระโดดเมื่ออายุมากวา90 ป สวนรายจายดานการ

ดูแลผูปวยที่บาน คายา และอื่น ๆเชน คาทันตกรรม เวชภัณฑทางการแพทย  เพิ่มเปนสัดสวนที่นอย

มากเมื่อเที่ยบกับรายจาย 2 ประเภทขางตน ดังนั้นจึงเปนที่นาสนใจวาเมื่ออายุสูงขึ้น ผูสูงอายุจะมี

ภาระคาใชจาย2 ประเภทหลักๆที่ตองรับภาระ คือคารักษาพยาบาลและ nursing home จากภาพ

รายจาย 2 ปสุดทายกอนเสียชีวิต คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมากคือ คาใชจายในศูนยบริบาลผูสูงอายุ ซ่ึง

รายจายนี้จะเพิ่มสูงมากในผูสูงอายุเพศหญิงมากวาเพศชาย Mariacristina De Nardi et al. 2016 ก็

พบเชนเดียวกันวา ภาระรายจายในการดูแลสุขภาพ (Out-of –Pocket) ของผูสูงอายุ สูงที่สุด 3 

อันดับแรกคือ รายจายดาน Nursing care รายจายดานยา  และรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวย

นอก ตามลำดับ และเพศหญิงจะมีรายจายสูงกวาเพศชาย  

             ซึ่งรายจายดาน nursing home เปนรายจายที่ภาครัฐไมไดเขามาดูแล จึงเปนภาระของ

ผูสูงอายุโดยตรง สวนคารักษาพยาบาล ภาครัฐมีสวัสดิการดูแลผูสูงอายุและประชาชนทุกคนใน

ประเทศ แตรายจายที่ตองรับภาระเองจะเปนรายจายทางออม เชน คาเดินทาง คาเสียโอกาสในการ

หารายได เปนตน        การที่ครัวเรือนตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพเองอาจทำใหเกิดการ

ลมละลายได โดยเฉพาะผูสูงอายุ ท่ีมีรายจายสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน 

สรุปขอคนพบดานรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ 

ป ผูวิจัย การเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล 

ขอคนพบ 

2010 Samuel Marshall, 

Kathleen M. 

McGarry และ 

Jonathan S. 

Skinner 

เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณผูสูงอายุทำรายป 

ระยะยาว 8 ป 

ตัวแปรท่ีสงผลใหรายจายสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ไดแก ชวงอายุ 

ซึ่งจะสูงข้ึนมากหลังอายุ 70 ปข้ึนไป สวนคาใชจายในสวนของ 

Nursing home และรายจายในโรงพยาบาลจะสูงข้ึนมากหลังจากชวง

อายุ 80 ปข้ึนไป 

2010 Marc 

Koopmanschap, 

Claudine de 

Meijer,Bram 

Wouterse and 

Johan Polder 

ทำการวิจัย 2 แบบ เปน

แบบมหภาคใชขอมูล cross-

sectional และจุลภาค เปน

การวิเคราะหรายจายสุขภาพ

ของผูสูงอายุรายบุคคล 

ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ โดยแบงเปน

รายจายเพ่ือการดูแลสุขภาพระยะสั้นและระยะยาว โดยมีปจจัย 

ประชากรศาสตร สุขภาพ ความพิการ เทคโนโลยสีุขภาพ รายได  
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ป ผูวิจัย การเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล 

ขอคนพบ 

2014 Jens-Oliver 

Bock  et al. 

เก็บขอมูลแบบ cross-

sectional  โดยใช

แบบสอบถามผูสูงอายุอายุ

ระหวาง 57-84 ป 

ศึกษาความเหลื่อมลำ้ของรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของ

ผูสูงอายุ (Out –of-Pocket Payment of Healthcare Services) 

ของผูสูงอายุ โดยรายจายแบงเปนดาน การรักษาพยาบาล ผูปวยนอก 

ผูปวยใน  คาใชจายในการรักษาพยาบาลทางออม คายา  คาเวชภณัฑ

ทางการแพทย  คาทันตกรรม และคาบริการดูแลผูสูงอายุ  โดยถาม

รายจาย 3 เดือนท่ีผานมา  พบวารายจายท่ีตองรับภาระเองของ

ผูสูงอายุคือ รายจายดานเวชภณัฑทางการแพทยสูงท่ีสุด รองลงมาคอื

คาทันตกรรม สวนปจจยัท่ีสงผลตอรายจายพบวา รายไดและความ

พิการของผูสูงอายุสงผลใหรายจายสูงข้ึน โดยเฉพาะคายา และคา

รักษาพยาบาลผูปวยนอก แตเมื่อพิจารณาความเปนธรรมของภาระ

รายจายพบวายังมีความไมเปนธรรม  

2016 Amy S. Kelley, 

Kathleen McGarry, 

Rebecca Gorges 

เก็บขอมูลแบบ 

Retrospective cohort 

วิเคราะหตนทุนคาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุในชวง 5 ปสุดทาย

ของชีวิต พบวา ภาวะสมองเสื่อม สงผลใหคาใชจายดานสุขภาพของ

ผูสูงอายสุูงมากกวาโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะคาใชจายท่ีผูสูงอายุตอง

รับผิดชอบเอง (Out-of-Pocket) สูงกวาโรคอ่ืนๆ ถึง 2 เทา และยัง

พบวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคสมองเสื่อมท่ีอยูคนเดียวมีภาระรายจายดาน

สุขภาพสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูกับคูสมรส และยิ่งมีการศึกษาสูงรายจาย

ดานน้ีก็จะสูงตามไปดวย 

2016 Yolanda WH 

Penders et al. 

ใชขอมูล secondary 

data   ปค.ศ. 2005-2012 

วิเคราะหความแตกตางของรายจายดานสุขภาพท่ีตองรับภาระเอง 

(Out-of-Pocket) ของผูสูงอายุในชวงปสุดทายของชีวิต ใน 13 

ประเทศในยุโรป  พบวา มีความแตกตางกันคอนขางมากสำหรับ

รายจายของผูสูงอายุท่ีตองรับภาระเองในแตละประเทศ แตท่ีพบ

เหมือนกันเปนสวนใหญคือ คาใชจายดานการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

(Home care) เปนรายจายท่ีมากท่ีสุด สำหรับผูสูงอายุ ท้ังหมด 11 

ประเทศ จาก 13 ประเทศ 

2016 Mukesh Shukla et 

al. 

เก็บขอมูลแบบ cross-

sectional  โดยใช

แบบสอบถามผูสูงอาย ุ

วิเคราะหปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอรายจายดานสุขภาพท่ี

ตองรับภาระเอง (Out-of-Pocket) ของผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุ รอย

ละ 12.5 ท่ีตองประสบภาวะลมละลายจากรายจายดานสุขภาพ โดยมี

ตัวแปรท่ีสงผล ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจ โรคเรื้อรัง ถาม รายจาย 1 

เดือนกอนหนา เปนทางตรงและทางออม 
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ป ผูวิจัย การเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล 

ขอคนพบ 

2017 Satar Rezaeian et 

al. 

เก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณ  โดยวัดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D 5 มิต ิ

วิเคราะหปจจัยท่ีมผีลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ พบวา อายุ เพศ 

รายไดของครัวเรือนตอเดือน ระดบัการศึกษา การมีประกันสุขภาภ 

การออกกำลังกาย และการมโีรคเรื้อรังมีผลตอคณุภาพชีวิตดาน

สุขภาพ 

2.4 แนวคิดการรวมจายบริการสุขภาพ  

การรวมจายสามารถรวมจายไดหลายแบบ เชน Co payment เปนการรวมจาย ณ จุดบริการ

ใหกับผูใหบริการโดยตรง  Deductible เปนการรวมจาย ณ จุดบริการ ที่ราคาขั้นตนระดับหนึ่งหรือ

จายเปนคา Premium เบี้ยประกัน ซ่ึงเปนการจายรวมเขากองทุน 

 มีวัตถุประสงคสําคัญคือ  

1. เพื่อลดการใชบริการลง โดยเฉพาะบริการที่ไมจําเปน ซึ่งจะชวยลดคาใชจายสุขภาพ 

โดยเฉพาะ Copayment และ Deductible และ  

2. เพ่ือเปนแหลงรายไดของกองทุนประกันสุขภาพ โดยเฉพาะ Premium 

การกําหนดอัตรา Cost Sharing มีความแตกตางกันในแตละประเทศ สวนใหญจะเริ่มดวย

การทดลองใชอัตราขั้นต่ำกอนแลวคอย ๆเพิ่มขึ้น โดยประเภทของบริการสุขภาพที่ตองการเก็บ  เชน 

ผูปวยนอก ผูปวยใน เปนตน โดยอัตราการเก็บสามารถมีไดหลายแบบ เชน  

- Fixed Rate เชน 30 บาทตอครั้ง 

- Income-related / Wage-related เชน ผูท่ีมีรายได/เงินเดือนนอยจายนอยกวา 

สำหรับประเทศไทย ในชวงแรกของการมีประกันสุขภาพถวนหนาไดกำหนดใหมีการจายรวม

ในการรักษาพยาบาลเปนเงิน 30 บาทตอครั้ง ท้ังกรณีผูปวยนอกและกรณีผูปวย เพ่ือเปนแหลงรายได

ของสถานพยาบาล และเปนมาตรการที่มีประสิทธิผลในการปองกันการใชบริการที่เกินจำเปนของ

ผูปวย (moral hazard)  นอกจากนั้นยังมีการรวมจายเนื่องจากการใชบริการเกินสิทธิท่ีตนมี เชน การ

จายคาหองพิเศษเกินกวาที่จะเบิกไดสำหรับผูที่มีสวัสดิการขาราชการ  การจายคาบริการในคลินิก

พิเศษใน รพ.รัฐ และการรวมจายคายานอกบัญชียาหลักหรือยาท่ีไมอยูในมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

เปนตน  ผลของระบบการรวมจายทุกประเภท ไดชวยลดภาระคาใชจาย ภาครัฐระดับหนึ่ง และชวย

เพ่ิมรายไดใหแกสถานพยาบาลภาครัฐระดับหนึ่ง  (สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ. 2514) 

ประเทศตางๆมีระบบการรวมจายเชนเดียวกัน เชนในประเทศญี่ปุน มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ี

ศึกษาเก่ียวกับการรวมจาย เนื่องจากเปนประเทศท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ Fukushima et.al. 

(2015) พบวาการรวมจายในจำนวนเงินที่ต่ำสงผลใหเกิด moral hazard  ซึ่งจะไปเพิ่มรายจายคา
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รักษาพยาบาลของภาครัฐ ซึ่งท่ีผานมาในประเทศญี่ปุนยอมรับกันวาถามีการรวมจายจะสามารถชวย

ลดรายจายคารักษาพยาบาลที่ไมจำเปนลงได  จึงไดมีการศึกษาการรวมจายที่เหมาะสม บางงานวิจัย

พบวา การเพิ่มขึ้นของการรวมจายใหสูงขึ้นจะสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพ และทำให

สถานะสุขภาพแยลง อยางไรก็ตามผลกระทบนี้ ก็ยังมีการศึกษาตอมาเรื่อย ๆ เนื่องจากยังคงมีแนวคิด

วา การรักษาพยาบาลไมควรฟรี เนื่องจากจะทำใหเกิดการใชบริการเกินความจำเปน ดังนั้นจึงมี

การศึกษาเพื่อหาอัตราการรวมจายที่เหมาะที่สุดที่จะทำใหลด moral hazard ลงได แตไมทำใหการ

เขาถึงบริการสุขภาพแยลง เปาหมายจึงมุงไปที่ผูที่มีความสามารถในการจาย คนกลุมนี้ควรมีการรวม

จายในอัตราท่ีเหมาะสม จากงานวิจัยของ Fukushima et.al. (2015) พบวาการรวมจายโดยเฉพาะคา

ยารักษาโรค ในผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 70 ปข้ึนไปจะสามารถชวยลดการใชยาท่ีมีชื่อทางการคาลงได  

2.5 แนวคิดการประเมินตนทุนการดูแลสุขภาพ 

          การประเมินตนทุน ประกอบดวยตนทุนทางตรงดานการแพทย (Direct  medical costs)  

และตนทุนทางตรงที ่ไมเกี ่ยวกับการแพทย (direct non-medical costs)  และตนทุนทางออม 

(Indirect cost) และตนทุนท่ีจับตองไมได (Intangible Cost) 

          1. ตนทุนทางตรง (Direct Costs) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดจากการบริการนั้นๆ ตนทุน

ทางตรง แบงยอยออกไดเปน  2  ชนิด คือ 

                 1.1 ตนทุนทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct Medical Costs)  ซึ่งเปน

ตนทุนท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลจากการรักษาผูปวย  หรือตนทุนท่ีจายใหกับโรงพยาบาลโดยตรง เปนตนทุน

ที ่เกิดขึ ้นจากการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล เชน คาตรวจวินิจฉัย  คายา  คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  คากายภาพบำบัด คาผาตัด เปนตน 

                 1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (Direct Non-Medical 

Costs)  ตนทุนชนิดนี ้ไม ได เกิดจากการรักษาผู ปวยโดยตรงหรือไมไดจ ายใหก ับโรงพยาบาล

โดยตรง  เปนคาใชจายที่เกิดกับผูปวยและผูดูแลขณะที่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนผลมาก

จากการเจ็บปวยของผูปวยทำใหตองเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาล  ดังนั้นคาใชจายประเภทนี้มักเปน

คาใชจายที่ผูปวยตองจายเอง  เชน  คาอาหาร  คาเดินทางในการมาโรงพยาบาล   คาที่พักของญาติ

ท่ีมาพรอมกับผูปวย  เปนตน 

          2. ตนทุนทางออม (Indirect Cost)  เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการนั ้นๆ 

โดยตรง   แตเปนทรัพยากรที่ตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยนั้นๆ เปนคาเสียโอกาส (Opportunity 

Cost)  ไดแก 

          2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity)  ทำใหผู ป วยตองขาดงาน  คือเสียโอกาสที ่จะ

ประกอบอาชีพไดตามปกติ  หรือผลจากการเจ็บปวยทำใหเกิดความพิการ  ทำใหสมรรถภาพในการ
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ทำงานลดลง สามารถประเมินไดจากแนวทางตนทุนมนุษย(human capital approach) เพ่ือประเมิน

มูลคาผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการหยุดงาน โดยใชคาแรงขั้นต่ำ (minimum wage rate) ซึ่งมาจาก

ประกาศของคณะกรรมการคาจาง ซึ่งกรุงเทพและปริมณฑล อยูที่ 331 บาท ซึ่งเปนตนทุนคาเสีย

โอกาสในการทำงานของท้ังผูปวยรวมถึงกรณีท่ีมีญาติพาไปรับบริการรักษาพยาบาล จะคิดรวมคาเสีย

โอกาสของญาติท่ีพาไปดวย  

                  2.2 ความตาย (Mortality)  ถาผลจากการให หรือไมใหบริการทำใหผู ปวยตอง

เสียชีวิตกอนวัยอันสมควรหมายความวาผู ปวยไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแกสังคมไดเทากับ

ระยะเวลาท่ีเขาควรจะมีชีวิตอยู  ตนทุนในหมวดนี้จึงมักเปนตนทุน  ในทัศนะของสังคมโดยสวนรวม 

          3. การวัดตนทุนที่จับตองไมได (Intangible Cost) เปนตนทุนที่ไมเปนมูลคาชัดเจน ประเมิน

คาไดยาก เชน ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล  เปนตนเพื่อใชในการประเมินอาจใชเปนการวัดโดย

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตหรือการวัดความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to pay)  ซึ่งเปนวิธีการท่ี

สามารถวัดตนทุนที่มองไมเห็น/จับตองไมไดในหลายประเทศ เนื่องจากเปนวิธีการที่จะไดมาซึ่งมูลคา

ทางเศรษฐศาสตรและสามารถนำไปใชในการพิจารณากำหนดนโยบายทางดานสุขภาพ  ดังนั้นจึงเปน

วิธีหนึ่งในการประเมินผลไดทางสุขภาพ และยังสามารถใชประเมินตนทุนท่ีมองไมเห็นได โดยใหผูปวย

นึกถึงผลไดที่จะทำใหลดความกังวลหรือลดความเจ็บปวดที่ผูปวยเผชิญอยู และสอบถามผูปวยถึง

ความสามารถสูงสุดในการจายเงินเพ่ือใหไดผลไดนั้น การสอบถามความเต็มใจจายทำไดหลายรูปแบบ 

ไดแก (สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวย. 2560 : 20-22) 

1. Open-ended format เปนรูปแบบที่มีแตคำถามใหผูปวย และใหผูปวยระบุคาเงินดวย

ตนเองเปนมูลคาเงินสูงสุดท่ียอมจายเพ่ือใหไดผลตามตองการ 

2. Payment cards format เปนรูปแบบที่มีเครื่องมือในการชวยถามคือ การดที่มี list ระบุ

มูลคาเงินไวหลายคา แลวใหผูปวยเลือกตอบคาเงินจาก list วาคาใดท่ียอมจายและคาใดท่ีไมยอมจาย 

3. Dichotomous choice format เปนรูปแบบที่มีการถามผูปวยวายอมจายเงินในมูลคาท่ี

กำหนดไวหรือไม ท้ังนี้ผูปวย 1 คนอาจถาม 1 มูลคาหรืออาจถามตอดวยมูลคาเงินอ่ืนอีกก็ได 

4. Bidding game หรือ iterative bidding format เปนรูปแบบที่นิยมโดยหลังจากผูถาม

อธิบายเหตุการณสมมติเสร็จแลวจะเสนอมูลคาเงินใหผูปวยตัดสินใจวาจะยอมจายหรือไม คำตอบของ

ผูปวยจะถูกถามตอดวยคาที่มากขึ้น หรือลดลง จนไดคาที่ผู ปวยยอมจายไดสูงสูด แบงไดเปน 2 

ประเภทคือใชการตอรองครั้งเดียวและใชการตอรองหลายครั้ง โดยครั้งสุดทายจะมีการใชคำถาม

ปลายเปดถึงจำนวนเงินท่ีมากท่ีสุดท่ียอมจาย  

ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใชวิธีการสอบถามความเต็มใจจายโดยวิธี Bidding game โดยการเสนอ

มูลคาเงินใหผูตอบแบบสอบถามตัดสินใจวาจะยอมจายท่ีสูงสุดเทาใด  
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2.6 แนวคิดสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ    

          สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก็เปนสวนหนึ่งที่สำคัญที่สงผลตอความตองการในการ

ดูแลสุขภาพเพิ ่มขึ ้น  การวัดพฤติกรรมสุขภาพในงานวิจัยมักจะใชตัวชี ้ว ัด  ไดแก การบริโภค

แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่  และคา BMI (Schulz, 2004) สวนสภาวะสุขภาพสามารถวัดไดจาก 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล(Barthel 

Activities of Daily Living : ADL)  ซ ึ ่ ง เป นแบบประเม ินผ ู ส ู งอาย ุตามกล ุ มศ ักยภาพ  ตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน จำนวน 10 ขอ โดยจะมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.87 และคะแนนรวมสามารถแบงผลการประเมินออกเปน 4 กลุม ไดแก 

คะแนนรวม ADL (เต็ม) 20 

คะแนน 

แปลผล 

0 – 4 คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ : very low initial score, total dependence 

5 - 8 คะแนน ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน ภาวะพ ึ ่ งพาปานกลาง  :  intermediate initial score, moderately severs 

dependence  

12 - 20 คะแนน ไ ม  เ ป  น ก า ร พ ึ ่ ง พ า  :  intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home   

   

2.7 แนวคิดคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของบุคคลเมื่อมีความเปนอยูที่ดี มีความพึงพอใจในการดำเนิน

ชีวิต (Dalkey NC, Rourke DL., 1973: 209-21) 

 World Health Organization Quality of Life (1994: 41-57) ไดจำแนกองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตเปน 6 กลุม ดังนี ้

 1. ดานสุขภาพกาย การรูถึงสภาพรางกายของตน ซึ่งมีผลกับชีวิตประจำวัน เชน การรูสึกถึง

ความไมสุขสบายกาย สภาพความสมบูรณรางกาย และสามารถจัดการกับความเจ็บปวดทางกายได 

การนอนหลับพักผอน และรูถึงความสามารถในการประกอบอาชีพ  

 2. ดานจิตใจ การรูถึงสถานะจิตใจของตนเอง เชน การรูถึงความคิดและความรูสึกทางบวกท่ี

มีตอตนเอง การรูถึงความภาคภูมิใจ ความม่ันใจ การตัดสินใจ ความคิดความจำในการเรียนรูของตน รู

ถึงการจัดการกับความเครียด กังวลและหดหูเศราหมองได 
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 3. ดานระดับความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน และความสามารถในการประกอบอาชีพ 

 4. ดานความสัมพันธทางสังคม การรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ

รับรูความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  

 5. ดานสิ่งแวดลอม การรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการดดำรงชีวิต เชน ความ

ปลอดภัย ความเปนอิสระ ความมั่นคงในชีวิต การคมนาคมที่สะดวก มีสถานบริการสุขภาพ รวมถึง

การรับรูถึงกิจกรรมในเวลาวางและการมีกิจกรรมนันทนาการ 

 6. ดานความเชื่อของบุคคล การรูถึงความเชื่อมมั่น การรับรูดานจิตวิญญาณ ศาสนา การให

ความหมายของชีวิตและความเชี่ออ่ืน ๆท่ีมีสวนผลักดันใหเอาชนะอุปสรรคได 

  และ WHO (The WHO Group,1995: 1403-9) ยังไดจำแนกองคประกอบของคุณภาพชีวิต

ออกเปน 4 มิติ ดังนี ้

 1. ดานสุขภาพรางกาย เปนการรับรูเก่ียวกับความเปนไปและความผิดปกติของงรางกาย เชน 

ความเจ็บปวย การเคลื่อนไหวออกแรง การพักผอนนอนหลับ ความสามารถในการดำรงชีวิต การทำ

กิจกรรมตาง ๆ และความสามารถในการประกอบอาชีพ 

 2. ดานจิตใจ เปนการรูถึงความคิดและความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลท่ีมีตอตนเอง การรูถึงความ

ภาคภูมิใจ ความมั่นใจ การตัดสินใจ ความคิด ความจำในการเรียนรู การจัดกาครจวามเครียด กังวล

และหดหูเศราหมองได 

 3. ดานความสัมพันธทางสังคม การรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ

รับรูความสัมพันธกับบุคคลอื่น รูวาตนเองสามารถหยิบยื่นการใหความชวยเหลือผูอื่นไดตามความ

เหมาะสม  

 4. ดานสิ่งแวดลอม เปนการรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการดำรงชีวิต เชนความ

ปลอดภัย ความเปนอิสระ ความมั่นคงในชีวิต มีการคมนาคมที่สะดวก มีสถานบริการสุขภาพ รวมถึง

การรับรูถึงกิจกรรมในเวลาวางและมีกิจกรรมนันทนาการ 

การวัดคุณภาพชีวิต  สามารถประเมินไดจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต  WHOQOL-BREF 

ซึ่งพัฒนาโดยองคการอนามัยโลก เปนการวัดการรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของตนผานประเมินแบบ

ภาวะวิสัย(Perceived Objective) และอัตวิสัย (Self-Report Subjective) ซึ่งมีองคประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ลุ และคณะ. 2540) ไดแก 

          1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ

ชีวิตประจำวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย 

ไมมีความเจ็บปวด  การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
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พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรับรูถึง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ตน การรับรูถึงความสามารถในการทำงาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆหรือการรักษาทาง

การแพทยอ่ืน ๆ เปนตน 

          2. ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือการับรู สภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรู

ความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ

เศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตนที่มีผลตอการดำเนินชีวิต เชน การรับรูถึง

ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอ

การดำเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

          3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) คือการรับรูเรื่องความสัมพันธของ

ตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูให

ความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย 

          4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการดำเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร

หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 จากแนวคิดของคณุภาพชีวิต จะเห็นไดว่้าสขุภาพเป็นปัจจยัท่ีสาํคญักบัการมีคณุภาพชีวิต

ท่ีดี โดย WHO (1948) ไดใ้หค้วามหมายของคาํว่าสุขภาพว่าคือ ภาวะสมบูรณท์างกาย ทางจิต 

และทางสังคม โดยไม่ได้มีความหมายเพียงแค่การไม่มีโรคหรือความไม่พิการเท่านั้น จึงเป็น

จดุเริ่มตน้ของการวดัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอย่างเป็นระบบ และเป็นที่มาของคาํว่าคณุภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพ (Health-related quality of life) ซึ่งหมายถึง ระดบัความเป็นอยู่และความพงึพอใจใน

ชีวิตของบุคคลท่ีเป็นผลมาจากโรคและการรกัษาพยาบาล (WHO,1948)   ดังนัน้ระดับคุณภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพของบคุคล จึงเป็นสิ่งที่สามารถใชใ้นการประเมินประสิทธิผล 

การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ สามารถวัดไดหลายวิธี เชน Visual Analogue Scale 

(VAS) เปนวิธีการวัดอรรถประโยชนแบบใหคะแนน (Rating Scale) ซึ่งจะใหผูตอบใหคะแนนสภาวะ

สุขภาพของตนเอง จะเปนสเกลในแนวตั้งหรือแนวนอนก็ไดโดยจะมีคะแนนสูงสุดและต่ำสุดเชน 0-
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100 คะแนนเต็มหมายถึงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ (Perfect Health) และคะแนนต่ำสุด หมายถึงความ

ตาย (Death) โดยสามารถวัดคาออกมาเปนคาอรรถประโยชนได   Standard Gamble (SG) เปนการ

วัดโดยผูตอบจะมี 2 ทางเลือกท่ีตองตัดสินใจและตองเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งระหวางไมรับการ

รักษากับการรับรักษาท่ีมีความเสี่ยงของการตาย เปนตน 

งานวิจัยนี้จะใชแบบวัดEQ-5D-5L ซึ่งเปนแบบสอบถามประเมินตนเองที่ใชประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปที่ใชกันอยางแพรหลายทั่วโลก มีความแมนยำไวตอการเปลี่ยนแปลงทาง

สุขภาพอยูในเกณฑดี และสามารถวัดออกมาในรูปแบบของอรรถประโยชน (Utility)ได   ซึ่งมี Euro 

Qol Group เปนเจาของลิขสิทธิ ์ สามารถใชติดตามคุณภาพชีวิตของประชากรหรือผูปวยได ซ่ึง

แบบสอบถาม EQ-5D ไดถูกพัฒนาขึ้นมาเปนลำดับ เริ ่มจากแบบสอบถาม EQ-5D เปนฉบับแรก 

ประกอบดวย 5 คำถาม แตละคำถามมีคำตอบใหเลือก 3 ระดับ เรียกวาแบบสอบถาม EQ-5D-3L 

ตอมาไดถูกพัฒนาขึ ้นโดยเพิ ่มคำตอบใหเลือก 5 ระดับ เรียกวา EQ-5D-5L  (Pattanaphesaj J. 

2014) โครงการประเม ินเทคโนโลย ีและนโยบายด านส ุขภาพ. 2558 : 1-3)  โดยท ี ่  EQ-5D 

ประกอบดวยมิติทางสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 

          1. การเคลื่อนไหว (Mobility) 

          2. การดูแลตนเอง (Self-Care) 

          3. กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (Usual Activities) 

          4. ความเจ็บปวด ไมสบายตัว (Pain/Discomfort) 

          5. ความวิตกกังวล ความซึมเศรา (Anxiety/Depression) 

EQ-5D-5L ในแตละมิติจะมีใหเลือกประเมินได   5 ระดับ ไดแก 

1 =  ไมมีปญหา 

2 =  มีปญหาเล็กนอย 

3 =  มีปญหาปานกลาง 

4 =  มีปญหาอยางมาก 

5 =  มีปญหารุนแรงท่ีสุด 

          หลังจากตอบแบบสอบถามแลว นำคะแนนสถานะสุขภาพของผูตอบแบบสอบถามมาแปลง

เปนคะแนนอรรถประโยชน   ซึ่งเปนคาที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มีคาตั้งแต 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิต 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณที่สุด โดย

หลักการจะเปนการนำสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ (ซ่ึงมีคาอรรถประโยชนเทากับ 1) หักลบดวยคา
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สัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพท้ัง 5 ดาน ซ่ึงตัวเลขท่ีไดจะสามารถวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูสูงอายุไดอยางดียิ่ง โดยใชสมการ (ศิรินาถ ตงศิริ) 

 ซึ่งมีคะแนนอรรถประโยชนตั ้งแต 0 – 1 สามารถนำมาคิดเปนคะแนนอรรถประโยชนได 

(Pattanaphesaj J. 2014) 

 

มิติทางสุขภาพ ระดับความรุนแรง 

ไมมีปญหา มีปญหา

เล็กนอย 

มีปญหาปาน

กลาง 

มีปญหามาก มีปญหามาก

ท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 

การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 

กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 0 0.043 0.075 0.165 0.207 

อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

  

ตัวอยางการคำนวณ สมมติผูตอบใหคะแนนในแตละขอคำถามเปนดังนี้  

ขอท่ี 1 ตอบ 2 

ขอท่ี 2 ตอบ 1 

ขอท่ี 3 ตอบ 2 

ขอท่ี 4 ตอบ 3 

ขอท่ี 5 ตอบ 5 

ดังนั้นสามารถแปลงเปนคะแนนอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ 21235 ไดจากสูตร 

 1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพ โดยคาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสขุภาพจะสามารถ

แทนท่ีไดจากตารางขางตน ดังนั้นจะสามารถคิดคะแนนอรรถประโยชนไดดังนี้ 

  = 1 – 0.056 – 0 – 0.043 – 0.068 – 0.249  

  = 0.584 

โดยจากคาอรรถประโยชนขางตนสามารถนำมาวิเคราะหเปนคาตนทุน-อรรถประโยชน

(Cost-Utility Analysis หรือ CUA)ได  เนื่องจากรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุถือเปน

คะแนนอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ  =  1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติสุขภาพ 
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ตนทุน ที ่ผ ู ส ูงอายุและครัวเรือนลงทุนเพื ่อใหมีอายุยืนยาวขึ ้น ตามแนวคิดของ Grossman’s 

model ที่มนุษยมีการบริโภคและการลงทุนในสุขภาพของตน เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุ

ยืนยาวข้ึน การท่ีผูสูงอายุจายเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพจึงเปนการลงทุน เพ่ือใหหายจากโรค สุขสบาย 

และมีอายุยืนยาวขึ้น เราจึงสามารถวิเคราะหไดวาตนทุนที่ผูสูงอายุลงทุนไปเองเพื่อทำใหตนเองสุข

สบายและมีอายุยืนยาวขึ้นนั้นมีความคุมคาหรือไม ผานการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน(Cost-

Utility Analysis หรือ CUA) 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย          

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดานประชากร 

- เพศ 

- อาย ุ

- ลักษณะครัวเรอืน 

- สถานะภาพสมรส 

 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม 

- ระดบัการศึกษา 

- ท่ีอยูอาศัย 

- การทำงาน 

- รายไดของผูสูงอาย ุ

- สิทธิการรักษาพยาบาล 

- สถานท่ีรับบริการักษาพยาบาล 

 

 

ดานสุขภาพ  

- พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออก

กำลังกาย คาBMI 

- ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน  

ตนทุนในการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 

1. ตนทุนระยะสั้น (Acute Care)  

     - ผูปวยนอก 

     - ผูปวยใน  

     - โรคเรื้อรัง  

2. ตนทุนระยะยาว (Long Term Care) 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

(Health-related Quality of 

Life –HR QoL) 

 

 

ตนทุน-อรรถประโยชนUtility/ 

Cost-Utility Analysis 

คุณภาพชวีิต 

(Quality of Life) 

รูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ 

ความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) 



 

 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเปนรูปแบบ Cross-sectional studies โดยไดดำเนินการตามข้ันตอนระเบียบ

วิธีการวิจัยคือ 1) การเก็บรวบรวมขอมูล  2) หนวยในการวิเคราะห 3) ตัวแปร นิยามปฏิบัติการและ

ตัวชี้วัด 4) การวิเคราะหขอมูล และ 5) แบบจำลองคณิตศาสตรท่ีใชในการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

3.1  การเก็บรวบรวมขอมูล  

การวิจัยครั้งนี้ใชขอมูลปฐมภูมิท่ีไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ใน

จังหวัดสมุทรปราการ โดยการใชแบบสอบถาม  

1. กำหนดขนาดตัวอยางข้ันต่ำโดยใช สูตร ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด. 2535) 

n  =  
𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑒𝑒2

𝑍𝑍2
 + 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑁𝑁

 

โดย  n คือ จำนวนตัวอยาง  

 N คือ จำนวนประชากร 

P คือ สัดสวนของประชากรท่ีตองการสุม  

Z คือ ระดับความเชื่อม่ันท่ีกำหนด 

e คือ สัดสวนของความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึน  

ซ่ึงในการวิจัยนี้มีคาเทากับ 1.96 และ e คือคาความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยางท่ียอม 

รับได ซ่ึงกำหนดท่ีระดับ 0.05 จำนวนประชากรเทากับ 222,833 ดังนั้นเม่ือแทนคาในสมการจะได  

n = 
0.5(1−0.5)

0.052

1.962
 + 0.5(1−0.5)

222833

 

 

=  384.02 

และเพ่ิมกลุมตัวอยางเพ่ือชดเชยขอมูลท่ีไมสมบูรณ (incomplete data)  ท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหวางการเก็บขอมูลและปองกันขอมูลท่ีเปน outlier อีก 20% รวมเปนกลุมตัวอยางท่ีตองการ

ท้ังหมดเทากับ 460 คน 

          2. การสุมตัวอยางใชการสุมแบบ Multi-stage Stratified Random Sampling โดยมี

ข้ันตอนดังนี้  
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ข้ันท่ี 1 สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากเพ่ือ

เลือกอำเภอท่ีเปนตัวแทนของจังหวัด โดยทำสุมเลือกได 3 อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

อำเภอบางพลี และอำเภอบางเสาธง 

ข้ันท่ี 2 สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) เพ่ือเลือกตำบลท่ีเปน

ตัวแทนของแตละอำเภอท่ีสุมไดในข้ันท่ี 1 โดยการสุมอำเภอละ 3 ตำบล  จะทำใหไดตำบลท่ีเปน

ตัวแทน จำนวน 9 ตำบล ไดแก ตำบลบางเมือง  ตำบลบางปู ตำบลแพรกษา ตำบลบางเสาธง ตำบล

ศีรษะจระเขนอย ตำบลศีรษะจระเขใหญ ตำบลบางปลา ตำบลบางโฉลง ตำบลบางแกว  

ข้ันท่ี 3 สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) เม่ือไดตำบลตัวอยางจาก

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกกลุมตัวอยางโดยการคำนวณตามสัดสวนประชากร (Probability Proportional to 

Size : PPS) โดยเลือกประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60ปข้ึนไปของตำบลนั้นๆ ตามขนาดท่ีคำนวณไว 460 

คน  เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนในการวิจัยครั้งนี้  

ตารางท่ี 3.1 สัดสวนกลุมตัวอยางของผูสูงอายุจำแนกตามตำบลในจังหวัดสมุทรปราการ 

อำเภอ ตำบล จำนวนผูสูงอายุ 

(คน) 

สัดสวนกลุม

ตัวอยาง (คน) 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

เมืองสมุทรปราการ บางเมือง 5,101 52 26 26 

 เทพารักษ 4,643 47 24 23 

 แพรกษา 3,980 40 20 20 

บางพล ี บางปลา 5,045 51 26 25 

 บางโฉลง 5,103 52 26 26 

 บางแกว 10,387 106 53 53 

บางเสาธง บางเสาธง 7,616 77 39 38 

 ศีรษะจระเขนอย 1,949 20 10 10 

 ศีรษะจระเขใหญ 1,444 15 8 7 

รวม  45,268 460 232 228 

(สำนักบริหารการทะเบียน. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. 2565) 

  

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion  criteria) 

- ผูสูงอายุท่ีอายุครบ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ท่ีเปนคนไทยและสัญชาติไทย 

          - ยินดีใหความรวมมือ  

เกณฑการคัดเลือกออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
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 - เปนผูสูงอายุท่ีเขามาอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรปราการไดไมถึง 1 ป   

          - เปนผูมีภาวะท่ีปวยทางจิตเวชท่ีไมสามารถใหขอมูลได หรือไมมีญาติผูแลท่ีสามารถใหขอมูล

ไดครบถวน  

3.2 หนวยในการวิเคราะห 

 หนวยในการวิเคราะห (unit of analysis) ของงานศึกษาวิจัยนี้คือ ผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ป

บริบูรณข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.3 นิยามปฏิบัติการของตัวแปร  

ผูสูงอายุ  หมายถึง ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60ปบริบูรณข้ึนไป 

ตัวแปรอิสระ 

ดานประชากร ประกอบดวยตัวแปรไดแก 

 เพศ หมายถึงผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง 

 อายุ หมายถึงอายุเต็มของผูสูงอายุ 

 ลักษณะครัวเรือน หมายถึง จำนวนสมาชิกท่ีอยูรวมกันในครัวเรือน 

 สถานภาพสมรส หมายถึง โสด สมรส มาย หยา แยกกันอยู  

ดานเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวยตัวแปรไดแก 

 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุ 

 ท่ีอยูอาศัย หมายถึง หมายถึง รูปแบบของการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ไดแก เปน

เจาของบาน บานเชา หรืออ่ืนๆ  

 การทำงาน หมายถึง การประกอบอาชีพในปจจุบันของผูสงูอายุ 

 รายไดของผูสูงอายุ หมายถึง รายไดท่ีไดรับในแตละเดือนของผูสูงอายุ 

 สิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง หลักประกันทางสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับเพ่ือการ

บริการทางสุขภาพเม่ือเกิดความตองการจากภาวะการเจ็บปวย ประกอบดวย สิทธิประโยชนการ

รักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ สิทธิการรักษาพยาบาลโครงการ

ประกันสังคม และสิทธิการรักษาพยาบาลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 สถานท่ีรับบริการรักษาพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลท่ีผูสูงอายุไปรับบริการ

เม่ือเกิดการเจ็บปวย  

ดานสุขภาพ ประกอบดวยตัวแปร ไดแก  

    พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมในการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำลัง

กาย และ คาBMI 

   การสูบบุหรี่  แบงเปน ไมเคยสูบ/เคยสูบแตเลิกแลว  สูบบุหรี่ประจำ 
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   การดื่มสุรา แบงเปน ไมติดสุรา ดื่มบางครั้ง ติดสุรา 

   การออกกำลังกาย แบงเปน นอย ปานกลาง มาก  (อาทิตยละ 1-2 ครั้ง 

อาทิตยละ 3-4 ครั้ง อาทิตยละ 5-6 ครั้ง 

   BMI   วัดจากน้ำหนักและสวนสูง kg/m2 แบงเปน 4 ระดับ ไดแก <18.4 

น้ำหนักนอยกวาเกณฑปกติ, 18.5-24.9 น้ำหนักปกติ, 25.0-29.9 น้ำหนักเกินเกณฑ, >30.0 อวน  

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หมายถึง  ความสามารถในการทำกิจวัตร 

ตางๆของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ แบงเปน ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะสั้น 

(Acute Care)  ไดแก ตนทุนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอก  ตนทุนในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุแบบผูปวยใน ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และตนทุนในการดูแล

สุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุ (Long Term Care)  

ตนทุนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอก  หมายถึง ตนทุนท้ังทางตรง 

และทางออมในการไปรับบริการแบบผูปวยนอกท่ีสถานพยาบาล  

  ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยใน หมายถึง ตนทุนท้ังทางตรง

และทางออมในการไปรับบริการแบบผูปวยในท่ีสถานพยาบาล 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง ตนทุนท้ังทางตรงและ 

ทางออมในการไปรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังตามแพทยนัด 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุ หมายถึง ตนทุนในการจางผูดูแล/ 

ผูชวยเหลือเพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีบานบาน (Home Care)  หรือตนทุนคาใชจายในศูนยบริบาลผูสูงอายุ 

(Nursing Home) รวมถึงตนทุนคาวัสดุอุปกรณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได 

ตนทุนทางตรง หมายถึง คาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการแพทย เชน  

คายา  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  คากายภาพบำบัด  คาเดินทางมารักษาพยาบาล เปนตน  

ตนทุนทางออม หมายถึง คาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย 

ตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการนั้น ๆ โดยตรง   แตเปนผลเสียท่ีประเมินข้ึนเนื่องจากการมี

หรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้น ๆ เชน คาจางท่ีเสียไปเนื่องจากตองไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล เปนตน  

  โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคท่ีเม่ือเปนแลวจะมีอาการหรือตองรักษาติดตอกันนาน เปน

แรมเดือนแรมปหรือตลอดชีวิต มักไดแกโรคไมติดเชื้อ (Non-infectious disease) เปนสวนใหญ 

ไดแก  เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคปอดอักเสบเรื้อรัง 
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 คุณภาพชีวิต หมายถึง เปนการวัดการรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของตนผานประเมินแบบ

ภาวะวิสัย(Perceived Objective) และอัตวิสัย (Self-Report Subjective) 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง  เปนการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยใชแบบวัดEQ-

5D-5L ซ่ึงเปนแบบสอบถามประเมินตนเองท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   โดยวัด 5 ดาน

ไดแก   การเคลื่อนไหว   การดูแลตนเอง   กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ ความเจ็บปวด ไมสบายตัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา 

คะแนนอรรถประโยชน หมายถึง คาท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของผูสูงอายุตอสภาวะสุขภาพ

ของตนเอง มีคาต้ังแต 0-1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิต 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณท่ีสุด คะแนน

อรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ  =  1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติสุขภาพ  

ตนทุน-อรรถประโยชน หมายถึง เปนตนทุนท่ีผูสูงอายุลงทุนไปเพ่ือใหตนเองสุขสบายและมี

ชีวิตยืนยาวข้ึน หาไดโดยการเปรียบเทียบตนทุนท่ีใชในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเทียบกับคะแนน

อรรถประโยชนของตนเอง  จากสูตร ตนทุนในการดูแลสุขภาพท้ังหมดของผูสูงอาย/ุอรรถประโยชน 

ความเต็มใจจาย หมายถึง จำนวนเงินท่ีผูสูงอายุเต็มใจจาย เพ่ือปรับปรุงบริการสุขภาพใหดี

ข้ึน เปนรายป  

3.4 เครื่องมือเก็บขอมูลและการเก็บขอมูล 

     การเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Questionnaires) 

รวมกับพนักงานสัมภาษณ เปนเครื่องมือหลักในการเก็บขอมูลกับผูสูงอายุ ซ่ึงตามข้ันตอนการสุม

ขางตน 

          แบบสอบถามประกอบดวยคำถาม 7 สวนดวยกัน ไดแก 

          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอมูลเพศ อายุ และลักษณะครัวเรือนของ

ผูสูงอายุ  

          สวนท่ี 2 ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมาของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลท่ีไปใชบริการ 

          สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

การออกกำลังกาย  คาBMI  และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

 สวนท่ี 4 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

สวนท่ี 5 และสวนท่ี 6 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ตนทุนในการดูแล

สุขภาพแบบผูปวยนอก  ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน และตนทุนในการดูแลสุขภาพในกรณี

เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงแตละตนทุนจะแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม   

 ตนทุนทางตรง ประกอบดวย  

1. คารักษาพยาบาล เปนรายจายท่ีจายจริงในสถานพยาบาล 
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2. คาอาหาร  เปนรายจายคาอาหารในวันท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาล 

  3. คาเดินทาง จะคิดจากคายานพาหนะท่ีจายจริงในการไปรับบริการรักษาพยาบาล 

สวนการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวจะคิดเปนตนทุนเทากับ 5บาท ตอระยะทาง 1 กิโลเมตร 

 ตนทุนทางออม จะเปนคาเสียโอกาสในการทำงาน โดยคิดเปนมูลคาจากระยะเวลาท่ีใชในการ

มารับบริการรักษาพยาบาล อาศัยขอมูลจากรายไดตอเดือน โดยรายไดท่ีสูญเสียไปในชวงเวลาดังกลาว

จะคิดท้ังผูสูงอายุ(กรณีท่ีผูสูงอายุยังทำงานและมีรายไดจากการทำงาน) และผูท่ีพาไปรับบริการ

รักษาพยาบาล 

          สวนท่ี 7 ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาว  

สวนท่ี 8 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

โดยใชแบบวัดWHOQOL – 26 ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต.2565)  โดยแบบสอบถามมี

คาความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8406 คาความเท่ียงตรง เทากับ 0.6515 

มีขอคำถามท้ังหมด 26 ขอ แบงเปนขอคำถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคำถามท่ีมี

ความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 9 และ 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ

เลือกตอบ  

ขอคำถามท่ีมีความหมายทางบวกใหคะแนนดังนี ้

 ตอบมากท่ีสุดให   5 คะแนน 

 ตอบมาก  4 คะแนน 

 ตอบปานกลางให  3 คะแนน 

 ตอบเล็กนอยให  2 คะแนน 

 ตอบไมเลยให  1 คะแนน 

ขอคำถามท่ีมีความหมายทางลบใหคะแนนดังนี้ 

 ตอบไมเลยให   5 คะแนน 

 ตอบเล็กนอยให  4 คะแนน 

 ตอบปานกลางให  3 คะแนน 

 ตอบมากให  2 คะแนน 

 ตอบมากท่ีสุดให  1 คะแนน 
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การแปลผล 

สามารถแบงระดับคะแนนเพ่ือแปลผลเปนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและสามารถแยกเปนองคประกอบ

ตางๆ ไดดังนี ้

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไมด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตด ี

1. ดานสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 

2. ดานจิตใจ 6-14 15-22 23-30 

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 

4. ดานสิ่งแวดลอม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2,3,4,10,11,12,24 

องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ 5,6,7,8,9,23 

องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13,14,25 

องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 

สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวชี้วัดท่ีอยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไมรวมอยูใน

องคประกอบท้ัง 4 ดานนี ้

สวนท่ี 9 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ใชแบบวัด EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ท่ี

ไดรับการอนุญาตใหใชแบบสอบถาม จาก Euro Qol Research Foundation  เรียบรอยแลว และ

นำมาแปลงเปนคาคะแนนอรรถประโยชน ดังสมการ 

คะแนนอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ  =  1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติสุขภาพ  

          สวนท่ี 10 ความเต็มใจจาย ขอมูลความเต็มใจท่ีจะจาย  โดยการสอบถามจำนวนเงินท่ีเต็มใจ

จายใชวิธี bidding game ผูถามจะถามตามคูมือจะใหจำนวนเงินเริ่มตนท่ีแตกตางกัน เพ่ือลดอคติใน

การใชคาเริ่มตน จนไดจำนวนเงินสูงสุดท่ีผูตอบแบบสอบถามเต็มใจจาย ตัวเลขท่ีนำมาbid จะมาก

จากการทดลองเก็บขอมูลกับประชากรในจังหวัดนครปฐม จำนวน 30 คน โดยขอมูลความเต็มใจจาย

ใชเทคนิคคำถามปลายเปด ผลของการทดสอบจากคำถามปลายเปดขางตนมาหามากำหนดเปนคา

เริ่มตนในแบบสอบถามฉบับจริงท่ีใชเก็บขอมูล และปรับปรุงขอคำถามท่ีไมชัดเจน เพ่ือใชเก็บตัวอยาง

จริง ซ่ึงจากการเก็บขอมูลพบวาคาเริ่มตนท่ีนำมาใชในแบบสอบถามคือ 100 บาท 

          ในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี จะมีทีมงานประกอบดวยหัวหนาทีม1คน และพนักงานผูสัมภาษณ 

2 คน ท่ีมีประสบการณ และมีความเขาใจในเนื้อหาของขอคำถามในแบบสอบถามเปนอยางดี โดยผู

สัมภาษณจะไดรับการอบรมความรูเบื้องตนเก่ียวกับการเก็บขอมูล และการทำความเขาใจใน

โครงสรางของแบบสอบถามทุกขอโดยละเอียด เพ่ือใหไดความถูกตองมากท่ีสุด และมีการตรวจสอบ

ความถูกตองโดยผูวิจัยกอนท่ีจะทำการบันทึกขอมูล 
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การทดสอบเครื่องมือ  

          ในการทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยดำเนินการทดสอบเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย

ดังนี้ 

1. การหาความเท่ียง (Validity) โดยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความ

ถูกตองตามความมุงหมายของการวิจัย โดยใชดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence : 

IOC) ซ่ึงมีรายนามผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

  1. ผศ.ดร.วรพงศ ตระการศิรินนท อาจารยประจำสำนักวิชารัฐประศาสนศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  2. ผศ.ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยประจำคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  3. ดร.สุภานี  นวกุล  อาจารยประจำคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

และใหคะแนนในแบบสอบถามเปนรายขอตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  โดยมีเกณฑในการ

พิจารณา ดังนี้ 

 ระดบัคะแนน  1 หมายถึง ขอคำถามนั้นใชได 

 ระดบัคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจขอคำถามนั้น 

 ระดบัคะแนน  -1 หมายถึง ขอคำถามนั้นใชไมได  

 เม่ือไดผลคะแนนจากผูเชี่ยวชาญครบทุกทานแลว นำคะแนนท่ีไดมาทำการคำนวณตามสูตร

หาคาดัชนีความสอดคลอง ดังนี้  

 สูตรหาคา    

 โดย   หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

                     R         หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

         N  หมายถึง จำนวนผูตรวจสอบหรือผูเชี่ยวชาญ  

 ผลท่ีไดจากการคำนวณ ควรมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5 ข้ึนไป จึงจะ

ถือวาขอคำถามนั้นสามารถนำไปใชงานได สำหรับคาคะแนน IOC ท่ีต่ำกวา 0.5 ผูวิจัยจะนำไป

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  ซ่ึงพบวาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ทุกขอคำถามมากกวา 0.5 และ

รวมทุกขอคำถาม มีคาเทากับ 0.95  ซ่ึงมีคา IOC อยูในชวง 0.50-1.00  ดังนั้นสรุปวาแบบสอบถาม

ใชได ผูวิจัยจึงจัดทำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ เพ่ือนำไปเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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          2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ป ข้ึนไปในจังหวัดนครปฐม จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน(Reliability 

Coefficient) ของแบบสอบถาม  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach. 1990:  202-204)     โดยแบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้มีคาเทากับ 

0.89 และจัดทำตารางเพ่ือใชในการทำbidding gameโดยไดคาความเต็มใจจายเริ่มตนท่ี 100 บาท/ป  

3.5 จริยธรรมการวิจัยในคน 

          การศึกษาครั้งนี้ไดทำการยื่นเอกสารรายละเอียดโครงการวิจัย เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (Participant Information Sheet) ท่ีไดชี้แจงถึงการวิเคราะหขอมูล

ท่ีจะทำในภาพรวม ไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล  หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย

โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informs Consent Form) และเอกสารตาง ๆท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

ขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย และไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีอ.1071 

3.6  การวิเคราะหขอมูล 

          ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

ห า ค า เฉ ลี่ ย (Mean)  ร อ ย ล ะ (Percentage)  แ ล ะ ส ว น เบี่ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น (Standard 

Deviation)  และสถิติอนุมาน(Inferential Statistic)  ไดแก Multiple Regression Analysis ซ่ึงมี

การทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ท่ีสำคัญ คือ 1) ตัวแปรจะตองเปนตัวแปรเชิงปริมาณ 

(Quantitative  Variables) ท่ีมีระดับการวัดแบบชวง (Interval Scale)  หรืออัตราสวน (Ratio 

Scale) 2) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระเปนความสัมพันธเชิงเสน (Linear 

Relationship)  3) ตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง ท่ีเรียกวา “ ปญหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ” (Multicollinearity) ซ่ึงหมายถึง  การท่ีตัวแปรอิสระตั้งแต 2 ตัว

ข้ึนไป มีความสัมพันธตอกันในระดับสูง  ซ่ึงจะทำใหผลการทดสอบคา F และคา t ไมสอดคลองกัน  

และอาจทำใหเครื่องหมายสัมประสิทธิ์ถดถอยตรงกันขามกับท่ีควรจะเปน  4) คาความคลาดเคลื่อน

จะตองมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution 5) คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน

จะตองมีคาคงท่ีในทุกคาของตัวแปรอิสระ (Constant Variance หรือ Heteroscedascity) ใช 

robust regression model เพ่ือชวยลดปญหา outliers   

 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใชเครื่องมือวิเคราะหทางสถิติหลักดวยโปรแกรม STATA  เพ่ือวิเคราะหปจจัย

ท่ีสงผลตอตนทุนของการรับบริการรักษาพยาบาล โดยแยกวิเคราะห 3 แบบคือ ตนทุนการรับบริการ

แบบผูปวยนอก ตนทุนการรับบริการแบบผูปวยใน และการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง  และ

วิเคราะหคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือนำมาหาคาตนทุนอรรถประโยชน

และความเต็มใจจายของผูสูงอายุในการไปรับบริการรักษาพยาบาล โดยกอนนำตัวแปรเขาสมการไดมี
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การแปลงตัวแปรท่ีอยูในระดับ nominal เชน ตัวแปรเพศ   สถานภาพสมรส เปนตน ใหเปน 

dummy variable และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในทุกขอ พบปญหาการแจกแจงไมปกติใน

บางตัวแปร จึงไดมีการ take log ในตัวแปรท่ีเปนระดับ interval/ratio ในทุกตัวกอนเขาสมการ

ทดสอบ  

 3.7 แบบจำลองทางคณิตศาสตรท่ีใชในการศึกษา 

 แบบจำลองทางคณิตศาสตรท่ีใชในการศึกษา เปนฟงชั่นทางคณิตศาสตรแสดงความสัมพันธ

ระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  และความเต็มใจจายกับตัว

แปรภายใตปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพ  เพ่ือทดสอบหา

ความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรอิสระตางๆ ภายใตปจจัยขางตน ท่ีมีอิทธิพลตอตนทุนในการดูแล

สุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต และความเต็มใจจาย ของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

รูปแบบความสัมพันธตามแบบจำลองของฟงกชั่นทางคณิตศาสตรท่ีใชสัญลักษณแทนตัวแปรท่ีกำหนด  

ดังนี ้

COPD   = f (SEX, AGE, NoF, MS, EDU, HOME, OCC, INCOME, HI, ToH, TOBC, ALC, EXE, 

BMI, ADL) 

CIPD = f (SEX, AGE, NoF, MS, EDU, HOME, OCC, INCOME, HI, ToH, TOBC, ALC, EXE,       

BMI, ADL) 

CCHRO = f (SEX, AGE, NoF, MS, EDU, HOME, OCC, INCOME, HI, ToH, TOBC, ALC, EXE,       

BMI, ADL) 

QoL = f (SEX, AGE, NoF, MS, EDU, HOME, OCC, INCOME, HI, ToH, TOBC, ALC, EXE,       

BMI, ADL) 

HRQoL = f (SEX, AGE, NoF, MS, EDU, HOME, OCC, INCOME, HI, ToH, TOBC, ALC, EXE,       

BMI, ADL) 

WtP = f (SEX, AGE, NoF, MS, EDU, HOME, OCC, INCOME, HI, ToH, TOBC, ALC, EXE,       

BMI, ADL) 

จากรูปแบบสมการฟงชั่นทางคณิตศาสตรดังกลาวขางตน สามารถเขียนในรูปของสมการถดถอยพหุ 

ไดดังนี้  

COPD   = a + b1SEX, b2AGE, b3NoF, b4MS, b5EDU, b6HOME, b7OCC, b8INCOME, b9HI,  

b10ToH, b11TOBC, b12ALC, b13EXE, b14BMI, b15ADL+e 

CIPD = a + b1SEX, b2AGE, b3NoF, b4MS, b5EDU, b6HOME, b7OCC, b8INCOME, b9HI,  

b10ToH, b11TOBC, b12ALC, b13EXE, b14BMI, b15ADL+e 

CCHRO = a + b1SEX, b2AGE, b3NoF, b4MS, b5EDU, b6HOME, b7OCC, b8INCOME, b9HI,  
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b10ToH, b11TOBC, b12ALC, b13EXE, b14BMI, b15ADL+e 

QoL = a + b1SEX, b2AGE, b3NoF, b4MS, b5EDU, b6HOME, b7OCC, b8INCOME, b9HI,  

b10ToH, b11TOBC, b12ALC, b13EXE, b14BMI, b15ADL+e 

HRQoL = a + b1SEX, b2AGE, b3NoF, b4MS, b5EDU, b6HOME, b7OCC, b8INCOME, b9HI,  

b10ToH, b11TOBC, b12ALC, b13EXE, b14BMI, b15ADL+e 

WtP = a + b1SEX, b2AGE, b3NoF, b4MS, b5EDU, b6HOME, b7OCC, b8INCOME, b9HI,  

b10ToH, b11TOBC, b12ALC, b13EXE, b14BMI, b15ADL+e 

โดยเม่ือ 

 a  = คาคงท่ี (constant) ของสมการถดถอย 

 b1…. b15 = คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coefficient) ของตัวแปรอิสระ 

COPD    = ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 

CIPD  = ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 

CCHRO  = ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง 

QoL  = คุณภาพชีวิต 

HRQoL  = คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

WtP  = ความเต็มใจจาย 

AGE  = อาย ุ

NoF  = จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

MS  = สถานภาพสมรส 

EDU  = การศึกษา 

HOME  = ท่ีอยูอาศัย 

OCC  = อาชีพ 

INCOME = รายได 

HI  = สิทธิการรักษาพยาบาล 

ToH  = สถานพยาบาลท่ีไปใชบริการ 

TOBC  = การสูบบุหรี่ 

ALC  = การดื่มสุรา 

EXE  = การออกกำลังกาย 

BMI  = คาดัชนีมวลกาย 

ADL  = ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

เนื้อหาในบทนี้จะกลาวถึงผลจากการศึกษาปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจสังคม ดาน

สุขภาพ ท่ีสงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รวมถึงความ

เต็มใจจาย เพื่อนำมาสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ  เนื้อหาจะแบงออกเปน 

5 สวนหลัก คือ  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสุขภาพ ตนทุนในการดูแล

สุขภาพ คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ ในเชิง 

descriptive เพ่ือใหเห็นภาพไดอยางชัดเจน   

  2. วิเคราะหปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพที่สงผลตอ

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 4. ประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคุมคาท่ีสุดของ

แตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 5. วิเคราะหหาความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) ของผูสูงอายุ 

4.1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสุขภาพ ตนทุนในการดูแลสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ 

 4.1.1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลเศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสุขภาภของผูสูงอายุ 

 ขอมูลทั ่วไปของผู สูงอายุที ่เปนกลุ มตัวอยางในจังหวัดสมุทรปราการทั ้งหมด 460 คน 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม สุขภาพของผูสูงอายุ ดังตาราง 
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ตาราง 4.1 แสดงจำนวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุ 

และสุขภาพของผูสูงอายุ 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

118 

342 

 

25.7 

74.3 

อายุ 

     60-69 ป 

     70-79 ป 

     80-89 ป 

     90 ปข้ึนไป 

𝑥𝑥 = 69.6, min = 60, max = 104 

 

260 

154 

40 

6 

 

56.5 

33.5 

8.7 

1.3 

จำนวนสมาชกิในครัวเรือน 

     อยูคนเดียว 

     2 คน 

     3 คน 

     4 คน 

     5 คนข้ึนไป 

𝑥𝑥 = 3.8, S.D. = 1.5 min = 1, max = 14 

 

11 

58 

152 

124 

115 

 

2.4 

12.6 

33.0 

27.0 

25.0 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     สมรส 

     หมาย/หยา/แยก 

 

23 

299 

138 

 

5.0 

65.0 

30.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ไมไดศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     สูงกวามัธยมศึกษา 

 

27 

184 

186 

63 

 

5.9 

40.0 

40.4 

13.7 

ท่ีอยูอาศัย 

     เปนเจาของบาน 

 

382 

 

83.0 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

     บานเชา 

     อาศัยอยูกับลูกหลาน 

16 

62 

3.5 

13.5 

การประกอบอาชีพ 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

     ขาราชการบำนาญ 

     พนักงาน/ลูกจางภาคเอกชน 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     รับจางท่ัวไปไมประจำ 

 

351 

17 

10 

65 

17 

 

76.3 

3.7 

2.2 

14.1 

3.7 

รายไดเพียงพอตอการยังชีพ 

     เพียงพอและเหลือเก็บ 

     เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

     ไมเพียงพอ 

 

48 

336 

76 

 

10.4 

73.0 

16.5 

เวลาวาง 

     ชวยธุรกิจในครอบครัว 

     งานบาน/ปลูกตนไม/เลี้ยงสตัว/ดูแลหลาน 

     อยูเฉยๆ 

 

11 

414 

35 

 

2.4 

90.0 

7.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

     ต่ำกวา1,000         

     1,000-5,000         

     5,001-10,000       

     10,001-20,000      

     20,000 ข้ึนไป        

𝑥𝑥 = 4611.1, S.D. = 7723.1, min = 600.0, max = 93400.0 

 

205 

149 

48 

32 

26 

 

44.6 

32.4 

10.3 

7.0 

5.7 

รายไดจากการทำงานประกอบอาชีพ 

     มี 

     ไมม ี

𝑥𝑥 = 10408.1, S.D. = 9167.3, min = 1000.0, max = 50000.0 

 

86 

374 

 

18.7 

81.3 

รายไดจากบำเหน็จบำนาญ 

     มี 

 

13 

 

2.8 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

     ไมม ี

𝑥𝑥 = 16680.0, S.D. = 8050.6, min = 3640.0, max = 35000.0 

447 97.2 

รายไดจากเบ้ียยังชีพ 

     มี 

     ไมม ี

𝑥𝑥 = 653.4, S.D. = 76.5, min = 600.0, max = 1000.0 

 

447 

13 

 

97.2 

2.8 

รายไดจากคูสมรส/บุตร 

     มี 

     ไมม ี

𝑥𝑥 = 3826.3, S.D. = 4536.1, min = 400.0, max = 42400.0 

 

186 

274 

 

40.4 

59.6 

รายไดจากสวัสดิการอ่ืนในชุมชน 

     มี 

     ไมม ี

𝑥𝑥 = 490.9, S.D. = 344.8, min = 100.0, max = 1000.0 

 

11 

449 

 

2.4 

97.6 

จำนวนแหลงท่ีมาของรายได 

     1 แหลง 

     2 แหลง 

     3 แหลง 

     4 แหลง 

 

218 

209 

29 

4 

 

47.4 

45.4 

6.3 

0.9 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

     ประกันสุขภาพถวนหนา 

     สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 

     สิทธิประกันสังคม 

 

426 

12 

22 

 

92.6 

2.6 

4.8 

สถานพยาบาลท่ีใชบริการเมื่อเจบ็ปวย 

     รานขายยา 

     คลินิกเอกชน 

     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

     โรงพยาบาลของรัฐ 

     โรงพยาบาลเอกชน 

 

10 

4 

312 

100 

34 

 

2.2 

0.9 

67.8 

21.7 

7.4 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

โรคเร้ือรัง 

     เบาหวาน 

     หัวใจ/หลอดเลือด 

     ความดันโลหิตสูง 

     มะเร็ง 

     ปอดอักเสบเรื้อรัง 

     อัมพฤกษ/อัมพาต 

     ไต 

     ไมมี  

 

94 

14 

98 

1 

1 

3 

3 

246 

 

20.4 

3.0 

21.3 

0.2 

0.2 

0.7 

0.7 

53.5 

การสูบบุหร่ี 

     ไมเคย/เคยแตเลิกแลว 

     นานๆครั้ง 

     ประจำ 

 

445 

11 

4 

 

96.7 

2.4 

0.9 

การด่ืมสุรา 

     ไมดื่ม 

     ดื่มบางครั้ง 

     ติดสุรา 

 

394 

65 

1 

 

85.7 

14.1 

0.2 

การออกกำลังกาย 

     ไมไดออกกำลังกาย 

     นอย (1-2 ครั้งตอสัปดาห) 

     ปานกลาง (3-4 ครั้งตอสัปดาห) 

     มาก (5-6 ครั้งตอสัปดาห)  

 

196 

168 

82 

14 

 

42.7 

36.5 

17.8 

3.0 

BMI 

     คา BMI < 18.5  (ผอม)             

     คา BMI 18.5 – 22.9  (ปกติ) 

     คา BMI 23.0 – 24.9  (น้ำหนักเกิน) 

     คา BMI 25.0 – 29.9 (โรคอวนระดับท่ี 1) 

     คา BMI >30  (โรคอวนระดับท่ี 2) 

𝑥𝑥 = 23.1, S.D. = 3.7, min = 12.4, max = 40.8 

 

27 

232 

76 

103 

22 

 

5.9 

50.4 

16.5 

22.4 

4.8 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

     0 – 4 คะแนน (ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ) 

     5 – 8 คะแนน (ภาวะพ่ึงพารุนแรง) 

     9 – 11 คะแนน (ภาวะพ่ึงพาปานกลาง) 

     12 – 20 คะแนน (ไมเปนการพ่ึงพา) 

𝑥𝑥 = 19.4, S.D. = 2.5, min = 0.0, max = 20.0 

 

5 

3 

3 

449 

 

1.0 

0.7 

0.7 

97.6 

คาใชจายรายเดือน 

     ต่ำกวา1,000         

     1,001-2,000         

     2,001-3,000       

     3,001-4,000      

     4,001-5,000 

     5,000 ข้ึนไป 

𝑥𝑥 = 2843.9, S.D. = 3110.0, min = 500.0, max = 22600.0 

 

167 

121 

61 

16 

47 

48 

 

36.3 

26.3 

13.3 

3.5 

10.2 

10.4 

คาใชจายในการซ้ือวิตามิน/อาหารเสริม 

     มี 

𝑥𝑥 = 965.3, S.D. = 798.0, min = 200.0, max = 4500.0 

     ไมมี 

 

75 

 

385 

 

16.3 

 

83.7 

คาใชจายเกี่ยวกับการดูแลปองกนัตนเองจากโรค COVID-19 

     มี 

𝑥𝑥 = 292.6, S.D. = 271.1, min = 50.0, max = 1200.0 

     ไมม ี

 

116 

 

344 

 

25.2 

 

74.8 

 จากตารางกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 60-69 ป มีสมาชิกในครัวเรอืน 

3-4 คน สมรส ระดับการศึกษาอยูในชวงประถมถึงมัธยมศึกษา เปนเจาของบานเอง ไมไดประกอบ

อาชีพ ใชเวลาวางสวนใหญในการทำงานบาน/ปลูกตนไม/เลี้ยงสัตว/ดูแลลูกหลาน รายไดเฉลี่ยตอ

เดือนเทากับ 4,611 บาท  ซ่ึงอยูในระดับท่ีเพียงพอตอการดำรงชีพแตไมเหลือเก็บ โดยรายไดสวนใหญ

มาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคูสมรสและบุตรใหไวใชจาย เม่ือเจ็บปวยจะใชสิทธิประกันสุขภาพถวน

หนา ไปรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ประมาณรอยละ 50 ของ
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ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง โรงเรื้องรังสวนใหญท่ีเปนคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ไมสูบบุหรี่ ไม

ดื่มสุรา ไมไดออกกำลังกายถึงออกประมาณ 1-2 ครั้งตอสัปดาห BMI อยูในระดับปกติ มีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง คาใชจายรายเดือนสวนใหญประมาณ 1,000 ตอเดือน  รอย

ละ 16 ของผูสูงอายุมีการซื้อวิตามิน/อาหารเสริมเดือนละประมาณ 965 บาท และรอยละ 25 มี

คาใชจายในการปองกันโรคCOVID-19 เดือนละประมาณ 292 บาท 

 4.1.2 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจะประกอบดวยตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม โดย

จะมีการจำแนกตนทุนออกเปนตนทุนระยะสั้น (Acute Care Cost) คือตนทุนที่ใชในการดูแลสุขภาพ

ในการไปรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน และตนทุนระยะยาว (Long Term 

Cost) คือคาใชจายสำหรับผูดูแล/ผูชวยเหลือ ผูสูงอายุตามบาน (Home Care) คาใชจายศูนยบริบาล

ผูสูงอายุ (Nursing Home) และคาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรค

เรื้อรัง จากการตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดของตนทุนดังนี้ 

 1. มีผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก(OPD)ในระยะเวลา3เดือนที่ผานมาจำนวน 

76 คน ซึ่งทั้ง 76คน ใน 3 เดือนที่ผานมาไดเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก จำนวน 1 ครั้ง ดังนั้น

ตนทุนท่ีนำมาวิเคราะหในตารางจึงเปนตนทุนรายครั้งท่ีผูสูงอายุไปรับบริการผูปวยนอก    

 2. มีผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล(IPD)จำนวน 26 คน ซึ่งทั้ง 26 คน มีจำนวน

นอนในรพ. จำนวน 1 ครั้ง ดังนั้นตนทุนที่นำมาวิเคราะหในตารางจึงเปนตนทุนรายครั้งในการไปรับ

บริการผูปวยใน 

 3. มีผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและตองเขารับบริการรักษาพยาบาลตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง

จำนวน 134  คน ตนทุนที่นำมาวิเคราะหในตารางจะเปนตนทุนรายครั้งในการไปรับบริการรักษาโรค

เรื้อรัง  

 4. มีผูสูงอายุท่ีมีตนทุนระยะยาวท่ีใชในการดูแลสุขภาพ จำนวน 15 คน  

 และสามารถนำมาจำแนกเปนตนทุนท้ัง 4 ประเภท ไดดังตาราง  
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ตาราง 4.2  แสดงคาเฉลี่ยของตัวแปรตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบตนทุนในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอก  ผูปวยใน ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยท่ีตองดูแลระยะยาว จำแนก

ตามตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม 

ตนทุนในการดูแลสขุภาพ Mean S.D. Min. Max. 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอกตอคร้ัง (n=76) 696.6 711.8 10.0 3531.0 

     ตนทุนทางตรง  574.8 671.9 10.0 3200.0 

          - คารักษาพยาบาล  259.2 457.2 0.0 2000.0 

          - คาอาหาร  155.3 183.5 0.0 1200.0 

          - คาเดินทาง  160.2 182.1 10.0 1000.0 

     ตนทุนทางออม  121.8 121.9 0.0 331.0 

ตนทุนในการดูแลสขุภาพของผูสงูอายุแบบผูปวยในตอคร้ัง (n=26) 3692.0 2540.1 40.0 9393.0 

     ตนทุนทางตรง  2392.0 2560.2 0.0 8731.0 

          - คารักษาพยาบาล  923.0 2326.7 0.0 10000.0 

          - ตนทุนคาอาหาร  230.7 234.0 0.0 800.0 

          - ตนทุนคาเดินทาง  236.1 210.6 15.0 600.0 

     ตนทุนทางออม  1260.3 1263.0 0.0 3972.0 

ตนทุนในการดูแลสขุภาพของผูสงูอายุท่ีมีโรคเร้ือรังตอคร้ัง (n=134) 496.9 919.7 57.5 9005.0 

     ตนทุนทางตรง 411.8 884.4 57.5 8840.0 

          - คารักษาพยาบาล  140.5 756.3 0.0 8000.0 

          - คาอาหาร  142.7 186.4 50.0 2000.0 

          - คาเดินทาง  128.5 135.1 7.5 600.0 

     ตนทุนทางออม  85.0 112.4 0.0 331.0 

ตนทุนระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ (ตอเดือน)     

     - คาจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบาน (n=11) 3118.1 2212.1 800.0 6500.0 

     - คาใชจายในการไปศูนยดูแลผูสูงอายุ (n=4) 3750.0 1060.6 3000.0 4500.0 

     - คาอุปกรณในการดูแลสุขภาพ (n=15) 2312.5 2448.5 500.0 8000.0 

  จากตาราง 4.2 พบวาผูสูงอายุมีตนทุนในการไปรับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอก ครั้ง

ละประมาณ 697 บาท มีคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงประมาณ 575 บาท และตนทุนทางออม 122 บาท 

ซึ่งตนทุนที่สูงที่สุดคือคารักษาพยาบาล รองลงมาคือตนทุนคาเดินทางที่ผู สูงอายุตองจายในการ
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เดินทางไปรับการรักษาพยาบาล    ตนทุนในการไปรับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยใน ครั้งละ

ประมาณ 3692 บาท มีคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงประมาณ 2392 บาท และตนทุนทางออมประมาณ 

1260 บาท ซึ่งตนทุนท่ีสูงที่สุดคือคารักษาพยาบาล รองลงมาคือตนทุนคาเดินทางที่ผูสูงอายุตองจาย

ในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล   ตนทุนในการไปรับการรักษาโรคเรื้อรัง ครั้งละประมาณ 497 

บาท มีคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงประมาณ 411 บาท และตนทุนทางออมประมาณ 85 บาท ซึ่งตนทุนท่ี

สูงที่สุดคือคาอาหาร รองลงมาคือตนทุนคาเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลที่ผูสูงอายุตองจายในการ

รับการรักษาพยาบาลโรคเรื ้อรัง  สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวย

คาใชจายในการจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบาน ซ่ึงจากกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุจำนวน 11 คนท่ีครัวเรือน

ตองจางผูชวยเหลือมาดูแลที่บาน ซึ่งมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 3,118 บาทตอเดือน และมีผูสูงอายุ

จำนวน 4 คนท่ีครัวเรือนสงไปศูนยดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ ซ่ึงมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 3,750 บาท

ตอเดือน และผูสูงอายุทั้ง 15 คนขางตนมีคาใชจายในการซื้ออุปกรณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ประมาณ 2,312 บาทตอเดือน  

ตาราง 4.3 แสดงคาเฉลี่ยของตนทุนระยะสั้น และตนทุนระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

จำแนกตามกลุมอายุ 

อายุ (ป) ตนทุนในการดูแลสขุภาพ Mean S.D. Min. Max. 

60-69 - ระยะสั้น (Acute Care Cost)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 779.2 812.2 20.0 3225.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 3313.6 2860.3 40.0 6947.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 473.4 1197.4 57.5 9005.0 

 - ระยะยาว (Long Term Care Cost) 1500.0 0.0 1500.0 1500.0 

70-79 - ระยะสั้น (Acute Care Cost)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 631.2 658.9 10.0 3531.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 4822.0 2320.0 1993.0 9393.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 511.3 581.7 70.0 3131.0 

 - ระยะยาว (Long Term Care Cost) 1825.0 1090.4 800.0 3000.0 

80-89 - ระยะสั้น (Acute Care Cost)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 366.0 296.8 140.0 845.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 1690.0 702.8 1193.0 2187.0 
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อายุ (ป) ตนทุนในการดูแลสขุภาพ Mean S.D. Min. Max. 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 443.0 173.8 150.0 677.0 

 - ระยะยาว (Long Term Care Cost) 5500.0 0.0 5500.0 5500.0 

90 ข้ึนไป - ระยะสั้น (Acute Care Cost)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 866.5 632.4 200.0 1931.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 3568.0 2091.8 2393.0 6693.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 791.5 162.4 665.0 1005.0 

 - ระยะยาว (Long Term Care Cost) 8900.0 2880.9 7000.0 14000.0 

 จากตาราง4.3 ตนทุนในการดูแลสุขภาพทั้งหมดของผูสูงอายุเมื่อจำแนกตามกลุมอายุจะเห็น

วาในสวนของตนทุนระยะสั้น เริ่มจากตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกจะสูงที่สุดในกลุมอายุ 

90 ปขึ้นไป แตไมไดมีลักษณะของการเพิ่มขึ้นตามอายุ   ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยในสูง

ท่ีสุดอยูในกลุมอายุ 70-79 ป และไมไดมีลักษณะของการเพ่ิมข้ึนตามอายุเชนเดียวกัน สวนตนทุนการ

ดูแลสุขภาพของโรคเรื้อรัง จะสูงที่สุดในกลุมอายุ 90 ปขึ้นไป และมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามอายุ  สวน

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวพบวากลุมผูสูงอายุ 60-69 ปมีตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาว

ต่ำที่สุด สวนกลุมผูสูงอายุ 90 ปขึ้นไปมีตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวสูงที่สุด ซึ่งสูงเปน 6 เทา

ของตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวของกลุมอายุ 60-69 ป โดยสามารถแยกรายละเอียดไดดัง

กราฟ 
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ภาพ 4.1 แสดงคาเฉลี่ยของตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะสั้น (Acute Care Cost) และระยะยาว

(Long Term Care Cost) ของผูสูงอายุ 

 
 จากกราฟจะเห็นวาตนทุนระยะสั้นในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีเพียงตนทุนในการรักษา

โรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ แตตนทุนผูปวยนอกและผูปวยในไมมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามอายุ 

สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีลักษณะที่เพิ่มขึ้นตาม

อายุอยางชัดเจน โดยในชวงแรกตนทุนจะสูงขึ้นเพียงเล็กนอยแตเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไปตนทุนในการรับ

บริการสุขภาพจะสูงขึ้นอยางกาวกระโดดและสูงมากในชวงอายุ90ปขึ้นไปคิดเปน 6 เทาของอายุตอน 

60-69 ป 

ตาราง 4.4 แสดงคาเฉลี่ยของตนทุนการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก ตนทุนการรักษาพยาบาลแบบ

ผูปวยใน และตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรังของผูสูงอายุจำแนกตามสถานท่ีรักษาพยาบาล 

สถานท่ีรักษาพยาบาล Mean S.D. Min. Max. 

รพ.สงเสริมสุขภาพตำบล     

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 471.7 394.1 10.0 1515.0 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง 354.3 415.0 57.5 2265.0 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน      

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 1046.8 887.2 40.0 3531.0 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 4020.1 2601.5 331.0 9393.0 
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สถานท่ีรักษาพยาบาล Mean S.D. Min. Max. 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  660.1 1267.6 60.0 9005.0 

คลินิกเอกชน/รพ.เอกชน     

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 698.0 862.0 20.0 3225.0 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 4054.0 3587.3 40.0 6947.0 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  595.8 1140.7 60.0 4190.0 

 เมื่อจำแนกตนทุนตามสถานที่ที่รับบริการรักษาพยาบาล พบวา การรับการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยนอกที่รพ.สต.มีตนทุนต่ำที่สุดเทากับ 471 บาทตอครั้ง การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในท่ี

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชนมีตนทุนต่ำท่ีสุดเทากับ 4020 บาทตอครั้ง และการรักษาพยาบาลแบบ

โรคเรื้อรังท่ีรพ.สต.มีตนทุนต่ำท่ีสุดเทากับ 354 บาทตอครั้ง  

 4.1.3 คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 จากการแบบสอบถามพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดังตาราง 

ตาราง 4.5 แสดงจำนวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จำแนกตาม ดาน

สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม (n=460) 

คุณภาพชีวิต 

(Quality of Life) 

คุณภาพชีวิตไมดี 

จำนวน(รอยละ) 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 

จำนวน(รอยละ) 

คุณภาพชีวิตดี 

จำนวน(รอยละ) 

1. ดานสุขภาพกาย 3(0.7) 320(69.6) 137(29.8) 

Mean 24.2   S.D.3.1   Min.15.0   Max. 31.0     

2. ดานจิตใจ 5(1.1) 226(49.1) 229(49.8) 

Mean 22.1    S.D.3.4   Min.11.0   Max.48.0     

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 12(2.6) 268(58.3) 180(39.1) 

Mean 10.6    S.D. 2.4   Min. 4.0   Max. 40.0    

4. ดานสิ่งแวดลอม 7(1.5) 324(70.4) 129(28.0) 

Mean 27.4   S.D. 3.8   Min. 14.0   Max. 56.0    

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4 (0.9) 248 (53.9) 208 (45.2) 

Mean 91.5   S.D. 11.0   Min. 49.0 Max. 126.0    

 จากตารางพบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมเทากับ 91.5 ซ่ึงแปลวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับกลาง เม่ือจำแนกเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 69.6 ประเมินวาอยูในระดับกลาง  คุณภาพชีวิตดานจิตใจผูสูงอายุสวนใหญ

รอยละ 49.8 ประเมินวาอยูในระดับดี คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมผูสูงอายุสวนใหญรอย
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ละ 58.3 ประเมินวาอยูในระดับกลาง และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 70.4 

ประเมินวาอยูในระดับกลาง   

ตาราง 4.6 แสดงคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุรายดานและคาเฉลี่ยของคะแนน

อรรถประโยชนของผูสูงอายุ (n=460) 

5 มิติของแบบประเมิน EQ-5D-5L Mean S.D. Min. Max. 

1. ดานการเคลื่อนไหว 1.2 0.7 1.0 5.0 

2. ดานการดูแลตนเอง 1.1 0.6 1.0 5.0 

3. ดานกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 1.2 0.7 1.0 5.0 

4. ดานความเจ็บปวด/ไมสบายตัว 1.4 0.7 1.0 5.0 

5. ดานความวิตกกังวล/ซึมเศรา 1.2 0.6 1.0 5.0 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม  6.3 2.9 5.0 25.0 

คะแนนอรรถประโยชนของผูสูงอายุ 0.88 0.25 -0.28 1.00 

 ในการแปลผลของแบบประเมิน EQ-5D-5L คายิ่งสูงแสดงถึงมีปญหาในดานนั้น ๆ สูง ดังนั้น

จากตารางพบวาดานความเจ็บปวด/ไมสบายตัวมีคาเฉลี่ยสูงที ่สุดเทากับ 1.4 นั่นคือปญหาของ

ผูสูงอายุสวนใหญคือมีความเจ็บปวดไมสบายตัว และมีปญหาดานการดูแลตนเองนอยที่สุดมีคาเฉลี่ย

เทากับ 1.1   และเมื่อนำคะแนนจากแบบประเมิน EQ-5D-5L ของผูสูงอายุในแตละคนมาแปลงเปน

คะแนนอรรถประโยชน และหาคาเฉลี่ยพบวาคะแนนอรรถประโยชนของผูสูงอายุมีคาเทากับ 0.88 

และสามารถจำแนกเปนกลุมอายุของผูสูงอายุไดดังตาราง 

ตาราง 4.7 แสดงคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุจำแนกตามกลุมอายุ  

อายุ (ป) ตัวแปร Mean S.D. Min. Max. 

60-69 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 93.74 10.29 60.00 126.00 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 5 มิติ (EQ-5D-5L) 5.77 2.01 5.00 20.00 

 คะแนนอรรถประโยชน 0.92 0.18 -0.06 1.00 

70-79 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 90.60 10.10 66.00 118.00 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 5 มิติ (EQ-5D-5L) 6.31 2.42 5.00 20.00 

 คะแนนอรรถประโยชน 0.86 0.24 0.06 1.00 

80-89 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 84.71 13.43 49.00 106.00 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 5 มิติ (EQ-5D-5L) 7.54 3.56 5.00 19.00 

 คะแนนอรรถประโยชน 0.75 0.31 0.12 1.00 

90 ข้ึนไป คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 80.00 13.08 58.00 108.00 
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อายุ (ป) ตัวแปร Mean S.D. Min. Max. 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 5 มิติ (EQ-5D-5L) 14.60 8.83 5.00 25.00 

 คะแนนอรรถประโยชน 0.31 0.54 -0.28 1.00 

 จากตาราง พบวาเม่ืออายุสูงข้ึนคะแนนคุณภาพชีวิตจะนอยลง ซ่ึงผูสูงอายุท่ีอายุอยูในชวง60-

69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ93.74 และลดลงเหลือ 80.00 เมื่ออายุ 90 ขึ้นไปแสดงใหเห็นวา

เม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวิตจะแยลง แตจะไมไดมีความแตกตางกันมาก   สวนคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพมีคะแนนท่ีสูงขึ้น ซึ่งผูสูงอายุที่อายุอยูในชวง 60-69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

เทากับ5.77 และเพ่ิมข้ึนเปน14.60 เม่ืออายุ 90ปข้ึนไป ซ่ึงมีความแตกตางกันถึง2.5เทา  แสดงใหเห็น

วาเม่ืออายุ90 ปข้ึนไปคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุจะแยลงจากเม่ือตอนอายุ 60 ถึง 2.5 เทา 

สามารถแสดงใหเห็นไดชัดเจนจากกราฟ  

ภาพ 4.2 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

 

ภาพ 4.3 แสดงคาเฉลี่ยรายองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 
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 จากกราฟพบวาเมื ่อผู ส ูงอายุม ีอายุมากขึ ้น คุณภาพชีว ิตจะต่ำลง เมื ่อพิจารณาราย

องคประกอบของคุณภาพชีวิตพบวาเมื่ออายุสูงขึ้นคุณภาพชีวิตจะลดลงใน 3 ดาน ไดแกคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งมีแนวโนมที่สูงข้ึน

เม่ืออายุมากข้ึน 

ภาพ 4.4 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

 

ภาพ 4.5 แสดงคาเฉลี่ยอรรถประโยชนของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

 

 จากภาพ พบวาเม่ืออายุมากข้ึนคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงข้ึน ในอัตราท่ีไมสูงมากนัก 

แตเมื่ออายุ90 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะสูงขึ้นอยางกาวกระโดด คะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพยิ่งสูงยิ่งแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไมดี จากกราฟจึงแสดงใหเห็นวาเมื่ออายุ

สูงข้ึนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะแยลง และแยลงอยางมากเมื่ออายุ90 ปขึ้นไป สอดคลองกับคา

อรรถประโยชนที่จะลดต่ำลงเมื่ออายุมากขึ้น แสดงใหเห็นวาเมื่ออายุมากขึ้นอรรถประโยชนจะลดลง

และลดลงอยางมากเม่ืออายุ 90 ปข้ึนไป 
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4.2 วิเคราะหปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพที่สงผลตอ

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในงานวิจัยนี้ใชสถิติ Multiple Regression 

Analysis โดยกอนนำตัวแปรเขาสมการไดมีการแปลงตัวแปรท่ีอยูในระดับ nominal เชน ตัวแปรเพศ   

สถานภาพสมรส เปนตน ใหเปน dummy variable และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในทุกขอ 

พบปญหาการแจกแจงไม ปกต ิในบางต ัวแปรจ ึงได ม ีการ take log ในต ัวแปรท ี ่ เป นระดับ 

interval/ratio ในทุกตัวกอนเขาสมการ 

ตาราง 4.8 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพท่ีมีผลตอตนทุน

ในการรับบริการแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ จำแนกเปนตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุน

รวม (n=76) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยนอก

ทางตรง 

ตนทุนผูปวยนอก

ทางออม 

ตนทุนผูปวยนอกรวม 

เพศ 0.02 

(0.18) 

0.04 

(0.21) 

121.82 

(0.75) 

อาย ุ 0.92 

(1.30) 

0.01** 

(1.98) 

7.13 

(0.79) 

สมาชิกในครัวเรือน -0.13 

(-0.98) 

-0.01 

(-0.37) 

-47.77 

(-1.43) 

สถานภาพสมรส -0.11 

(-1.17) 

-0.11 

(-0.97) 

-29.88 

(-0.25) 

ระดับการศึกษา -0.18 

(-1.10) 

-0.18 

(-1.14) 

-65.60 

(-0.51) 

ท่ีอยูอาศัย -0.16 

(-1.17) 

-0.19 

(-1.31) 

-20.71 

(-0.14) 

การประกอบอาชีพ 0.17 

(0.98) 

0.17 

(0.05) 

-94.68 

(-0.41) 

รายไดของผูสูงอาย ุ 0.11* 

(1.89) 

0.00002** 

(2.04) 

0.01 

(1.01) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.05 

(0.39) 

0.14 

(0.83) 

-30.24 

(-0.10) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ 

0.25 

(1.17) 

0.04 

(0.17) 

1943.36*** 

(3.64) 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยนอก

ทางตรง 

ตนทุนผูปวยนอก

ทางออม 

ตนทุนผูปวยนอกรวม 

สถานพยาบาลเอกชน -0.25 

(-1.38) 

-0.22 

(-0.96) 

-167.33 

(-0.61) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

-0.30** 

(-2.17) 

-0.34*** 

(-2.83) 

-331.73** 

(-2.14) 

การสูบบุหรี ่ 0.78** 

(2.33) 

1.02*** 

(3.04) 

-388.41 

(-0.66) 

การดื่มสุรา 0.32** 

(2.04) 

0.41* 

(1.85) 

87.43 

(0.44) 

การออกกำลังกาย 0.20 

(1.20) 

0.30 

(1.55) 

-6.50 

(-0.03) 

คา BMI 0.16 

(0.53) 

0.0006 

(0.06) 

-6.73 

(-0.33) 

ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน 

-0.21*** 

(-4.03) 

0.01 

(1.31) 

-29.51** 

(-1.94) 

F 3.28 6.05 4.20 

Prob>F 0.0000 0.0000 0.0000 

R-squared 0.50 0.46 0.49 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

 จากตารางตัวแปรที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ ไดแก สิทธิ

การรักษาพยาบาลขาราชการมีผลทำให ต นทุนสูงขึ ้น ส วนการไปรับบริการที ่รพ.สต. และ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สงผลทำใหตนทุนลดลง เม่ือจำแนกเปนตนทุนทางตรงพบวา 

ตัวแปรท่ีมีผลตอตนทุนทางตรงในการรับบริการแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ ไดแก รายไดของผูสูงอายุ

การสูบบุหรี่ การดื่มสุราสงผลใหตนทุนสูงข้ึน สวนการไปรับบริการท่ีรพ.สต. และความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันท่ีดี สงผลใหตนทุนลดลง สวนตนทุนทางออมพบวา อายุ รายไดของผูสูงอายุ การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา สงผลใหตนทุนสูงข้ึน สวนการไปรับบริการท่ีรพ.สต. สงผลใหตนทุนลดลง  

 

 



62 
 
ตาราง 4.9 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพท่ีมีผลตอตนทุน

ในการรับบริการแบบผูปวยในของผูสูงอายุ จำแนกเปนตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนรวม  

(n=26) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยใน 

ทางตรง  

ตนทุนผูปวยใน

ทางออม 

ตนทุนผูปวยในรวม 

เพศ -1464.78 

(-1.20) 

-2.38** 

(-3.15) 

-3755.87* 

(-2.04) 

อาย ุ 30.19 

(0.68) 

-0.001 

(-0.04) 

63.63 

(0.53) 

สมาชิกในครัวเรือน 1054.97*** 

(4.51) 

-0.20 

(-1.61) 

839.23* 

(2.11) 

สถานภาพสมรส 2069.40*** 

(3.11) 

-1.03 

(-1.71) 

2211.70 

(1.70) 

ระดับการศึกษา 2776.95*** 

(3.32) 

0.43 

(0.55) 

3922.40*** 

(3.96) 

ท่ีอยูอาศัย 2392.31 

(1.40) 

1.36 

(1.41) 

4043.69* 

(2.05) 

การประกอบอาชีพ -12771.16*** 

(-3.39) 

-3.18* 

(-2.03) 

-15452.89*** 

(-4.38) 

รายไดของผูสูงอาย ุ 0.38 

(1.59) 

0.0002* 

(2.31) 

0.60* 

(2.61) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา -386.02 

(-0.21) 

0.73 

(0.66) 

-1713.97 

(-0.73) 

สิทธิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและพนักงานของรัฐ 

-9154.32 

(-1.30) 

-6.99* 

(-2.15) 

-17030.79** 

(-2.56) 

สถานพยาบาลเอกชน 2845.77 

(1.20) 

0.55 

(0.48) 

2474.32 

(0.86) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

842.66 

(0.97) 

0.61 

(0.99) 

494.05 

(0.28) 

การสูบบุหรี ่ 8279.99 

(1.63) 

-3.45 

(1.59) 

13076.30* 

(1.93) 

การดื่มสุรา 6334.92 

(1.51) 

2.93 

(1.89) 

8723.31* 

(2.10) 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยใน 

ทางตรง  

ตนทุนผูปวยใน

ทางออม 

ตนทุนผูปวยในรวม 

การออกกำลังกาย -4306.82** 

(-2.50) 

-0.10 

(-0.12) 

-6671.80** 

(-3.05) 

คา BMI 206.39 

(1.67) 

0.16** 

(2.92) 

392.89* 

(2.14) 

ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน 

-83.72 

(-0.97) 

-0.11 

(-2.00) 

-160.66 

(-1.28) 

F 23.05 3.46 98.76 

Prob>F 0.0001 0.03 0.0000 

R-squared 0.89 0.84 0.84 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

 จากตารางตัวแปรที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการแบบผูปวยในของผูสูงอายุ ไดแก จำนวน

สมาชิกในครัวเรือน ระดับการศึกษา การเปนเจาของบาน  รายไดของผูสูงอายุ การสูบบุหรี่ การดื่ม

สรุา คาBMI สงผลใหตนทุนการรับบริการสุขภาพแบบผูปวยในของผูสูงอายุสูงข้ึน และ เพศชาย การมี

อาชีพการงาน สิทธิการรักษาพยาบาลของภาครัฐ การออกกำลังกาย สงผลใหตนทุนการรับบริการ

สุขภาพแบบผูปวยในของผูสูงอายุลดลง เมื่อจำแนกเปนตนทุนทางตรง พบวา จำนวนสมาชิกใน

ครัวเรือน การเปนโสด ระดับการศึกษา สงผลใหตนทุนสูงขึ้น สวนการประกอบอาชีพ และการออก

กำลังกาย สงผลใหตนทุนลดลง สวนตนทุนทางออม พบวา รายไดของผูสูงอายุ และคาBMI สงผลให

ตนทุนสูงข้ึน สวนเพศชาย การมีอาชีพ การมีสิทธิรักษาพยาบาลของรัฐ สงผลใหตนทุนลดลง  

ตาราง 4.10 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอ

ตนทุนในการรับบริการโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ จำแนกเปนตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุน

รวม (n=134) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนโรคเร้ือรัง

ทางตรง 

ตนทุนโรคเร้ือรัง 

ทางออม 

ตนทุนโรคเร้ือรังรวม 

เพศ -0.13 

(-0.71) 

1.34 

(0.05) 

-0.18 

(-0.96) 

อาย ุ 2.83*** 

(2.94) 

5.27*** 

(3.42) 

0.05*** 

(3.47) 

สมาชิกในครัวเรือน -0.12 

(-0.83) 

4.72 

(0.68) 

-0.03** 

(-0.92) 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนโรคเร้ือรัง

ทางตรง 

ตนทุนโรคเร้ือรัง 

ทางออม 

ตนทุนโรคเร้ือรังรวม 

สถานภาพสมรส 0.10 

(0.51) 

15.46 

(0.67) 

0.05 

(0.30) 

ระดับการศึกษา -0.06 

(-0.33) 

21.36 

(0.92) 

0.07 

(0.41) 

ท่ีอยูอาศัย -0.43** 

(-1.95) 

20.90 

(1.87) 

-0.27 

(-1.18) 

การประกอบอาชีพ -0.51* 

(-1.86) 

-7.00 

(-0.26) 

-0.25 

(-0.99) 

รายไดของผูสูงอาย ุ -0.14 

(-1.50) 

0.0003 

(0.25) 

-1.34 

(-0.13) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.63 

(1.18) 

53.42 

(1.08) 

0.63 

(1.27) 

สิทธิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและพนักงานของรัฐ 

0.88 

(1.29) 

61.50 

(0.91) 

0.89 

(1.35) 

สถานพยาบาลเอกชน 0.61 

(1.10) 

-4.39 

(-0.11) 

0.47 

(0.90) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

-0.27 

(-1.61) 

-45.96* 

(-1.75) 

-0.33** 

(-1.92) 

การสูบบุหรี ่ -0.64 

(-1.38) 

28.71 

(0.77) 

-0.50 

(-0.90) 

การดื่มสุรา 0.19 

(0.93) 

27.51 

(0.87) 

0.18 

(0.84) 

การออกกำลังกาย 0.22 

(1.17) 

4.89 

(0.20) 

0.20 

(0.93) 

คา BMI -0.18 

(-0.36) 

0.17 

(0.08) 

0.005 

(0.33) 

ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน 

-0.23 

(-1.10) 

0.91 

(0.35) 

0.003 

(0.16) 

F 2.41 3.63 3.47 

Prob>F 0.003 0.0000 0.0000 

R-squared 0.84 0.30 0.22 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 
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 จากตารางตัวแปรที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ 

ไดแก  อายุมีผลทำใหตนทุนการรับบริการโรคเรื้อรังสูงขึ้น  สวนจำนวนสมาชิกในครัวเรือน การใช

บริการที่รพ.สต.สงผลใหตนทุนการรับบริการโรคเรื้อรังลงลง เมื่อจำแนกเปนตนทุนทางตรง พบวา  

อายุมีผลใหตนทุนสูงขึ ้น สวนการเปนเจาของบาน การมีอาชีพ สงผลใหตนทุนลดลง สวนตนทุน

ทางออม พบวา อายุ มีผลใหตนทุนสูงข้ึน สวนการใชบริการท่ีรพ.สต.สงผลใหตนทุนลดลง   

 ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term 

Care) นั้น  เนื่องจากกลุมตัวอยางที่รับบริการในการดูแลสุขภาพในระยะยาวมีจำนวนนอยคือ มี

ผูสูงอายุท่ีมีตนทุนแบบ Long Term Care  จำนวน 15 คน ดังนั้นในเบื้องตนผูวิจัยจึงนำมาวิเคราะห

ปจจัยที่ละดาน ไดแกดานประชากร ไดแก ตัวแปร เพศ อายุ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน สถานภาพ

สมรส   ดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ตัวแปรระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย การทำงาน รายไดของ

ผูสูงอายุ  สิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลท่ีไปรรับบริการ  และดานสุขภาพ ไดแก ตัวแปร การ

สูบบุหรี ่ การดื ่มสุรา การออกกำลังกาย คาBMI  ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  แต

เนื่องจากดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพ มีตัวแปรที่มีปญหา collinearity จึงสามารถ

วิเคราะหปจจัยดานประชากรไดเพียงดานเดียว ดังผลในตาราง  

ตาราง 4.11 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร ที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการดูแล

สุขภาพระยะยาว (n=15) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนการดูแลสขุภาพระยะยาว 

เพศ -1228.79 

(-0.72) 

อาย ุ 232.17*** 

(3.22) 

สมาชิกในครัวเรือน 946.48 

(1.81) 

สถานภาพสมรส -1531.34 

(-1.03) 

F 8.81 

Prob>F 0.007 

R-squared 0.73 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 
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จากตารางตัวแปรท่ีมีผลตอตนทุนในการรับบริการสุขภาพแบบระยะยาว (Long Term 

Care) ของผูสูงอายุ ไดแก อายุ นั่นคือ เม่ือมีอายุมากข้ึนสงผลใหตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวสูงข้ึน 

ตาราง 4.12 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=460) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต(QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ(HR QoL) 

เพศ -0.01 

(-0.86) 

-0.06 

(-0.24) 

อาย ุ -0.24*** 

(-4.34) 

0.04** 

(2.37) 

ลักษณะครัวเรือน 0.005 

(0.33) 

0.01 

(0.31) 

สถานภาพสมรส -0.007 

(-0.68) 

0.10 

(0.53) 

ระดับการศึกษา -0.04*** 

(-3.70) 

-0.10 

(-0.62) 

ท่ีอยูอาศัย 0.04*** 

(2.99) 

-0.11 

(-1.39) 

การประกอบอาชีพ -0.04*** 

(-3.07) 

-0.37 

(-0.37) 

รายไดของผูสูงอาย ุ 0.001 

(0.36) 

-0.12 

(-0.26) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.0001 

(0.00) 

-4.51 

(-0.60) 

สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงา

ของรัฐ 

-0.03 

(-0.75) 

1.03 

(0.91) 

สถานพยาบาลเอกชน -0.02 

(-1.14) 

0.09 

(0.27) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 0.04*** 

(3.55) 

-0.25 

(-1.09) 

การสูบบุหรี ่ -0.003 

(-0.16) 

1.33* 

(1.78) 

การดื่มสุรา -0.02* 0.46** 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต(QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ(HR QoL) 

(-1.65) (2.25) 

การออกกำลังกาย 0.0003 

(0.03) 

-0.56*** 

(-2.76) 

คา BMI -0.10*** 

(-2.94) 

0.94*** 

(2.53) 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 0.16** 

(2.30) 

-0.82*** 

(-5.51) 

F 11.99 31.25 

Prob>F 0.0000 0.0000 

R-squared 0.30 0.63 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

 ตัวแปรท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก  ท่ีอยูอาศัย การไปรับบริการรักษาพยาบาล

ที่รพ.สต.  ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตัวแปร

สวนตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ การดื่มสุรา คาBMI สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตต่ำลง สวนตัวแปรท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การออกกำลังกาย และ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น สวน อายุ 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คาBMI สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพต่ำลง  

4.3 วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

 ในการวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพเพื่อวิเคราะหวาตนทุนในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่ลงทุนไปไดสงผลตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุหรือไม  ในการ

วิเคราะหเนื่องจากจำนวน n ในตนทุนแตละหมวดมีจำนวนไมเทากัน จึงแยกวิเคราะหทีละสมการใน

แตละหมวดของตนทุน ไดแก ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก   ตนทุนการรับ

บริการแบบผูปวยใน ตนทุนการรับบริการโรคเรื้อรัง และตนทุนการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาว 

โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุ ไดดังตาราง  
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ตาราง 4.13 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการรับบริการดแูล

สุขภาพแบบผูปวยนอกกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=76)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนในการรับบริการดูแล

สุขภาพแบบผูปวยนอก 

0.004** 

(2.36) 

-0.002*** 

(-3.74) 

F 5.55 14.01 

Prob>F 0.02 0.00 

R-squared 0.05 0.15 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

ตาราง 4.14 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพ

แบบผูปวยในกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=26)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบ

ผูปวยใน 

-0.0008 

(-0.91) 

0.0003 

(0.67) 

F 1.82 1.45 

Prob>F 0.03 0.05 

R-squared 0.007 0.02 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

ตาราง 4.15 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง

กับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=134)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง -0.0009 

(-1.02) 

-0.001*** 

(-2.78) 

F 1.03 7.71 

Prob>F 0.03 0.006 

R-squared 0.007 0.05 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 
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ตาราง 4.16 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=15)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาว 0.00006 

(0.01) 

-0.0003* 

(-1.89) 

F 0.00 3.57 

Prob>F 0.99 0.05 

R-squared 0.00 0.26 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

 เมื่อวิเคราะหตนทุนที่สงผลตอคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา

ตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดี

ข้ึน ตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยในไมมีผลกับท้ังคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเรื้องรัง และตนทุนการดูแลสุขภาพระยะยาวสงผลใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดีข้ึน  

4.4 ประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบหาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคุมคาท่ีสุดของ

แตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 การประเมินความคุมคาทางสุขภาพจะคำนวณจากการนำตนทุนในแตละหมวดหารดวย

คะแนนอรรถประโยชน เพ่ือนำมาเปรียบเทียบความคุมคาในการรับบริการรักษาพยาบาล 

ตาราง 4.17 แสดงคาตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ จำแนกเปนการดูแล

สุขภาพระยะสัน้และระยะยาว 

ประเภทตนทุน ตนทุน/อรรถประโยชน 

(Cost/Utility) 

ระยะสั้น (Acute Care)  

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (n=76) 602.76 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน (n=26) 1599.83 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง (n=134) 382.24 

การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care)    

การดูแลสุขภาพระยะยาว (n=12) 9656.76 
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 จากตาราง พบวาตนทุนอรรถประโยชนของการดูแลสุขภาพกรณีโรคเรื ้อรังมีต นทุน

อรรถประโยชนต่ำที่สุด สวนการดูแลสุขภาพระยะยาวมีตนทุนอรรถประโยชนสูงที่สุด ดังนั้นแสดงให

เห็นวาการลงทุนในการดูแลสุขภาพแบบโรคเรื้อรังมีความคุมคาสูง 

ตาราง 4.18 แสดงคาตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายใุนการดูแลสุขภาพจำแนกตามชวงอาย ุ

อายุ 

(ป) 

ประเภทตนทุน ตนทุน/อรรถประโยชน 

(Cost/Utility) 

60-69 ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 469.59 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 1320.18 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1439.59 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 1500.00 

70-79 ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 1502.79 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 14536.49 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  774.42 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 2457.37 

80-89 ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 403.09 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 2137.44 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1214.22 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 5500.00 

90 ข้ึนไป ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 3298.50 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 15782.23 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  2322.30 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 19510.34 
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 จากตาราง พบวาตนทุนอรรถประโยชนของชวงวัย60-69 ป การดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก

มีความคุมคาสูงที่สุด ชวงวัย 70-79 ป การดูแลสุขภาพแบบโรคเรื้อรังมีความคุมคาสูงที่สุด ชวงวัย 

80-89 ป การดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกมีความคุมคาสูงที่สุด ชวงวัย 90 ปขึ้นไปการดูแลสุขภาพ

แบบโรคเรื้อรังมีความคุมคาสูงที่สุด แตเปนที่นาสังเกตวาตนทุนอรรถประโยชนของการดูแลสุขภาพ

ในชวงวัย 90 ปข้ึนไปมีคาสูงมากกวาชวงวัยอ่ืน ในทุกดานของการดูแลสุขภาพ 

ตาราง 4.19 แสดงตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายุจำแนกตามสถานท่ีท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาล 

สถานท่ีรักษาพยาบาล ตนทุน/อรรถประโยชน 

(Cost/Utility) 

รพ.สงเสริมสุขภาพตำบล  

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 741.53 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน - 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง 530.82 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน   

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 164.85 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 514.09 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1933.71 

รพ.เอกชน  

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 1064.09 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 7330.32 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1219.94 

จากตารางพบวาเมื่อจำแนกตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายุตามสถานพยาบาลที่ไปรับ

บริการ พบวา ในการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐมีความคุมคามาก

ท่ีสุด  สวนในการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง รพ.สต.มีความคุมคาท่ีสุด    

4.5 ความเต็มใจจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ในการวิเคราะหขอมูลความเต็มใจจาย ในงานวิจัยจะทำการวิเคราะห 2 แบบ แบบแรกคือ

การนำเสนอตัวเลขความเต็มใจจายที่ไดมาจากการสอบถามผูสูงอายุโดยใชวิธี bidding game และ

แบบที่สองคือการวิเคราะหตัวแปรดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพที่มีผลกับ

ความเต็มใจจายของผูสูงอายุโดยใชสถิติ multiple regression analysis เพื่อใหไดสมการทำนาย

ตัวเลขความเต็มใจจายจากสมการ  และนำตัวเลขที่ไดนำมาจัดทำเปนแนวทางการรวมจายในการไป

รับบริการสุขภาพตอไป  
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 4.5.1 ราคาคาความเต็มใจจายของผูสูงอายุเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพใหดีขึ้นจากการ

สอบถามโดยใชวิธีแบบ bidding game 

อันดับแรกผูวิจัยทำการสำรวจความไมพอใจในบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 460 คน ไดขอมูล

ดังตาราง  

ตาราง 4.20 แสดงจำนวนและรอยละของความไมพอใจในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

ความไมพอใจในการรับบริการสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1. การบริการชา เสียเวลารอคอยนาน 402 87.39 

2. แพทยใชเวลาในการตรวจนอย /มีเวลาในการ

อธิบายโรคท่ีตองการทราบนอย 

31 6.74 

3. เจาหนาท่ี/บุคลากร ไมดูแลเอาใจใส/พูดจาไมด ี 16 3.48 

4. ไมเช่ือมั่นในคุณภาพยาท่ีไดรับ 11 2.39 

 จากตารางพบวาหัวขอท่ีผู สูงอายุมีความไมพอใจในการรับบริการสุขภาพสูงที่สุดคือการ

บริการชา เสียเวลารอคอยนาน รอยละ 87.39 รองลงมาคือ รูสึกวาแพทยใชเวลาในการตรวจนอย มี

เวลาในการอธิบายโรคนอย รอยละ 6.74  เจาหนาที่/บุคลากรไมดูแลเอาใจใส/พูดจาไมดี รอยละ 

3.48 ไมเชื่อม่ันในคุณภาพยาท่ีไดรับรอยละ 2.39 

 จากผูสูงอายุท้ังหมด 460คน เม่ือถามถึงราคาท่ีจะเต็มใจจายเพ่ือแกไขในสิ่งท่ีไมพอใจขางตน 

มีผูท่ีเต็มใจจายจำนวน 102 คน คิดเปนรอยละ22.17 สวนผูท่ีไมเต็มใจจายจำนวน 358 คน คิดเปน

รอยละ 77.83 ใหเห็นผลวาไมมีรายไดเพียงพอท่ีจะจาย รอยละ70.20 และอีกรอยละ 29.80 เหตุผล

ในการไมเต็มใจจายคือ บริการสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองจัดบริการใหฟรี 

ตาราง4.21 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีความเต็มใจจายเพ่ือปรับปรุงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

อายุ(ป) จำนวนผูสูงอายุ 

(n=460) 

จำนวนผูสูงอายุท่ี

เต็มใจจาย (n=102) 

คิดเปนรอยละ 

60-69 260 56 21.5 

70-79 154 32 20.7 

80-89 40 10 25.0 

90ปข้ึนไป  6 4 66.7 

 จากตารางพบวาผูสูงอายุชวงวัย 90 ปข้ึนไปเต็มใจจายรอยละ 66.7 ซ่ึงสูงกวาผูสูงอายุในชวง

วัยอ่ืนๆ  
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ตาราง4.22 แสดงคาเฉลี่ยของราคาที่ผูสูงอายุเต็มใจจายเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพจำแนกตามชวง

อาย ุ

อายุ(ป) Mean S.D. Min. Max. 

60-69 779.31 633.22 100.00 3000.00 

7 

0-79 

1043.75 954.42 100.00 5000.00 

80-89 670.00 298.32 200.00 1000.00 

90ปข้ึนไป  1500.00 1414.21 500.00 2500.00 

รวม 865.7 748.1 100.0 5000.0 

 จากตาราง จากจำนวนผูสูงอายุท่ีเต็มใจจายจำนวน 102 คน พบวาผูสูงอายุชวงอายุ 60-69 ป

มีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 779 บาทตอป  ชวงอายุ70-79 ปมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ย

เทากับ 1043 บาทตอป  ชวงอายุ 80-89 ปมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 670 บาทตอป และ

ชวงอายุ 90 ปขึ้นไปมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 1500 บาทตอป จะเห็นวาชวงอายุ 90 ปข้ึน

ไปผูสูงอายุเต็มใจจายเปนจำนวนเงินท่ีสูงท่ีสุด  

ตาราง4.23 แสดงคาเฉลี่ยของราคาที่ผูสูงอายุเต็มใจจายเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพจำแนกตามกลุม

ผูสูงอายุ ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง  

กลุมผูสูงอายุ จำนวน

คน 

Mean S.D. Min. Max. 

ติดสังคม 100 846.00 736.55 100.00 5000.00 

ติดบาน 1 1200.00 - 1200.00 1200.00 

ติดเตยีง 1 2500.00 - 2500.00 2500.00 

 เมื่อจำแนกรายละเอียดของผูสูงอายุโดยแยกเปนผูสูงอายุที่ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง พบวา

ผูสูงอายุที่ติดสังคมมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 846 บาทตอป ผูสูงอายุที่ติดบานมีราคาความ

เต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 1200 บาทตอป และผูสูงอายุที่ติดเตียงมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 

2500 บาทตอป ซึ่งจะเห็นวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยจะมีความเต็มใจจายสูงกวาผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไดดี  
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 4.5.2 การวิเคราะหปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอความเต็ม

ใจจายของผูสูงอายุ 

 จากการวิเคราะหปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพท่ีมีผลตอความเต็มใจจาย

ของผูสูงอายุไดผลดังตาราง  

ตาราง 4.24 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอ

ความเต็มใจจายของผูสูงอายุ  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

 Willingness to Pay 

เพศ 0.04 

(0.21) 

อาย ุ 1.61** 

(2.10) 

ลักษณะครัวเรือน -0.08 

(-0.54) 

สถานภาพสมรส 0.32 

(1.01) 

ระดับการศึกษา -0.22 

(-1.40) 

ท่ีอยูอาศัย 0.07 

(0.36) 

การประกอบอาชีพ -0.16 

(-1.81) 

รายไดของผูสูงอาย ุ -0.08 

(-1.16) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.40 

(0.81) 

สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 1.06 

(1.43) 

สถานพยาบาลเอกชน 0.83 

(1.44) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 0.39 

(1.54) 

การสูบบุหรี ่ -0.37 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

 Willingness to Pay 

(-1.09) 

การดื่มสุรา -0.08 

(-0.28) 

การออกกำลังกาย -0.06 

(-0.38) 

คา BMI 0.93** 

(1.98) 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 0.11 

(0.55) 

F 1.72 

Prob>F 0.05 

R-squared 0.19 
***, ** and * represent the one, five and ten present significance levels. T-statistics are specified below the coefficients. 

 เมื่อพิจารณาปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอความเต็มใจจายของ

ผูสูงอายุ พบวาปจจัยที่มีผลใหผูสูงอายุมีความเต็มใจจาย ไดแก การที่มีอายุมากขึ้น และมีคา BMI สูง 

ซ่ึงแสดงไดดวยสมการ   ความเต็มใจจาย = -3.13 + 1.61อายุ + 0.93BMI 

   



 

บทที่ 5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 ภาพรวมของงานวิจัย 

 ในบทนี้จะเปนการสรุปภาพรวมการศึกษาวิจัย  ผลการศึกษาและสรุปขอคนพบ บทสรุปของ

งานวิจัย ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในการวจิยัในอนาคต 

การศึกษาวิจัยนี้เปนรูปแบบ Cross-sectional studies เพ่ือศึกษาปจจัยดานประชากร ดาน

เศรษฐกิจสังคม ดานสุขภาพ ท่ีสงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ รวมถึงความเต็มใจจาย  โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูใน

จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 460 คน ใชเครื่องมือเปนแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured 

Questionnaires) รวมกับพนักงานสัมภาษณ เปนเครื่องมือหลักในการเก็บขอมูล และไดผานการ

ทดสอบเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ และผานการหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเรียบรอยแลว  

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ multiple Regression Analysis โดยกอนนำตัวแปรเขาสมการ

ผูวิจัยไดมีการแปลงตัวแปรท่ีอยูในระดับ nominal ใหเปน dummy variable และมีการทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตนในทุกขอ พบปญหาการแจกแจงไมปกติในบางตัวแปร จึงไดมีการ take log ในตัว

แปรท่ีเปนระดบั interval/ratio ในตัวแปรทุกตัวกอนเขาสมการทดสอบ  

5.2 สรุปขอคนพบจากงานวิจัย 

 5.2.1 วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และ

ความเต็มใจจายของผูสูงอายุ  

5.2.1.1 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ    จากการวิจัยพบวารายไดเฉลี่ยของ 

ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางเทากับ 4,611 บาทตอเดือน โดยรายไดสวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

และคูสมรส/บุตรใหไวใชจาย เม่ือเจ็บปวยจะใหสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญไปรับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล คาใชจายรายเดือนประมาณ 2,843 ตอเดือน  

ขอมูลตนทุนเม่ือเจ็บปวยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุจากจำนวน 460 คน มีผูสูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก จำนวน 76 คน รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน

จำนวน 26 คน และมีโรคเรื้อรังตองไปรับบริการรักษาพยาบาลตลอดตามแพทยนัดจำนวน 134 คน 

และมีผูสูงอายุท่ีมีตนทุนระยะยาวท่ีตองจายสำหรับการดูแลแบบจางผูดูแลท่ีบานตอศูนยบริบาล

ผูสูงอายุ จำนวน 15 คน  พบวา ผูสูงอายุมีตนทุนในการไปรับบริการแผนกผูปวยนอกประมาณ 696 

บาทตอครั้ง  ตนทุนในการไปรับบริการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยในประมาณ 3,692 บาทตอครั้ง 
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และมีตนทุนในการไปรับการรักษาโรคเรื้อรังประมาณ  497 บาทตอครั้ง  และผูสูงอายุท่ีมีตนทุนใน

การจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบานประมาณ 3,118 บาทตอเดือน ตนทุนในการไปรับบริการท่ีศูนยดูแล

ผูสูงอายุประมาณ 3,750 บาทตอเดือน และตนทุนในการซ้ืออุปกรณในการดูแลสุขภาพเทากับ 2,312 

บาทตอเดือน  

เม่ือจำแนกตนทุนตามกลุมอายุจะเห็นวาในสวนของตนทุนระยะสั้น เริ่มจากตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกจะสูงท่ีสุดในกลุมอายุ 90 ปข้ึนไป แตไมไดมีลักษณะของการเพ่ิมข้ึนตาม

อายุ   ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยในสูงท่ีสุดอยูในกลุมอายุ 70-79 ป และไมไดมีลักษณะของ

การเพ่ิมข้ึนตามอายุเชนเดียวกัน สวนตนทุนการดูแลสุขภาพของโรคเรื้อรัง จะสูงท่ีสุดในกลุมอายุ 90 

ปข้ึนไป และมีลักษณะเพ่ิมข้ึนตามอายุ  สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวพบวากลุมผูสูงอายุ 

60-69 ปมีตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวต่ำท่ีสุด สวนกลุมผูสูงอายุ 90 ปข้ึนไปมีตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพระยะยาวสูงท่ีสุด จะเห็นวาตนทุนระยะสั้นในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีเพียงตนทุนใน

การรักษาโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ ตนทุนผูปวยนอกและผูปวยในไมมีลักษณะเพ่ิมข้ึน

ตามอายุ สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีลักษณะท่ี

เพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชัดเจน โดยในชวงแรกตนทุนจะสูงข้ึนเพียงเล็กนอยแตเม่ืออายุ 80 ปข้ึนไป

ตนทุนในการรับบริการสุขภาพจะสูงข้ึนอยางกาวกระโดดและสูงมากในชวงอายุ90ปข้ึนไปคิดเปน 6 

เทาของอายุตอน 60-69 ป เม่ือจำแนกตนทุนตามสถานท่ีท่ีรับบริการรักษาพยาบาล พบวา การรับ

การรักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.มีตนทุนต่ำท่ีสดุท้ังการรักษาพยาบาลโรคท่ัวไปแบบผูปวยนอกและการรับ

บริการรักษาพยาบาลแบบโรคเรือ้รัง 

  5.2.1.2 คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จากผลการวิจัย

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตกลางๆถึงดี มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 91.5 โดย

คุณภาพชีวิตดานท่ีคะแนนสูงท่ีสุดคือดานจิตใจ รองลงมาคือดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมนอยท่ีสุด   และเม่ืออายุสูงข้ึนคะแนนคุณภาพชีวิตจะนอยลง ซ่ึงผูสูงอายุท่ีอายุอยูในชวง

60-69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ93.74 และลดลงเหลือ 80.00 เม่ืออายุ 90 ข้ึนไปแสดงใหเห็น

วาเม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวิตจะแยลง แตจะไมได มีความแตกตางกันมาก เม่ือพิจารณาราย

องคประกอบของคุณภาพชีวิตพบวาเม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวติจะลดลงใน 3 ดาน ไดแกคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน

เม่ืออายุมากข้ึน  

สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพทากับ 6.3 และคะแนนอรรถประโยชนของ EQ-5D-5L เทากับ 0.88  ปญหาของผูสูงอายุสวน

ใหญคือมีความเจ็บปวดไมสบายตัว  มีความวิตกกังวล และมีปญหาในการเดินเล็กนอย เม่ือพิจารณา

เปนชวงอายุพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีคะแนนท่ีสูงข้ึนตามชวงอายุ ผูสูงอายุท่ีอายุอยู
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ในชวง 60-69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเทากับ5.77 และเพ่ิมข้ึนเปน14.60 เม่ืออายุ 90ป

ข้ึนไป ซ่ึงมีความแตกตางกันถึง2.5เทา  แสดงใหเห็นวาเม่ืออายุ90 ปข้ึนไปคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุจะแยลงจากเม่ือตอนอายุ 60 ถึง 2.5 เทา ซ่ึงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพยิ่งสูงยิ่ง

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีไมดี แสดงใหเห็นวาเม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะ

แยลง และแยลงอยางมากเม่ืออายุ90 ปข้ึนไป สอดคลองกับคาอรรถประโยชนท่ีจะลดต่ำลงเม่ืออายุ

มากข้ึน แสดงใหเห็นวาเม่ืออายุมากข้ึนอรรถประโยชนจะลดลงและลดลงอยางมากเม่ืออายุ 90 ปข้ึน

ไป  

  5.2.1.3 ความเต็มใจจายของผูสูงอายุ พบวาหัวขอท่ีกลุมตัวอยางมีความไมพอใจใน

การรับบริการสุขภาพสงูท่ีสุดคือการบริการชา เสียเวลารอคอยนาน รอยละ 87.39 รองลงมาคือ รูสึก

วาแพทยใชเวลาในการตรวจนอย มีเวลาในการอธิบายโรคนอย รอยละ 6.74  เจาหนาท่ี/บุคลากรไม

ดูแลเอาใจใส/พูดจาไมดี รอยละ 3.48 ไมเชื่อม่ันในคุณภาพยาท่ีไดรับรอยละ 2.39  เม่ือถามถึงความ

เต็มใจจายเพ่ือแกไขในสิ่งท่ีไมพอใจขางตน มีผูท่ีเต็มใจจายจำนวน 102 คน คิดเปนรอยละ 22.17 

สวนผูท่ีไมเต็มใจจายจำนวน 358 คน คิดเปนรอยละ 77.83 ใหเหตุผลวาไมมีรายไดเพียงพอท่ีจะจาย 

รอยละ70.20 และอีกรอยละ 29.80 เหตุผลในการไมเต็มใจจายคือ บริการสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐท่ี

ตองจัดบริการใหฟรี 

สวนผูสูงอายุท่ีเต็มใจจาย มีความเต็มใจจายอยูท่ี 865 บาทตอป คิดเปน 72 บาทตอเดือน 

โดยผูสูงอายุกลุมอายุ90 ปข้ึนไปมีความเต็มใจจายสูงท่ีสุดเทากับ 1500 บาทตอปคิดเปน125 บาทตอ

เดือน เม่ือจำแนกตามกลุมผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุติดเตียงเต็มใจจายสูงท่ีสุดเทากับ 2500 บาทตอป  

รองลงมาคือผูสูงอายุท่ีติดบานและติดสังคม และเม่ือจำแนกเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุไปรับบริการพบวา 

ผูสูงอายุท่ีไปรับบริการท่ีรพ.เอกชนเต็มใจจายสูงท่ีสุดเทากับ 1171 บาทตอป สวนรพ.สต.และรพ.

ศูนย/ท่ัวไป/ชุมชนผูสูงอายุเต็มใจจายใกลกันคือประมาณ  840 บาทตอปหรืออยูท่ี 70 บาทตอเดือน 

5.2.2 ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพท่ีสงผล

ตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และความเต็มใจจายของ

ผูสูงอายุ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

1. ปจจัยท่ีสงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถแยกวิเคราะหเปนประเภท

ของตนทุนไดดังนี้ 

1.1 ตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ พบวามีตัว 

แปรท่ีมีผลคือ  

ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางออมในการรับบริการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย 

= 0.01)  
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ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดของผูสูงอายุมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางตรงและ

ตนทุนทางออมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .10 และ .05 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.11และ0.00002 ตามลำดับ) สิทธิการ

รักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐมีผลเชิงบวกกับตนทุนโดยรวมในการรับบริการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย 

= 1943.36) การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุน

ทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  .01 และ .05 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.30 -0.34 

และ -331.73 ตามลำดับ) 

ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรี่มีผลเชิงบวกกับตนทุนโดยทางตรงและตนทุนทางออม

ในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และ 

.01 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.78และ 1.02 ตามลำดับ) การดื่มสุรามีผลเชิงบวกกับตนทุน

โดยทางตรงและตนทุนทางออมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และ .10 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.32และ 0.41 ตามลำดับ)  

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางตรงและตนทุนรวมใน

การรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 

.05 ตามลำดับ(สมัประสิทธิ์ถดถอย = -0.21 และ -29.51) 

1.2 ตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุ พบวามีตัวแปร 

ท่ีมีผลคือ  

ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศชาย เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางออมและตนทุน

รวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และ.10 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -2.38 และ -3755.87 ตามลำดับ) จำนวนสมาชิกใน

ครัวเรือนเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางตรงและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ.10 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = 1054.97 และ 839.23 ตามลำดับ) สถานภาพสมรสเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุน

ทางตรงในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 2069.40)  

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุน

ทางตรงและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 2776.95 และ 3922.40 ตามลำดับ) ท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยท่ีมี

ผลเชิงบวกกับตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .10  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 4043.69) การประกอบอาชีพเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับ

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 .10 และ.01  ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

12771.16  -3.18 และ -15452.89 ตามลำดับ) รายไดของผูสูงอายุเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุน

ทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.0002 และ 0.60 ตามลำดับ)  สิทธิการรักษาพยาบาล

ขาราชการเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาล

ของแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 และ .05 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = -6.99 และ -17030.79 ตามลำดับ)   

ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรีเ่ปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนรวมในการรับบริการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

13076.30) การดื่มสุราเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบ

ผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 8723.31)  การ

ออกกำลังกายเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางตรงและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -4306.82 

และ -6671.80 ตามลำดับ)  และคาBMIเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางออมและตนทุนรวมใน

การรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .10 

ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.16 และ 392.89 ตามลำดับ)  

1.3 ตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ พบวามีตัวแปรท่ีมี 

ผลคือ 

 ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม

และตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  (สัมประสทิธิ์ถดถอย = 2.83, 5.27 และ 0.05ตามลำดับ) จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเปนปจจัยท่ี

มีผลเชิงลบกับตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.03) 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก การเปนเจาของบาน เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุน

ทางตรง ในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(สัมประสทิธิ์ถดถอย = -0.43) การประกอบอาชีพ เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางตรงในการรับ

บริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = -0.51) การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุน
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ทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .10 และ .05 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -45.96 และ -0.33) 

   1.4 ตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุ พบวามีตัวแปรท่ีมีผล

คือ อายุ เปนปจจัยทีมีผลเชิงบวกกับตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 232.17) 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  พบวาตัวแปรท่ีมีผลคือ 

 ปจจัยดานประชากร  ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.24) 

 ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษามีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.04) ท่ีอยูอาศัยมีผลทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.04) การ

ประกอบอาชีพมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.04) การเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.มีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.04) 

 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การดื่มสุรามีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.02)  คา BMIมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.10) ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.16) 

 3. ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาตัวแปรท่ีมีผลคือ 

 ปจจัยดานประชากร  ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.04) 

 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรี่มีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 1.33)  การดื่มสุรามีผลทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

2.25)  การออกกำลังกายมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.56)  คา BMIมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.94) ความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.82) 

 4. ปจจัยท่ีสงผลตอความเต็มใจจายของผูสูงอายุ  พบวาตัวแปรท่ีมีผลคือ 
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 ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับความเต็มใจจายของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 1.61) สถานภาพสมรสเปนปจจัยท่ีมีผล

ทางบวกกับความเต็มใจจายของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

0.32) 

 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก คาBMIเปนปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับความเต็มใจจายของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.93) 

5.2.3 ความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวาตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสงผลใหคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.93)  

ดานคุณภาพชีวิตดานสุขภาพพบวาตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสงผลใหคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุสูงดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

0.002) ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเรื้องรังสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุสูงดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.001)  และตนทุนการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุสูงดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.0003) 

5.2.4. เพ่ือประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบหาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ี

คุมคาท่ีสุดของแตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

จากตารางพบวาตนทุนในการจายเงินเองของผูสูงอายุเม่ือเทียบกับอรรถประโยชนพบวาใน

การรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังมีตนทุน/อรรถประโยชนต่ำท่ีสุด คือมีความคุมคาท่ีสุดเม่ือเทียบตนทุนกับ

ประโยชนท่ีไดรับ สวนการดูแลสุขภาพระยะยาวมีตนทุน/อรรถประโยชนสูงท่ีสุด นั่นคือตนทุนเม่ือ

เทียบกับประโยชนท่ีไดรับมีความคุมคานอยท่ีสุด  และเม่ือจำแนกผูสูงอายุเปนกลุมอายุ พบวาในการ

ดูแลสุขภาพระยะสั้น ไดแกการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในและ

การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ 60-69 และ 80-89 จะมีความคุมคาสูงท่ีสุด สวนการรับ

บริการการดูแลสุขภาพระยะยาวกลุมผูสูงอายุ 60-69 จะมีความคุมคาสูงท่ีสุด สวนกลุมผูสูงอายุ90ป

ข้ึนไป ตนทุน/อรรถประโยชนจะสูงท่ีสุดท้ังการดูแลสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว นั่นคือจะมีความ

คุมคานอยท่ีสุดในการใชจายเงินเพ่ือการดูแลสุขภาพ และเม่ือจำแนกผูสูงอายุเปนสถานพยาบาลท่ีไป

รับบริการ พบวา ในการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐมีตนทุน/

อรรถประโยชนต่ำท่ีสุด แตตนทุน/อรรถประโยชนจะสูงในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง   สวนในการ

รักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง รพ.สต.มีตนทุน/อรรถประโยชนต่ำท่ีสุด สวนการรับบริการท่ีรพ.เอกชนจะมี

ตนทุน/อรรถประโยชนสูงท่ีสุดในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน    
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5.2.5 เพ่ือวิเคราะหหาความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) ของผูสูงอายุในราคาท่ี

เต็มใจท่ีจะจายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง และสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแล

ผูสูงอายุใหเกิดข้ึนไดอยางย่ังยืน  

เม่ือวิเคราะหจากสมการพบวา ความเต็มใจจาย = -3.13 + 1.61อายุ + 0.93BMI  ซ่ึงจาก

สมการขางตนสามารถนำมาปรับใชเปนแนวทางการรวมจายไดดังตาราง  

อายุ (ป) กรณีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ

(บาท/คร้ัง) 

กรณีน้ำหนักเกนิเกณฑ

ปกติ(บาท/คร้ัง)  

60-69 110.6-125.1 116.7-131.2 

70-79 126.7-141.2 132.8-147.5 

80-89 142.8-157.3 148.9-163.4 

90-100 158.9-175.0 165.0-181.1 

 

5.3 อภิปรายผลการวิจัย 

งานวจิัยครั้งนี้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคของงานวิจัย  และสามารถตอบวัตถุประสงคการ

วิจัยท้ัง 5 ขอไดโดยสามารถยืนยันขอคนพบจากการทดสอบทางสถิติไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดย

พบวาถึงแมวาผูสูงอายุทุกคนไดรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลอยางครบถวน แตยังมีรายจายท่ีตอง

จายเอง ซ่ึงถือเปนตนทุนในการดูแลสุขภาพของตนเองซ่ึงในงานวิจัย ผูวิจัยไดเก็บขอมูลท้ังตนทุน

ทางตรงและตนทุนทางออม เพ่ือใหสามารถวิเคราะหตนทุนในการรับบริการของผูสูงอายุไดครบถวน

และพบวาบริการรักษาพยาบาลยังคงเปนสินคาจำเปนสำหรับผูสูงอายุ คาความยืดหยุนตอรายไดของ

ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกมีคาเทากับ 0.11 ผูปวยในเทากับ 0.60 ซ่ึงจากการศึกษาของ 

Khan & Mahumud (2015) พบวาความยืดหยุนของคารักษาพยาบาลตอรายไดในระดับรวมของ

ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีคาประมาณ 0.45  แสดงใหเห็นวาการรับบริการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุเปนสินคาจำเปน ซ่ึงเม่ือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ผูสูงอายุจำเปนตองบริโภคหรือใช

บริการ  

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีแบบแผนการเพ่ิมแตกตางกันระหวางตนทุนระยะสั้น

และระยะยาว ตนทุนระยะสั้นไมไดเพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชัดเจน ในชวงอายุ 60-69 ปถึงชวงอายุ 70-

79 ป ตนทุนระยะสั้นจะสูงข้ึนแตจะลดลงตอนชวงอายุ 80-89 ป และจะเพ่ิมอีกครั้งตอนชวงอายุ90 ป

ข้ึนไป ซ่ึงมีวิจัยไดคนพบรูปแบบของการเพ่ิมข้ึนของตนทุนการดูแลสุขภาพแบบนี้เชนเดียวกัน เชน

งานวิจัยของ  Yang et al. (2003) ซ่ึงพบวาผูสูงอายุอาย ุ85 ปข้ึนไปมีรายจายในการดูแลสุขภาพนอย

กวาผูสูงอายุท่ีอายุระหวาง 65-75 ป สวนตนทุนระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จะสูงข้ึน

ตามระดับอายุของผูสูงอายุซ่ึงงานวิจัยหลายชิ้นพบเชนเดียวกันวาตนทุนระยะสั้น (Acute Care Cost) 
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จะเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุสูงข้ึนแตจะเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีลดลงเม่ือใกลเสียชีวิต ในขณะท่ีตนทุนระยะยาว 

(Long Term Care Cost) จะมีอัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจนเสียชีวิต โดยเฉพาะชวงอายุ 90 ปข้ึนไป  

เนื่องจากในชวงวัยนี้ชวยเหลือตนเองไดนอย เคลื่อนไหวลำบากจึงตองการผูดูแลอยางใกลชิด จึงมี

คาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะยาวสูงข้ึน (Natalie C. Ernecoff and Sally C. Stearns. 2018,   

Spillman และ Lubitz: 2013, Marc Koopmanschap et.al.: 2010, Polder et.al. 2006, Susan 

T. Stewart. 2004, Yang et.al.: 2003, Meena Seshamani แ ล ะ  Alastair M. Gray. 2 0 0 2 , 

McGrail et.al. 2000) จากงานวิจัยนี้พบเชนเดียวกันวากลุมผูสูงอายุท่ีอยูในชวงอายุ 90 ปข้ึนไป มี

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวสูงข้ึนอยางกาวกระโดดถึง 6 เทาของชวงวัย 60-69 Mariacristina 

De Nardi et al. (2016) ก็พบเชนเดียวกันวา ภาระรายจายในการดูแลสุขภาพ (Out-of -Pocket) 

ของผูสูงอายุ สูงท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ รายจายดาน Nursing home รายจายดานยา และรายจาย

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกตามลำดับ 

 แตเนื่องจากสินคาบริการรักษาพยาบาลเปนสินคาจำเปน และมีผลตอคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ ถึงแมจะมีตนทุนแฝงท่ีตองรับภาระเอง แตเม่ือเกิดการเจ็บปวย

ก็มีความจำเปนตองบริโภค  จากทฤษฎี Michael Grossman (1972)  มนุษยมีการลงทุนในดานการ

รักษาพยาบาลเพ่ือใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุยืนยาวข้ึน เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพใหดีข้ึน ซ่ึงจากงานวิจัยพบเชนเดียวกันวาตนทุนท่ีผูสูงอายุลงทุนไปในการรับ

บริการสุขภาพของตนเอง ท้ังตนทุนการรับบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก ตนทุนการรักษาพยาบาล

ผูปวยใน ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง และตนทุนการดูแลสุขภาพระยะยาว เปนการลงทุนท่ี

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใหดีข้ึนไดจริง ๆ เม่ือพิจารณาตามชวงวัยของ

ผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะลดลงตามวัย นั่นคือเม่ือมีอายุสูงข้ึนคุณภาพ

ชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะแยลง และจะแยลงมากข้ึนเม่ือผูสูงอายุมีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

รวมท้ังมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ อันเปนปจจัยท่ีสงผลใหท้ังคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

แยลงอยางชัดเจน การลงทุนเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจึงสูงข้ึนตามไปดวย 

อันจะทำใหผูสูงอายุท่ีมีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และภาวะอวนมีตนทุนท่ีตองจายเองในการไปรับบริการ

รักษาพยาบาลสูงข้ึนตามไปดวย ซ่ึงสูงท่ีสุดตอนชวงอายุ 90 ปข้ึนไป ซ่ึงสูงเปน 6 เทาของชวงตอนอายุ 

60 ป ดังนั้นผูสูงอายุท่ีอยูในชวงวัยผูสูงอายุตอนตน อาจตองมีการเตรียมคาใชจายสำหรับตอนชวง

ปลายของอายุท่ีจะมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตองตองลงทุนเองเพ่ิมข้ึนจากปจจุบัน 6 เทา 

และยิ่งถามีภาวะสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และภาวะน้ำหนักเกินคาใชจายก็จะยิ่งเพ่ิมข้ึน  

ปจจัยท่ีสามารถชวยลดตนทุนขางตนคือ  
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1. การออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา สามารถชวยลดตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพยามเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนได  เนื่องจากเปนปจจัยท่ีสำคัญท่ีจะทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงเปนการชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีไมตองลงทุน  

2. การอยูกันเปนครอบครัวใหญ การมีคนอยูดวยในครัวเรือนไมไดอยูตัวคนเดียว ทำใหตนทุน

ในการดูแลสุขภาพลดนอยลง อาจเนื่องมาจากการอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญอาจทำใหผูสูงอายุมีผู

ท่ีดูแล โดยท่ีเม่ือเกิดการเจ็บปวยจะมีการดูแลกันเอง จึงทำใหตนทุนในการไปรับบริการรักษาพยาบาล

ท่ีสถานพยาบาลลดลง  

3. การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพเสริมยามวางเล็กๆนอย ในชุมชนก็สามารถ

ชวยลดตนทุนขางตนลงได เนื่องจากจากงานวิจัยจะเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีอาชีพจะมีตนทุนในการดูแล

สุขภาพลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากในการมีอาชีพของผูสุงอายุชวยทำใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตของ

ตนและรูสึกวาตนเองยังเปนบุคคลท่ีมีคุณคาของสังคม สงผลใหมีสุขภาพกายและจิตท่ีดีและมีทักษะ

ดานตางๆ ในการดูแลตนเองไดดี ดังนั้นจึงสามารถลดตนทุนท่ีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได

โดยเฉพาะตนทุนคาเสียโอกาส ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ียังมีทักษะในการทำงานอยู นำทักษะมา

ใชใหเกิดประโยชน เชน มีการสรางงานใหมสำหรับผูสูงอายุ การจางงานตอเนื่อง การอบรมเพ่ิมทักษะ

ใหกับผูสูงอายุท่ียังมีทักษะนอยหรือยังมีทักษะท่ีไมตรงกับท่ีตลาดแรงงานตองการ  เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถทำงานได เปนการเพ่ิมสัดสวนรายไดจากการทำงานของผูสูงอายุใหสูงข้ึนและตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพลดลง   

4. พัฒนาคุณภาพบริการของรพ.สต.  เนื่องจากเม่ือพิจารณาความคุมคาในการลงทุนดาน

สุขภาพของผูสูงอายุท่ีลงทุนไป พบวาการลงทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลตอนชวงวัยผูสูงอายุ

ตอนตนจะมีความคุมคามากกวาเม่ือเทียบกับการลงทุนตอนอายุมากข้ึน เนื่องจากจากทฤษฎี 

Michael Grossman (1972) การลงทุนตอนวัยผูสูงอายุตอนตน สามารถยืดคุณภาพชีวิตใหสามารถ

สรางประโยชนหรือสรางรายไดไดอีกหลายป ดังนั้นจึงมีความคุมคามากกวาตอนชวงวัยท่ีมากข้ึน เม่ือ

พิจารณาความคุมคาในการรับบริการในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพพบวากรณีเปนโรคเรื้อรัง 

การไปรับบริการท่ีรพ.สต.จะมีความคุมคาท่ีสุด สวนกรณีเปนโรคหรือการเจ็บปวยท่ีไมหนักสามารถไป

รับบริการแบบผูปวยนอกไดการไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐเชนรพ.ชุมชนจะมีความคุมคา

ท่ีสุด สวนการไปรับบริการท่ีรพ.เอกชนจะมีตนทุนอรรถประโยชนสูง เนื่องมาจากผูสูงอายุตอง

รับผิดชอบคารักษาพยาบาลเองในกรณีท่ีไมมีประกันสุขภาพ ทำใหมีตนทุนอรรถประโยชนสูงกวา

ชองทางอ่ืนๆ แตยังมีผูสูงอายุประมาณรอยละ 8.3 ท่ีใชบริการพ./คลินิกเอกชน อาจเนื่องมาจากการ

สอบถามพบวาผูสูงอายุรอยละ 87.3 มีความไมพอใจในบริการของสถานบริการภาครัฐเรื่องการบริการ

ลาชา เสียเวลารอคอยนาน และการมีคุณภาพบริการท่ีไมดีในมุมมองผูสูงอายุทำใหผูสูงอายุบางสวน

ตองไปรับบริการไกลบานยิ่งข้ึน สงผลใหมีตนทุนสูงข้ึนจากรายจายสวนเพ่ิมเชน คาคลินิกนอกเวลา
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คาอาหาร คาเดินทาง  เปนตน ทำใหผูสูงอายุบางสวนเกิดคาเสียโอกาสจึงหันไปเลือกใชบริการของ

ภาคเอกชนทดแทนสงผลใหตนทุนการรับบริการสุขภาพสูงข้ึน 

ดังนั้นการพัฒนาบริการของรพ.สต.และรพ.ภาครัฐจึงเปนสิ่งจำเปนเพ่ือเปนการชวยลดตนทุน

ของผูสูงอายุเม่ือตองการรับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการลดตนทุนท่ีไมจำเปน เชน คาเดินทางหรือ

คาเสียโอกาส โดยเฉพาะรพ.สต. เนื่องจากงานวิจัยพบวาตนทุนในการไปรับบริการในแตละ

สถานพยาบาลมีความแตกตางกัน การไปรับบริการดูแลสุขภาพท่ีรพ.ชุมชน/ท่ัวไป/ศูนยจะมีตนทุนสูง

กวาประมาณ 2 เทาเม่ือเทียบกับการไปรับบริการสุขภาพท่ีรพ.สต. การเนนการรับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.เปนสิ่งจำเปนเนื่องจากเปนการรับบริการใกลบานสงผลใหผูสูงอายุมีตนทุนท่ี

ตองจายเองต่ำกวาการไปรับบริการในรพ.รัฐอ่ืนๆหรือรพ.เอกชน รวมท้ังยังพบวาผู ท่ีรับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.ยังมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย ดังนั้นการเนนการพัฒนารพ.สต.เพ่ือใหเขาถึง

ผูสูงอายุ การใชเทคโนโลยีเขาชวย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถพูดคุย ติดตามอาการไดจากท่ีบานจะเปน

การประหยัดตนทุนคาเดินทางและตนทุนทางออมใหกับผูสูงอายุไดอยางชัดเจน  โดยถาเปนการรับ

บริการแบบผูปวยนอก ผูสูงอายุจะมีคาเดินทางเฉลี่ยครั้งละ 160 บาทและคาเสียโอกาสในการขาด

รายไดของท้ังผูสูงอายุเองและผู ท่ีตองพาไปรพ.เฉลี่ยครั้งละ 121 บาท ดังนั้นการไปรับบริการ

รักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกครั้งหนึ่ง ถาไมตองเดินทางไปท่ีรพ.สามารถประหยัดตนทุนไดครั้งละ 

281 บาท โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน ท่ีตองไปรับบริการประมาณ 4 

เดือนครั้ง ปละ 3 ครั้งจะสามารถประหยัดตนทุนไดปละ 843 บาท สวนผูสูงอายุท่ีไปรับบริการท่ีรพ.

สต.จะมีตนทุนคาเดินทางและคาเสียโอกาสท่ีต่ำกวาเนื่องจากใกลบานกวาและระยะเวลาการรับ

บริการสั้นกวาและสถานพยาบาลยังอยูใกลบานกวา ซ่ึงจะมีตนทุนคาเดินทางเฉลี่ยครั้งละ 128 บาท

และตนทุนคาเสียโอกาสเฉลี่ยครั้งละ 85 บาทดังนั้นการไปรับบริการท่ีรพ.สต.ครั้งหนึ่งจะมีคาเดินทาง

และคาเสียโอกาสรวมเฉลี่ย 213 บาท ถาในกรณีท่ีเปนโรคเรื่องรังท่ีตองไปรับบริการปละ 3 ครั้ง จะ

สามารถประหยัดตนทุนไดปละ 639 บาท  

ซ่ึงเม่ือเกิดการใชบริการสุขภาพถึงแมวาผูสูงอายุจะมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลอยูแลว ซ่ึง

สวนใหญเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตจากงานวิจัยพบวาผูสูงอายุยังตองมีรายจายสวนเกินจาก

ระบบสวัสดิการท่ีไดรับ การไปรับบริการสุขภาพในแตละครั้งจะมีตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังตนทุนทางตรง

และตนทุนทางออม กรณีไปรับบริการแบบผูปวยนอกจะมีตนทุนประมาณ 700 บาทตอครั้ง ผูปวยใน

ประมาณ 4000 บาทตอครั้ง และไปรับบริการรักษาโรคเรื้อรังประมาณ 500 บาทตอครั้ง ถาเปนกรณี

ชวยเหลือตนเองไมไดจะมีตนทุนประมาณ 2000 – 4000 บาทตอเดือน และจะมีอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนตาม

อายุอีกดวย จะเห็นวาถึงแมวาจะมีสวัสดิการดูแล  แตในทุกครั้งท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาลยังมี

ตนทุนแฝงอยูดวย ซ่ึงถือเปนรายจายท่ีผูสูงอายุตองรับผิดชอบเอง และจากงานวิจัยยังพบวารายได

ของผูสูงอายุนอกเหนือจากเบี้ยยังชีพแลวรายไดสวนใหญจะมาจากบุตรหลานในครอบครัวท่ีใหไวใช
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จายและมาจากการทำงานประกอบอาชีพ ซ่ึงสวนใหญจะเพียงพอแตไมเหลือเก็บและเปนท่ีนาสนใจวา

รายไดของผูสูงอายุมีความแตกตางกันคอนขางมาก  ดังนั้นจากตนทุนท่ีเกิดข้ึนจึงเปนภาระรับผิดชอบ

ของผูสูงอายุและครัวเรือนท่ีจะตองจายคารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมจากสวัสดิการในระบบท่ีผูสูงอายุ

สังกัดอยู อาจสงผลใหกลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บและกลุมท่ีมีรายไดไมเพียงพอตอ

การยังชีพเกิดความไมม่ันคงในสถานะทางการเงินของครัวเรือน และอาจสงผลใหการเขาถึงบริการ

สุขภาพลดนอยลงได 

ดังนั้นเพ่ือแบงเบาภาระของผูรับผิดชอบคาใชจายผูสูงอายุ   เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาผูสูงอายุ

จะสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลไดทุกครั้งเม่ือเกิดการเจ็บปวย และเปนการชวยพัฒนาบริการ

สุขภาพของภาครัฐใหดีข้ึนจึงควรมีการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ และเพ่ือให

เกิดความยั่งยืนควรมีการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดรวมจาย จึงนำไปสูการสรางรูปแบบการรวม

จายเพ่ือพัฒนาบริการในสถานบริการของภาครัฐ จากการทบทวนงานวิจัยพบวาไดมีการศึกษาหลาย

งาน เชน รัชนีบูล นํ้าใจดี (2557) เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยท่ีใชบริการแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลรัฐ 1 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง พบวาผูปวยรอยละ 55.5 มีความเห็นวาควรมี

สวนรวมจายซ่ึงมีความสามารถจายไดเฉลี่ย 95.33 บาทตอครั้ง     สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวยและคณะ 

(2560) สำรวจความเต็มใจจายเพ่ือปรับปรุงบริการสุขภาพโดยเก็บตัวอยางเฉพาะในคนท่ีมีสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาพบวาผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีความเต็มใจจายเทากับ 1,501 บาท/

คน/ปเพ่ือพัฒนาปรับปรุงบริการสุขภาพท่ีไดรับใหดีข้ึน   โสมสกาว เพชรานนท (2562) ศึกษาความ

เต็มใจจายของผูสูงอายุ โดยเก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครพบวาผูสูงอายุมีความเต็มใจจายเทากับ 

2,028 บาท/คน/ป  

 จากงานวิจัยนี้พบวาผูสูงอายุรอยละ 22 มีความเต็มใจรวมจาย ซ่ึงคาเฉลี่ยเทากับ 865 บาท/

คน/ป และผูวิจัยไดทำการคิดประมาณคาการรวมจายโดยการคำนวณจากสมการ โดยคิดจากคาต่ำ

ท่ีสุดเปนตัวเลขเต็มๆไดดังตาราง  

อายุ (ป) กรณีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ 

(บาท/คร้ัง) 

กรณีน้ำหนักเกนิเกณฑปกติ 

(บาท/คร้ัง) 

60-69 110  120 

70-79 130 140 

80-89 140 150 

90-100 160 170 

 ซ่ึงจากตารางการรวมจายจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และมีความแตกตางกันตามคา BMI ของ

ผูสูงอายุ ในกรณีผูสูงอายุท่ีอายุเทากัน ผูสุงอายุท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑจะมีสวนรวมจายสูงกวา    
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ซ่ึงถาเปรียบเทียบจากสถานการณปจจุบันผูรับบริการท่ีอยูในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

จะใหสมัครใจรวมจายเม่ือไปรับบริการครั้งละ 30 บาท ซ่ึงเปนลักษณะ flat rate แตถาจากตาราง

ผูสูงอายุจะมีการรวมจายเม่ือไปรับบริการครั้งละ 110 -160 บาท ซ่ึงเปนในลักษณะ progressive 

rate ตามอายุ ซ่ึงอางอิงขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2564)  ใน 1 ป ประชากร

จะมีคาเฉลี่ยของการเขารับบริการผูปวยนอก 3.5 ครั้งตอป และผูปวยใน 0.1 ครั้งตอป ดังนั้นถา

ผูสูงอายุมีการเขารับบริการผูปวยนอกประมาณ 4 ครั้งตอป จะมีการรวมจายเทากับ 440 – 640 บาท

ตอป ซ่ึงเปนจำนวนท่ีนอยกวาท่ีผูสูงอายุเต็มใจจายจากการตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นจึงเปนตัวเลขท่ี

นาจะเปนไปได แตเนื่องจากจะเห็นไดวารายไดของผูสูงอายุมีความแตกตางกันคอนขางมาก มีผูสูงอายุ

สวนหนึ่งท่ีมีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพ และกลุมท่ีมีรายไดเพียงพอตอการยังชีพแตไมเหลือเก็บ 

และกลุมสุดทายจะเปนกลุมท่ีมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ ดังนั้นหลักการรวมจายควรจะรวมจาย

เฉพาะกลุมท่ีมีความสามารถในการจาย สวนกลุมท่ีมีรายไดไมเพียงพอและไมมีเหลือเก็บจึงไมควรจะ

รวมจาย เนื่องจากจะไปทำให 2 กลุมนี้สามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดนอยลง ดังนั้นในการ

รวมจายจึงควรยกเวนการรวมจายสำหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย มุงเนนการรวมจายนอกเหนือจาก

สิทธิสำหรับผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจายเพ่ือใหรพ.มีเงินเพียงพอเพ่ือมาชวยปรับปรุงระบบ

บริการใหดีข้ึน หรือมีการรวมจายเพ่ิมเติมในกรณีใชบริการพิเศษ เชน คลินิกนอกเวลา เปนตน 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประการแรก รัฐควรมีการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ และเพ่ือใหเกิด

ความยั่งยืนของหลักประกันสุขภาพจึงควรมีการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดรวมจายเพ่ือสมทบ

สำหรับการสรางหลักประกันสุขภาพสำหรับตนเอง โดยอาจอยูในรูปการจัดตั้งกองทุนการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เงินสมทบเขากองทุนจะมากจากผูสูงอายุรวมดวย   การรวมจายอาจจายเปนรายครั้งใน

การเขารับบริการหรือการรวมจายในรูปแบบของรายป โดยจายใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพของ

ผูสูงอายุและในกรณีท่ีบุตรหลานในครัวเรือนออกคาใชจายเปนรายป ควรมีการใหสามารถนำไป

ลดหยอนภาษีได เพ่ือเปนการจูงใจใหมีการจายสมทบเขากองทุนมากข้ึน โดยการมีสวนรวมจาย ควร

เนนเฉพาะผูสูงอายุและครัวเรือนท่ีมีความสามารถในการจายรวมจายในการไปรับบริการสุขภาพ โดย

เปนอัตรากาวหนาเพ่ิมข้ึนตามอายุ สวนผูสูงอายุท่ีไมมีความสามารถในการจาย ควรไดรับการยกเวน 

เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการท่ีลดนอยลง และการรวมจายยังเปนการชวยใหผูสูงอายุ

เกิดความตระหนักในการออมเงินเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองเม่ืออายุมากข้ึน และทำใหเกิดความตระหนัก

ในการรวมดูแลสุขภาพตนเองเชน ดูแลน้ำหนักของตนเองไมใหเกิดภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ ซ่ึงจะทำให

ตองรวมจายในอัตราท่ีมากข้ึนกวาผูสูงอายุท่ีมีน้ำหนักปกติ และการรวมจายยังสามารถมีเงินไหลเขา

กองทุนไดมากข้ึนในกรณีท่ีผูสูงอายุมีจำนวนมากข้ึน อันจะทำใหกองทุนมีความยั่งยืนได  

   



 

 

89 

ประการท่ีสอง ควรใหทองถ่ินเขามามีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เนื่องจากสามารถ

ชวยลดตนทุนในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดจริง แตควรจะมีการกำหนดบทบาทของทองถ่ิน

ใหชัดเจนโดยเนนการดูแลผูสูงอายุแบบเขาถึงบาน เพ่ือลดตนทุนท้ังการเดินทางและคาเสียโอกาสใน

การทำงานของบุตรหลาน รวมท้ังการรวมจายจากผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจายจะเปนการลด

ภาระของทองถ่ินดวย 

ประการท่ีสาม การสงเสริมอาชีพใหผูสูงอายุเปนสิ่งจำเปนนอกจากจะเปนการชวยเพ่ิมรายได

ใหผูสูงอายุท่ีจะสามารถมีรายไดมารวมจายไดมากข้ึนแลวยังเปนการทำใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ลด

ตนทุนในการรับบริการสุขภาพใหต่ำลง การหาโอกาสดานการสรางรายไดใหกับผูสูงอายุจึงเปน

สิ่งจำเปนท่ีทองถ่ิน/ภาครัฐควรมีโครงการอยางชัดเจน  เนนการสรางผลิตภัณฑสินคาท่ีเปนแบรนด

ของผูสูงอายุผานการสนับสนุนจากรัฐวิสาหกิจชุมชน และวิสาหกิจเพ่ือสังคม  รวมท้ังอาจมีการ

เชื่อมโยงกับกองทุนการออมแหงชาติของภาครัฐเพ่ือชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสรวมออมเงินจากการ

ทำงาน เพ่ือใหสามารถนำเงินมาดูแลตนเองยามเจ็บปวยไดอีกทางหนึ่ง  

ประการท่ีสี่ การสรางครัวเรือนใหมีความเขมแข็ง เนนนโยบายการทำงานแบบ Work form 

home เพ่ือใหบุตรหลานมีโอกาสดูแลพอแมเม่ือเจ็บปวยการใชเครือขาย social capital  เพ่ือเปน

การชวยเหลือกันในชุมชน 

ประการท่ีหา การพัฒนาการใหบริการแบบ telemedicine การใหบริการท่ีบาน การเยี่ยม

บาน การมี care giver ในชุมชน เพ่ือลดการเดินทางและลดภาระของลูกหลานในการท่ีตองขาด

รายไดเพ่ือพาผูสูงอายุไปรพ.จึงเปนสิ่งจำเปนท่ีจะทำใหตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลลดลงได  

5.5 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีเก็บจากผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง   ผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวย และ

ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานบริบาลมีปริมาณนอย ดังนั้นเพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนหลากหลายในการศึกษา

ครั้งตอไป อาจมีการศึกษาโดยเนนผูสูงอายุเฉพาะกลุม เชนกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง กลุมผูสูงอายุ

ท่ีอยูในสถานบรบิาล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนในอนาคต  
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ผูใหขอมูล……………………………………………………………………………………………………………………….. 

◻ ผูสูงอายุเอง 

◻ ญาติ 

 

บานเลขท่ี……………..หมูท่ี…………….หมูบาน……………………….ตำบล…………………………………………… 

อำเภอ……………………………………จังหวัด…………………………………………………………………………………. 

 

 

พนักงานสัมภาษณ……………………………………………………………….วันท่ี……….เดือน………………พ.ศ……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

 

 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
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เฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่อง การสรางรูปแบบการรวมจายในกาจัดบริการดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ 

เพ่ือศึกษาใหรูถึงตนทุนและรูปแบบของรายจายสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งใน

การใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห และรายงานผลตามวัตถุ

ประสงคดังกลาว 

ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูก

ทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดย

ความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคํา

ถามใดๆ ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติ

การใหขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันทีโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน จึงใคร

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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แบบสอบถาม 

การสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ ในจังหวัดสมุทรปราการ 

(Creating Cost-Sharing models in Health Services for Elders in  Samutprakarn Province) 

 (เฉพาะผูสูงอายุ ตั้งแต 60 ปข้ึนไป) 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

1. เพศ     

 (1) ชาย   (2) หญิง 

2. อายุ (นับถึงวันเกิดครั้งสุดทาย)…………………………..ป 

3. ลักษณะครัวเรือน มีสมาชิกในครัวเรือน……………………คน 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 

4. สถานภาพสมรส    

 (1) โสด         (2) สมรส         (3) มาย      (4) หยา        (5) แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 (1) ไมไดศึกษา     

 (2) ต่ำกวาประถมศึกษา    

 (3) ประถมศึกษา 

 (4) มัธยมศึกษาตอนตน  

  (5) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    

 (6) อนุปริญญา/ปวส.    

 (7) ปริญญาตรี     

 (8) สูงกวาปริญญาตรี  

6. ท่ีอยูอาศัย   

 (1) เปนเจาของบาน   (2) บานเชา   (3) อ่ืนๆ ระบุ 

7. การประกอบอาชีพ  

 (1) ไมไดประกอบอาชีพ    

 (2) ขาราชการ/ขาราชการบำนาญ    

 (3) พนักงาน/ลูกจางภาคเอกชน  

 (4) เกษตรกรรม 

 (5) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   

 (6) รับจางท่ัวไป/ไมประจำ    

 (7) อ่ืน ๆ ระบุ………….. 

8. ทานมีรายไดเพียงพอตอคาใชจายเพ่ือการยังชีพหรือไม 
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 (1) เพียงพอ เหลือเก็บ................................... บาท 

 (2) เพียงพอ แตไมเหลือเก็บ 

 (3) ไมเพียงพอ    

9. หากทานไมไดประกอบอาชีพท่ีมีรายได ทานใชเวลาสวนใหญทำอะไร  (ตอบไดมากกวา1 ขอ) 

 (1) ชวยธุรกิจ การคา การเกษตรของครอบครัวโดยไมไดคาจาง    

 (2) ทำความสะอาด/ดูแลบาน 

  (3) ดูแลลูกหลาน   

 (4) ปลูกตนไม/เลี้ยงสัตวเลี้ยง 

 (5) ทำงานอาสาสมัคร(ไมมีรายได) 

 (6) อานหนังสือ/เขียนหนังสือ 

 (7) อยูเฉยๆ 

 (8) อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 

10. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานมีรายไดเฉลี่ยท่ีไดรับท้ังหมดตอเดือนเทากับ…………………………….  บาท แบงเปน 

 - จากการทำงานประกอบอาชีพท้ังหมดเทากับ…………………………..บาท 

 - จากบำเหน็จ บำนาญ เทากับ…………………………………………………บาท 

 - จากเบี้ยยังชีพ เทากับ……………………………………………………………บาท 

 - จากคูสมรส บุตร ญาติพ่ีนองเทากับ………………………………………..บาท 

 - จากสวัสดิการอ่ืน โดยชุมชน .....................บาท (เชน เงินกองทุนหมูบาน) 

11. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาครัวเรือนของทานมีรายไดท้ังหมดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ………………………บาท 

12. ปจจุบันทานมีสิทธิการรักษาพยาบาล   

 (1) บัตรทอง    (2) สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 

  (3) สิทธิประกันสังคม   (4) ประกันสุขภาพเอกชน     (5) จายเอง 

 (6) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

13. สถานพยาบาลท่ีใชบริการเม่ือเจ็บปวยบอยท่ีสุด 

  (1) รานขายยา  

 (2) คลินิกเอกชน   

 (3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)   

 (4) โรงพยาบาลของรัฐ 

 (5) โรงพยาบาลเอกชน 

 (6) อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
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สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพ 

1. ปจจุบันทานมีโรคประจำตัว/โรคเรื้อรังเหลานี้หรือไม   

 (1) เบาหวาน         (2) หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ    (3) ความดันโลหิตสูง   

 (4) มะเร็ง           (5) ปอดอักเสบเรื้อรัง             (6) อัมพฤกษ/อัมพาต 

 (7) ไมมี               (8) อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 

2. ปจจุบันทานสูบบุหรี่   

ไมเคย/สูบแตเลิกแลว   สูบบุหรี่นานๆครั้ง           สูบบุหรี่ประจำ 

3. ปจจุบันทานดื่มสุรา   

ไมดื่ม      ดื่มบางครั้ง     ติดสุรา 

4. ทานออกกำลังกายเฉลี่ย  

   (1) ไมไดออกกำลังกาย   

 (2) นอย(1-2 ครั้งตอสัปดาห)   

 (3) ปานกลาง (3-4 ครั้งตอสัปดาห)   

 (4) มาก(5-6 ครั้งตอสัปดาห) 

5. ทานมีสวนสูง……………………………….น้ำหนัก……………………………… 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย    ลงใน    ท่ีทานเหน็วาถูกตองตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไวใหเรียบรอยตอหนา 

  0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

  1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตกัเตรียมไวใหหรือตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ  ไวลวงหนา 

  2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา 

  0. ตองการความชวยเหลือ 

  1. ทำเองได (รวมท้ังท่ีทำไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 

  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

  1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใชคนท่ัวไป 

2 คน พยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได  

  2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทำตามหรือชวยพยุงเล็กนอยหรือตองมีคนดูแลเพ่ือความ

ปลอดภัย 

  3. ทำไดเอง 

4. การใชหองน้ำ  
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 0. ชวยตวัเองไมได 

  1. ทำเองไดบาง(อยางนอยทำความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือในบางสิ่ง  

  2. ชวยตวัเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทำความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส

เสื้อผาไดเรียบรอย) 

5. การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 

  0. เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

  1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 

  2. เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทำตามหรือตองใหความสนใจดูแลเพ่ือความ

ปลอดภัย 

  3. เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 

6. การสวมใสเสื้อผา 

  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

  1. ชวยตวัเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย  

  2. ชวยตวัเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม) 

7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 

  0. ไมสามารถทำได 

  1. ตองการคนชวย 

  2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย)  

8. การอาบน้ำ  

  0. ตองมีคนชวยหรือทำให 

  1. อาบน้ำเองได 

9. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

   0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

  1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

  2. กลั้นไดเปนปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

  0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

  1. กลั้นไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

  2. กลั้นไดเปนปกติ  
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สวนท่ี 5 รายจายในการดูแลสุขภาพตนเอง 

รายจายระยะส้ัน ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  

1. คาใชจายสวนตัวของทานเองท้ังหมดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ.................................บาท 

2. ทานมีคาใชจายในการซ้ือวิตามิน หรืออาหารเสริมเพ่ือบำรุงสุขภาพหรือไม 

  มี  เทากับ ........................................บาท/เดือน 

  ไมมี   

3. ทานมีคาใชจายเก่ียวกับการดูแลปองกันCOVID-19 เชน คาหนากากอนามัย คาแอลกอฮอล เปนตน เปนจำนวน 

.........................................บาท/เดือน 

4. ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาทานมีอาการเจ็บปวย หรือรูสึกไมสบาย แตไมตองนอนโรงพยาบาลหรือไม  

  ไมมี   

  มี  ………………….ครั้ง   

โรค/อาการท่ีทำใหทานตองไปรับการรักษาพยาบาล  ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 โรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ/อัมพาต  

 โรคเก่ียวกับการยอยอาหาร รวมถึงโรคในชองปาก เชน โรคกระเพาะ กรดไหลยอน ทองเสีย  

ลำไสแปรปรวน เปนตน 

 โรคเก่ียวกับระบบหายใจ เชน หวัด ไขหวัดใหญ  คออักเสบ ปอดอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดเขา ขอเสื่อม เปนตน 

 การบาดเจ็บ อาการเปนพิษ  เชน หกลม สัตวมีพิษกัด เปนตน 

 โรคผิวหนัง เชน ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับตา หู เชน ตอกระจก ตอหิน ประสาทหูเสื่อม เปนตน  

 โรคCOVID-19 

 โรคอ่ืนๆ ไดแก .................................................................................................................... 

จากโรคขางตน ทานมีคาใชจายท่ีทานตองจายใน 1 เดือน (คาใชจายคิดรวมทุกครั้งใน 1 เดือน) มีดังนี้ 

คาใชจายดานการรักษาพยาบาล  

4.1 ทานเสียคายาและคารักษาพยาบาลเทากับ 

(การกรอกขอมูลรายจายใหคิดรวมทุกครั้งท้ังเดือน เชน เจ็บปวย 2 ครั้ง ครั้งแรก 

เสียคารักษาพยาบาล 500 บาท ครั้งท่ี 2 เสียคารักษาพยาบาล 400 บาท คิดรวม

เปน 900 บาท เปนตน) 

 

..................... บาทตอเดือน 

คาใชจายในการเดินทาง  

4.2 ระยะทางจากบานของทานถึงสถานท่ีท่ีทานไปรับบริการรักษาพยาบาล 

ประมาณก่ีกิโลเมตร 

 

........................กิโลเมตร 
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4.3 พาหนะเดินทาง  เดินเทาไปเอง / รถจักรยาน

สวนตัว   

 รถจักรยานยนตสวนตัว   

 รถยนตสวนตัว   

 รถโดยสารสาธารณะ   

 รถรับจาง/แทกซ่ี 

4.4 ถาเปนรถรับจางทานเสียคาโดยสารท้ังขาไปและขากลับเทากับ 

(ใน1เดือนทานไปรบัการรักษาพยาบาล..................ครั้ง เสยีคารถรับจางครั้งละ

.......................บาท 

 

.........................บาทตอเดือน 

คาใชจายดานอาหาร  

4.5 คาอาหารของทานและญาติท่ีจายในการไปรับบริการรักษาพยาบาล  

(ใน1เดือนทานไปรับการรักษาพยาบาล........................ครั้ง เสียคาอาหารของ

ท้ังตัวทานเองและญาติท่ีพาไป(ถามี) ประมาณครั้งละ......................................บาท 

 

........................บาทตอเดือน 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ  

4.6 ทานใชเวลาตั้งแตออกจากบานมาทำการรักษาจนเสร็จสิ้นและเดินทางกลับ

บาน  

 ครึ่งวัน 

 หนึ่งวันเต็ม 

4.7 ทานมารับการรักษาพยาบาลกับญาติหรือผูดูแลหรือไม  มาคนเดียว 

 มากับญาติ..............คน 

4.8 อายุของญาติหรือผูดูแลท่ีพามารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 อายุ...............ป 

คนท่ี 2 อายุ...............ป 

4.9 รายไดของทาน (ผูปวย) มีรายได ..................บาทตอ

เดือน 

ไมมีรายได 

4.10 รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทานมารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 มีรายได ................บาท/

เดือน 

คนท่ี 2 มีรายได .................บาท/

เดือน 

4.11 การหยุดงานเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลของทาน(ผูปวยเอง)เสียรายได

หรือไม 

เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

4.12 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 



105 

 

 

 

ไมเสียรายไดไw 

4.13 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

5. ในการเจ็บปวยขางตน ทานไปรับบริการท่ีใด 

 รานขายยา    

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด   

 คลินิกเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน  

 อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

รายจายระยะยาว ในชวง 1 ปท่ีผานมา 

7. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานมีคาใชจายในการซ้ือวิตามิน หรืออาหารเสริมเพ่ือบำรุงสุขภาพหรือไม 

  มี  เฉลี่ยเดอืนละ........................................บาท/เดือน 

  ไมมี   

8. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานมีอาการเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล หรือไม  

 ไมมีการเจ็บปวยท่ีตองนอนรพ. (ถาไมมี ใหขามไปขอ 9)  

   มี …………………………ครั้ง  

 โรค/อาการท่ีทำใหทานตองไปนอนโรงพยาบาล  ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 โรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ/อัมพาต  

 โรคเก่ียวกับการยอยอาหาร รวมถึงโรคในชองปาก เชน โรคกระเพาะ กรดไหลยอน ทองเสีย  

ลำไสแปรปรวน เปนตน 

 โรคเก่ียวกับระบบหายใจ เชน หวัด ไขหวัดใหญ  คออักเสบ ปอดอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดเขา ขอเสื่อม เปนตน 

 การบาดเจ็บ อาการเปนพิษ  เชน หกลม สัตวมีพิษกัด เปนตน 

 โรคผิวหนัง เชน ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับตา หู เชน ตอกระจก ตอหิน ประสาทหูเสื่อม เปนตน  

 โรคCOVID-19 

 โรคอ่ืนๆ ไดแก .................................................................................................................... 
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จากการนอนโรงพยาบาลขางตน ทานมีคาใชจายดังนี้ 

คาใชจายดานการรักษาพยาบาล  

8.1 ทานเสียคายาและคารักษาพยาบาลในการนอนในโรงพยาบาลเทากับ 

 

 

..................... บาท 

คาใชจายในการเดินทาง  

8.2 ระยะทางจากบานของทานถึงสถานท่ีท่ีทานไปรับบริการรักษาพยาบาล 

ประมาณก่ีกิโลเมตร 

 

..............................กิโลเมตร 

8.3 พาหนะเดินทาง  เดินเทาไปเอง / รถจักรยาน

สวนตัว   

 รถจักรยานยนตสวนตัว   

 รถยนตสวนตัว   

 รถโดยสารสาธารณะ   

 รถรับจาง/แทกซ่ี 

8.4 ถาเปนรถรับจางทานเสียคาโดยสารท้ังขาไปและขากลับเทากับ 

 

 

.........................บาท 

คาใชจายดานอาหาร  

8.5 คาอาหารของทานและญาติท่ีจายในการไปรับบริการรักษาพยาบาล   

(ตลอดการนอนในโรงพยาบาล) 

 

........................บาท 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ  

8.6 ทานใชเวลานอนในโรงพยาบาลนานเทาใด  ................................วัน 

8.7 ทานมีญาติมาเฝาขณะอยูในรพ.หรือไม  มี..................คน 

 ไมมี 

8.8 อายุของญาติหรือผูดูแลท่ีพามารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 อายุ...............ป 

คนท่ี 2 อายุ...............ป 

8.9 รายไดของทาน (ผูปวย) มีรายได ..................บาทตอ

เดือน 

ไมมีรายได 

8.10 รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทานมารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 มีรายได ................บาท/

เดือน 

คนท่ี 2 มีรายได .................บาท/

เดือน 
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8.11 การหยุดงานเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลของทาน(ผูปวยเอง)เสียรายได

หรือไม 

เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.12 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.13 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

9.ทานไปรับบริการท่ีใด 

 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด   

 คลินิกเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน  

 อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 10.ในการเดินทางไปสถานพยาบาลขางตนมีความสะดวกมากนอยเพียงใด 

 สะดวกมาก    

สะดวก    

 สะดวกปานกลาง     

ไมสะดวก     

 ไมสะดวกมาก ๆ 

11.ทานมีอุปสรรค/ปญหาในการไปรับบริการมากนอยเพียงใด 

 สูงมาก   สูง     ปานกลาง   ต่ำ      ต่ำมาก 

12.อุปสรรค/ปญหาในการไปรับบริการเปนดานใด  

 การเดินทางไปรับบริการ   

 การรอรับบริการท่ีสถานพยาบาล    

 ความสะดวกในการรับบริการท่ีสถานพยาบาล 

 คาใชจายในการรับบริการ 

 คุณภาพบริการ 

 ความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือของสถานบริการ 

 อ่ืน ๆ ระบุ...................................     
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สวนท่ี 6 คาใชจายโรคเรื้อรัง 

สำหรับถาม   กรณีท่ีผูสูงอายุมีโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ อัม

พฤกษ/อัมพาต   

*ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมมีโรคเรื้อรัง ไมตองตอบแบบสอบถามในสวนนี้ (ใหขามไปตอบในสวนท่ี 7) 

1. โรคเรื้อรังท่ีเปน  

 ความดันโลหิตสูง   

 เบาหวาน  

 หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ 

 อัมพฤกษ/อัมพาต 

 มะเร็ง   

 อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 

2. โรคเรื้อรังท่ีทานเปนอยูสงผลกระทบในดานใดบาง 

 การทำกิจวัตรประจำวัน 

 การทำงาน การประกอบอาชีพของทาน 

 การทำงาน การประกอบอาชีพของสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ  

 การเงินของทานหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

 ความสัมพันธของทานกับสมาชิกในครอบครัว  

 สภาพจิตใจของทาน 

 ผลกระทบอ่ืน ๆ ระบุ............................................ 

3. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังบอยแคไหน 

 เดือนละ 1 ครั้ง  

 เดือนละ 2 ครั้ง 

 อ่ืนๆ .................................................... 

4. ทานไดไปสถานพยาบาลตามนัดทุกครั้งหรือไม 

 ไปทุกครั้ง   

 ไปเปนบางครั้ง 

 ไมไดไปเลย 

 

5. สถานพยาบาลท่ีไปรบับริการเปนประจำ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด   
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 คลินิกเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน  

 อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

6. สวัสดิการท่ีทานใชในการเขารับบริการรักษาโรคเรื้อรัง 

 บัตรทอง    

 สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 

  สิทธิประกันสังคม   

 ประกันสุขภาพเอกชน  

 จายเงินเอง  

 อ่ืน ๆ ระบุ…………… 

7. โดยปกติ มีคนเดินทางไปเปนเพ่ือนกับทานเพ่ือรับบริการหรือไม  

 มี คือ................................................................................ 

(1. บุตร/ธิดา  2. หลาน/เหลน  3. พอ/แม  4. พ่ี/นอง  5. ญาติ  6. เพ่ือนบาน  7. ผูท่ีรับจางพาไป 8. อ่ืน ๆ ระบุ) 

  ไมมี   

8. คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการไปรับบริการเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังในแตละครั้ง  

คาใชจายดานการรักษาพยาบาล 

8.1 ทานเสียคายาและคารักษาพยาบาลใหแกสถานบริการท่ีทานไปรับบริการ

เทากับ 

 

..................... บาทตอครั้ง 

คาใชจายในการเดินทาง  

8.2 ระยะทางจากบานของทานถึงสถานท่ีท่ีทานไปรับบริการรักษาพยาบาล 

ประมาณก่ีกิโลเมตร 

 

........................กิโลเมตร 

8.3 พาหนะเดินทาง  เดินเทาไปเอง / รถจักรยาน

สวนตัว   

 รถจักรยานยนตสวนตัว   

 รถยนตสวนตัว   

 รถโดยสารสาธารณะ   

 รถรับจาง/แทกซ่ี 

8.4 ถาเปนรถรับจางทานเสียคาโดยสารท้ังขาไปและขากลับเทากั  

.........................บาทตอครั้ง 

คาใชจายดานอาหาร  

8.5 คาอาหารของทานและญาติท่ีจายในการไปรับบริการรักษาพยาบาล  

 

 

........................บาทตอครั้ง 
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ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ  

8.6 ทานใชเวลาตั้งแตออกจากบานมาทำการรักษาจนเสร็จสิ้นและเดินทางกลับ

บาน  

 ครึ่งวัน 

 หนึ่งวันเต็ม 

8.7 ทานมารับการรักษาพยาบาลกับญาติหรือผูดูแลหรือไม  มาคนเดียว 

 มากับญาติ..............คน 

8.8 อายุของญาติหรือผูดูแลท่ีพามารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 อายุ...............ป 

คนท่ี 2 อายุ...............ป 

8.9 รายไดของทาน (ผูปวย) มีรายได ..................บาทตอ

เดือน 

ไมมีรายได 

8.10 รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทานมารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 มีรายได ................บาท/

เดือน 

คนท่ี 2 มีรายได .................บาท/

เดือน 

8.11 การหยุดงานเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลของทาน(ผูปวยเอง)เสียรายได

หรือไม 

เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.12 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.13 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

9. อุปสรรค/ปญหาในการไปรับบริการเปนดานใด  

 การเดินทางไปรับบริการ   

 การรอรับบริการท่ีสถานพยาบาล    

 ความสะดวกในการรับบริการท่ีสถานพยาบาล 

 คาใชจายในการรับบริการ 

 คุณภาพบริการ 

 ความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือของสถานบริการ 

 อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
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สวนท่ี 7 คาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะยาว 

1. ทานมีคาใชจายในการจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบานหรือไม  

 มี คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยรายเดือนเทากับ………………………..บาท 

 ไมมี 

2. ทานมีคาใชจายในการไปศูนยดูแลผูสูงอายุ/สถานบริบาลผูสูงอายุหรือไม 

 มี คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยรายเดือนเทากับ………………………..บาท 

 ไมมี 

3. ทานมีคาใชจายในการซ้ืออุปกรณ เชน ไมเทา เครื่องวัดความดัน ผาออมผูใหญ เตียงผูปวย ออกซิเจน เปนตน เพ่ือชวย

ในการดูแลสุขภาพของตนเองหรือไม 

 มี คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยรายเดือนเทากับ………………………..บาท 

 ไมมี 

4. ทานมีความพิการหรือไม 

 มี  ระบุ ................................................... 

 ไมมี 

สวนท่ี 8 คุณภาพชีวิต  

ใหอานขอคำถามและตอบตามความรูสึกของผูสูงอายุ 

คำถาม ระดับความรูสึก 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

ไมเลย 

(1) 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด      

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตาม

ตัว ทำใหทานไมสามารถทำในสิ่งท่ีตองการไดมากนอยเพียงใด  

     

3. ทานมีกำลัง/เรี่ยวแรงเพียงพอท่ีจะทำสิ่งตาง ๆในแตละวัน

มากนอยเพียงใด (ท้ังเรื่องงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) 

     

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด (หลับ

ดีและเต็มอ่ิม) 

     

5. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตท่ีเปนอยูขณะนี้ (เชน มีความสุข 

ความสงบ มีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

6. ทานมีสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดีเพียงใด      

7. ทานพอใจ/ภาคภูมิใจในตนเองเพียงใด      

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองเพียงใด      
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คำถาม ระดับความรูสึก 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

ไมเลย 

(1) 

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง 

วิตกกังวล บอยเพียงใด 

     

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยเพียงใดท่ีสามารถทำกิจวัตรผานไป

ไดในแตละวัน  

     

11. ทานจำเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

เพ่ือท่ีจะทำงานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทำงานไดอยางท่ีเคยทำ

มามากนอยเพียงใด 

     

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา

แคไหน 

     

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆหรือ

บุคคลอ่ืนเพียงใด 

     

15. ทานรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสินเพียงใด 

     

16. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มากนอยเพียงใด       

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจำเปนมากนอยเพียงใด      

18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม

ความจำเปนเพียงใด 

     

19. ทานไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจำเปนในแตละวันมากนอย

เพียงใด 

     

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      

21. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด      

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (การ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     

23. ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายเพียงใด      

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      

25. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน(ชีวิตทางเพศ

หมายถึงเม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนทานมีวิธีจัดการทำให

ผอนคลายลงได) 
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คำถาม ระดับความรูสึก 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

ไมเลย 

(1) 

26. ทานคิดวาชีวิตความเปนอยูของทาน อยูในระดับใด       

สวนท่ี 9 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (ใหผูสูงอายุเลือกตอบในขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพในปจจุบัน) 

1. ดานการเคลื่อนไหว 

 ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 

 ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 

 ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 

 ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 

 ขาพเจาเดินไมได 

2. ดานการดูแลตนเอง 

 ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 

 ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

 ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 ขาพเจามีปญหาในการการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

 ขาพเจาอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 

3. ดานกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 

 ขาพเจาไมมีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 

 ขาพเจามีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 

 ขาพเจามีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 

 ขาพเจามีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 

 ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

4. ดานความเจ็บปวด/ไมสบายตัว 

 ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 

 ขาพเจามีมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 

 ขาพเจามีมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 

 ขาพเจามีมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 

 ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

5. ดานความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

 ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
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 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 

 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 

 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 

 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

สวนท่ี 10 ขอมูลความเต็มใจจาย 

1. ปจจุบันทานมีประกันสุขภาพของบริษัทเอกชนหรือไม  

 มี ทานจายคาเบีย้ประกันสุขภาพปละ..............................................บาท 

 ไมมี 

2. ทานเคยไปรับบริการโรงพยาบาลภาครัฐหรอืไม 

 เคย  

ถาเคย ทานมีความพอใจในขอใด 

 ไมเสียคาใชจาย 

 ไดรับบริการตามความคาดหวัง  

 เจาหนาท่ี/บุคลากร 

 แพทย  

 อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 ไมมี/ระบุไมได 

 ทานมีความไมพอใจในขอใด 

 การบริการ  ชา เสียเวลารอคอย เปนตน 

 ยา  ไมเชื่อม่ันในคุณภาพยาท่ีไดรับ 

 เจาหนาท่ี/บุคลากร   ไมดูแลเอาใจใส / พูดจาไมดี 

 แพทย ใชเวลาในการตรวจนอย / มีเวลาในการอธิบายโรคท่ีทานตองการทราบนอย 

 อ่ืนๆ ระบุ  

3. หากสิ่งท่ีทานไมพอใจในขอ 2 ไดรับการแกไข หรือหากตองการปรับปรุงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลในขอ 2 ใหดีข้ึน 

แตมีคาใชจายท่ีทานตองจายเพ่ิมเติมปละ 1 ครั้ง ทานเต็มใจท่ีจะจายคาบริการนี้หรือไม 

 เต็มใจ  

ถาทานเต็มใจจายเพ่ือตองการปรับปรุงบริการสุขภาพใหดีข้ึน ทานเต็มใจจายคาบริการ 

เปนจำนวนเทากับ...............................................บาท/ป 

 

 ไมเตม็ใจ  เพราะ................................................................ 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาตอบแบบสอบถามอยางสงู 

*************************************************** 


	หน้าปก
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่  1
	บทที่  2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	แบบสอบถามfinal

