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งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ จำแนกเปน
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มีตนทุน 3,750 บาทตอเดือน และผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดจะมีตนทุนในการซ้ือ

อุปกรณในการดูแลสุขภาพ 2,312 บาทตอเดือน และลักษณะการเพ่ิมข้ึนของตนทุน พบวาตนทุนใน
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 จากการศึกษาความเต็มใจจายพบวาผูสูงอายุรอยละ 22 มีความเต็มใจจาย และเม่ือวิเคราะห

ปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายของผูสูงอายุพบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุมีผล

ทำใหผูสูงอายุความเต็มใจจายสูงข้ึน  และนำผลการวิเคราะหมาสรางเปนรูปแบบรวมจาย ไดผลวา

ผูสูงอายุกรณีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติควรจะมีการรวมจายเม่ือไปรับบริการครั้งละ 110 -160 บาท ซ่ึง

เปนในลักษณะ progressive rate ตามอายุ แตจากผลการวิจัยพบวารายไดของผูสูงอายุมีความ
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แตกตางกันคอนขางมาก ในการรวมจายจึงควรยกเวนการรวมจายสำหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

มุงเนนการรวมจายในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจายเพ่ือใหสถานบริการสุขภาพมีเงิน

เพียงพอเพ่ือมาชวยปรับปรุงระบบบริการใหดีข้ึน หรืออาจมีการจัดตั้งเปนกองทุนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

และมีการเก็บเงินสมทบกองทุนจากผูสูงอายุเพ่ือใชในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหกองทุนมีรายได

และสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน  
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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 

ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผูสูงอายุท้ังสิ้น 12.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 19 ของประชากร

ท้ังหมด และกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) ในป 2565 (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2565)    ในจำนวนนี้อยูในภาวะตองพ่ึงพิง ติดบาน ติดเตียงท่ี

ตองมีผูดูแล 341,000 คน และมีภาวะติดบานท่ีในอนาคตจะพัฒนามาเปนติดเตียงประมาณ 370,000 

ราย (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563: ออนไลน)  ซ่ึงผูสูงอายุกลุมนี้ตองมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ซ่ึงปจจุบันมีระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีหลากหลาย เชน โรงพยาบาลบางแหงเปดแผนกบริการ

ดูแลผูสูงอายุติดเตียงข้ึนเปนการเฉพาะ    สถานรับเลี้ยงดูผูสูงอายุรวมกับผูปวยติดเตียงอ่ืน (Nursing 

Home)   บรกิารสงพนักงานดูแลประจำตามบาน เปนตน แตเปนบริการท่ีมียังมีราคาแพง สถานดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในปจจุบัน มีคาดูแลประมาณ 15,000 ตอเดือนข้ึนไป ซ่ึงเปนจำนวนเงินท่ีสูง จึงมีบาง

ครัวเรือนเทานั้นท่ีสามารถใชบริการได ดังนั้นครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงและไมสามารถ

รับภาระรายจายขางตนได จึงไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางมีคุณภาพ  ปญหาท่ีพบคือผูสูงอายุจะ 

อาบน้ำไมไหว รับประทานอาหารเองไมได และนอกจากนั้นบุตรหลานตองทำงาน สงผลใหผูสูงอายุ

ไมไดรับคุณภาพชีวิตท่ีควรจะเปน สิ่งท่ีตองแกปญหาอยางเรงดวนคือ ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีตอง

พ่ึงพิง ติดบานติดเตียง การดูแลของภาครัฐมีโครงการสรางนักบริบาลเพ่ือเขาไปดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

และในปจจุบันมีการจัดการดูแลผูสูงอายุโดยทองถ่ินโดยการจางนักบริบาลมาดูแลผูสูงอายุ  โดยมีท้ัง

ระบบดูแลเฉพาะกลางวันแบบไปกลับ และแบบอยูถาวรท่ีศูนย แตประสบปญหาการไมมีงบประมาณ

เพียงพอในการจางนักบริบาลเพ่ือเขามาดูแลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม บางแหงจึงเปนแบบระบบ

การจายใหอาสาสมัคร ซ่ึงไมเกิดความยั่งยืนและไมเกิดแรงจูงใจในการทำงาน (เจาะลึกระบบสุขภาพ. 

2562) กอใหเกิดปญหาในภาพรวมของระบบคือมีจำนวนผูดูแล (Care giver) ไมเพียงพอในการดูแล

ผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข. 2563) 

          จากปญหาขางตนสิ่งท่ีพบคือคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน ในการดูแลผูสูงอายุในทองถ่ิน โดยเฉพาะ

ทองถ่ินท่ีมีผูสูงอายุตองพ่ึงพิง ติดบานติดเตียงเปนจำนวนสูง ยิ่งตองจางนักบริบาลเพ่ือดูแลมากข้ึน

ตามไปดวย ซ่ึงเปนรายจายท่ีสูงข้ึนมากในอนาคต ซ่ึงมีการประมาณจำนวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

วามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 370,000 ราย จะเพ่ิมเปน 1.2 ลานรายในปพ.ศ.2590 หรือจะเพ่ิมข้ึน 3 เทา

จากท่ีมีอยูในปจจุบัน (วรวรรณ ชาญดวยวิทย. 2560: 44) 
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          การวิเคราะหตนทุนในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหทราบสถานการณรายจายในการดูแลผูสูงอายุท่ี

ครัวเรือนรับภาระอยูจึงเปนสิ่งจำเปน  รายจายในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีสังเกตเห็นงาย เชน คา

รักษาพยาบาลในการพบแพทยตามนัดในแตละครั้ง คาจางผูดูแล คายา คาเวชภัณฑอ่ืน ๆ ท่ีตองใช

ประจำ  ลวนเปนรายจายท่ีสังเกตเห็นงาย แตในความเปนจริงแลวครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิง

เหลานี้ ยังมีรายจายท่ีแฝงอยู เชน คาเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล คาเสียโอกาสในการขาดรายได

ของบุตรหลานท่ีตองหยุดงานในวันท่ีตองพาผูสูงอายุไปรับการรักษาพยาบาล เปนตน ซ่ึงเปนคาใชจาย

ท่ีนอกเหนือจากคาใชจายท่ีสามารถประเมินไดงาย ซ่ึงรายจายเหลานี้ครัวเรือนเปนผูรับภาระเอง จาก

สถานการณขางตน ถึงแมภาครัฐจะเขามาชวยดูแล แตการท่ีจะทำใหเกิดความยั่งยืนตองมีงบประมาณ

พอเพียงท่ีจะดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

          ซ่ึงรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแตละชวงวัยก็มีความแตกตางกัน จากการศึกษา

รายจายสุขภาพในหลายงานวิจัยพบวามีรูปแบบแตกตางกันข้ึนอยูกับชวงอายุของผูสูงอายุ  เชน 

ผูสูงอายุในชวงวัย 60-70 รายจายสวนใหญจะเปนคารักษาพยาบาล แตหลังจาก 70 ปข้ึนไปรายจาย

สวนใหญจะเปนรายจายท่ีจายดาน nursing home ซ่ึงคิดเปนรายจาย 2ใน3 ของรายจายในการดูแล

สุขภาพท้ังหมดในชวงวัยนี้ โดยเฉพาะผูสูงอายุอยูในวาระสุดทายของชีวิตท่ีมีภาวะโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายได เชน โรคมะเร็งระยะสุดทาย เปนตน รายจายดาน nursing home จะสูงข้ึนอยางมาก 

(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) พบวา ภาระรายจายในการดูแลสุขภาพ (Out of Pocket) ของผูสูงอายุ สูงท่ีสุด 

3 อันดับแรกคือ รายจายดาน Nursing home รายจายดานยา  และรายจายดานการรักษาพยาบาล

ผูปวยนอก ตามลำดับ โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีรายจายสูงกวาเพศชาย 

ภาพ 1.1 แบบแผนรายจายสุขภาพ 5 ดานของผูสูงอายุ 

 

ท่ีมา : Brenda C. Spillman และ James Lubitz (2013: 1411 
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           จากภาพแสดงใหเห็นวารายจายในการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปข้ึนไป

เปนสิ่งท่ีตองเผชิญกับรายจายท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  ตัวอยางประเทศญี่ปุนภาครัฐเคยมีสวัสดิการให

ผูสูงอายุ ท่ี มีอายุ 70 ป ข้ึนไปรักษาพยาบาลฟรี แตประสบปญหาจำนวนผูสูงอายุเขารับการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จึงไดมีการปรับรูปแบบเปนการใหบริการดูแลตามบาน แตก็ยัง

ประสบปญหาเนื่องจากผูสูงอายุท่ีติดเตียงจะมีระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 3 ปข้ึนไป สงผลใหคาใชจาย

ในการดูแลสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  จนในท่ีสุดไดมีการปรับรูปแบบใหมีการรวมจาย ผาน 2 รูปแบบ 

รูปแบบแรกมีการเก็บเบี้ยประกันในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป โดยหนวยงานทองถ่ิน(เทศบาล)จะ

เปนผูเก็บโดยจะหักจากเบี้ยบำนาญของผูสูงอายุ และถาผูสูงอายุมีภาวะติดบานติดเตียงตองการการ

ดูแลระยะยาว ผูสูงอายุตองมีการรวมจายในการดูแลรอยละ 10 ของรายจายท่ีเกิดข้ึน (สราวุธ ไพฑูรย

พงษ. 2558)   สวนประเทศอ่ืนเชน เกาหลีใต จะมีท้ังการบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและการดูแลใน

สถาบันตาง ๆ การจัดการทางการเงินจะเปนแบบผสมผสานมีท้ังจายโดยภาครัฐ  แบบรวมจาย และ

รูปแบบประกัน    สำหรับในประเทศไทยภาระการดูแลผูสูงอายุจะตกอยูท่ีครัวเรือนของผูสุงอายุเอง ผู

ท่ีดูแลจะเปนญาติในครัวเรือน เชน ลูก หลาน ญาติ  บางสวนท่ีมีความสามารถในการจายจะใชบริการ

การดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชน  แตในกรณีท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลไดภาครัฐจะมีหนาท่ีเขามา

ดูแล แตดวยงบประมาณท่ีมีอยูอยางจำกัดจึงทำใหการดูแลไมสามารถทำไดอยางท่ัวถึง การท่ีจะ

สามารถจัดการดูแลไดอยางท่ัวถึงและยั่งยืนจำเปนตองมีงบประมาณมาสนับสนุน   รูปแบบการรวม

จายจึงเปนแนวทางสำคัญสำหรับประเทศไทยท่ีจะกาวเปนสังคมสูงอายุสมบูรณในป 2565  จึงควรจะ

มีการวิจัยถึงตัวเลขในการรวมจายท่ีเหมาะสมควรจะเปนจำนวนเงินเทาใด ท่ีผูสูงอายุและครอบครัว

เต็มใจจายเพ่ือชวยใหผูสูงอายุในครัวเรือนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในขณะเดียวกันก็ไมสรางภาระหรือ

รบกวนในการทำงานของบุตรหลาน และบุตรหลานสามารถไววางใจใหหนวยงานของรัฐ หรอืทองถ่ิน 

เปนผูดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนของตนรูปแบบการรวมจายจึงนาจะเปนแนวทางท่ีเขามาชวยใหระบบ

เกิดความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพท่ีจะสามารถชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีตองการการ

พ่ึงพิงไดอยางยั่งยืน 

          จากการสำรวจรายจายครัวเรือนของสำนักงานสถิติแหงชาติ  จำแนกรายภาคพบวา

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ) ครัวเรือนมีรายจายดานสุขภาพสูง

ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืน ๆ โดยรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเฉลี่ยของท้ังประเทศเทากับ  

309 บาทตอเดือน แตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนเทากับ 589 

บาท (สำนักงานสถิติแหงชาติ. 2565) ซ่ึงสูงเปน 3 เทาของรายจายสุขภาพของครัวเรือนในภาคเหนือ 

ซ่ึงเปนภาคท่ีมีรายจายสุขภาพต่ำท่ีสุด   จังหวัดสมุทรปราการจึงเปนจังหวัดหนึ่งท่ีครัวเรือนมีรายจาย

สุขภาพสูง  รวมท้ังเปนจังหวัดท่ีมีจำนวนผูสูงอายุสูงเปนลำดับท่ี 17 ของท้ังประเทศ (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ. 2563) มีจำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 222,833   คน คิดเปนรอยละ 16.47 โดยอำเภอท่ีมี
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ผูสูงอายุอาศัยอยูมากท่ีสุดคือ อำเภอเมืองสมุทรปราการคือรอยละ 42.49 แบงเปนผูสูงอายุกลุมติด

สังคม รอยละ 97.67 กลุมติดบานติดเตียง รอยละ 2.33 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 

2563) ซ่ึงมีการดำเนินงานการดูแลผูสูอายุอยางเปนระบบ โดยมีการจัดการการดูแลผูสูงอายุผาน

อาสาสมัครสาะรณสุขและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) แตประสบปญหาการขาด

งบประมาณและกำลังคน  สงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมสามารถทำไดอยางท่ัวถึงและเพียงพอ 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. 2563)   

ดังนั้นแนวทางการรวมจายจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีควรนำมาพิจารณา  งานวิจัยนี้จึงตองการ

วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท้ังผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองได และผูสุงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ติดบานติดเตียง และหาความเต็มใจจาย เพ่ือนำไปสูการพัฒนารูปแบบการรวมจายในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีตองการการพ่ึงพิงอยางยั่งยืนโดยทำการศึกษากับผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ  เพ่ือ

วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   คาใชจายในการดูแลสุขภาพทางตรง ทางออม และ

คาเสียโอกาส ท้ังท่ีอยูในภาวะชวยเหลือตนเองไดและท่ีมีภาวะพ่ึงพิงติดบานติดเตียง เพ่ือนำมาเปน

ขอมูลและนำมาสรางเปนรูปแบบการรวมจายเพ่ือใหสามารถนำไปทดลองใชในพ้ืนท่ีไดจริง เพ่ือใหเกิด

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ียั่งยืนตอไป  

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพท่ี

สงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และความเต็มใจจายของ

ผูสูงอาย ุ

 3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต และคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

          4. เพ่ือประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบหาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคุมคา

ท่ีสุดของแตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุ

          5. เพ่ือวิเคราะหหาความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) ของผูสูงอายุในราคาท่ีเต็มใจท่ีจะ

จายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง และสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุใหเกิดข้ึนได

อยางยั่งยืน 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพมีผลตอตนทุน

ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ2. ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีผลตอคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
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 3. ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพมีผลตอ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ

 4. ตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุมีผลตอ

ความเต็มใจจายของผูสูงอาย ุ

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ตองการศึกษาตนทุนในการดูแลสุขภาพท่ีตองรับภาระเองของผูสู งอายุ  

ประกอบดวยตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม รวมท้ังหาคาตนทุนอรรถประโยชน เพ่ือวิเคราะห

ความคุมคาในการลงทุนดานสุขภาพของผูสูงอายุในแตละชวงวัย  ศึกษาในผูสูงอายุหรือประชากรท่ีมี

อายตุั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยและมีภูมิลำเนาอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ 

 ขอบเขตดานเนื้อหา ในประเด็นการศึกษาสอดคลองตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

ประกอบดวย ลักษณะดานประชากร ลักษณะดานเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะดานสุขภาพ รายจาย

ในการดูแลสุขภาพเฉพาะของผูสูงอายุซ่ึงเปนรายจายท่ีผูสูงอายุและครัวเรือนรับภาระเอง ความเต็มใจ

จาย และการประเมินคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถใชผลการวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มาชวยประมาณ 

รายจายสำหรับผูสูงอายุในจังหวัด  เนื่องจากทราบวาผูสูงอายุและครัวเรือนเต็มใจจายอยูท่ีเทาใด ทำ

ใหสามารถกำหนดราคาสำหรับการจัดบริการการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวไดอยางเหมาะสม หรือใน

กรณีท่ีภาครัฐเปนผูจัดบริการสุขภาพสามารถประเมินตนทุนในการจัดบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

และถาในกรณีท่ีตองมีการรวมจาย(Co-Payment) ผูสูงอายุควรจะรวมจายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองใน

สถานบริบาลสุขภาพอยูท่ีเทาใด จึงจะเหมาะสม 

 2. เปนตัวชวยในการประเมินนโยบายการกำหนดเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ในแตละชวงวัยวามี

ความเหมาะสมหรือไม ถาตองเพ่ิมเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ควรเพ่ิมข้ึนเปนเทาใดในแตละชวงวัย จึงจะเพียง

ตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และเนื่องจากในสภาวะปจจุบัน เบี้ยยังชีพท่ีใหแกผูสูงอายุ มี

อัตราเพ่ิมข้ึนตามอายุ แตไมไดคำนึงถึงลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีภาวะตองการการพ่ึงพาตางกัน ดังนั้น

ผลจากตนทุนรายจายสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะตองการการพ่ึงพาตางกัน ทำใหสามารถวิเคราะห

ไดวาผูสูงอายุกลุมเหลานี้ควรไดรับเบี้ยยังชีพแตกตางกัน 

 3. เพ่ือเปนแนวทางการจัดทำบริการบริบาลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เพ่ือการชวยเหลือและ 

ปองกันครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุไมใหประสบภาวะลมละลายจากรายจายสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน 

   



 
 

  

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลก (WHO) กำหนดใหผู ส ูงอายุคือ ผ ู ท ี ่ม ีอายุ 60 ป (World Health 

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

แบงกลุมผูสูงอายุไว 3 กลุม ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุท่ียังมีกำลังชวยเหลือตนเองได 

2. ผูสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปวย 

3. ผูสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ป ขึ้นไปเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยบอย   อวัยวะเสื่อมสภาพ 

และอาจมีภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไดนอย 

นอกจากนั้นยังมีการแบงกลุมผูสูงอายุเปน 3 กลุม ตามการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุได

ดังนี้ (กรมกิจการผูสูงอาย,ุ 2565) 

กลุมที่ 1 ติดสังคม (Social Bound) ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือผูอื่นและสังคม 

ดำเนินชีวิตในสังคมไดอยางอิสระ สามารถทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐานและกิจวัตรประวันตอเนื่องได 

เปนผูมีสุขภาพท่ัวไปดี สามารถชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน สังคมได และมักเขารวมกิจกรรมในสังคม 

กลุมที่ 2 ติดบาน (Home Bound) ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดบาง หรือตองการความ

ชวยเหลือจากผูอ่ืนเพียงบางสวน มีความจำกัดในการดำเนินชีวิตในสังคม และเปนกลุมผูสูงอายท่ีมีโรค

เรื้อรังที่ควบคุมไมได มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย หรือทางจิตใจ จนสงผลตอการรูคิด การ

ตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน 

กลุมที่ 3 ติดเตียง (Bed Bound) ผูสูงอายุที ่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร

ประจำวันพื้นฐานได ตองการความชวยเหลือจากผูอื่นในการเคลื่อนยาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

มีโรคประจำตัวหลายโรคที่ควบคุมไมได มีการเจ็บปวยเรื้อรังมายาวนาน และมีภาวะแทรกซอนจาก

โรคท่ีเปนอยู เปนกลุมท่ีปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ 

 โดยปจจุบันประเทศไทยจากขอมูลในรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2565) มีจำนวนผูสูงอายุทั้งสิ ้น 12.5 ลานคน คิดเปนรอยละ  19 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเรียกวาสังคมสูงอายุ (Aged society) และจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ

(Complete-aged society)ในปพ.ศ.2565  ในจำนวนผู สูงอายุ 12.5 ลานคน แบงเปนผู สูงอายุ
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ตอนตน  7.6 ลานคน ผูสูงอายุตอนกลาง 3.5 ลานคน ผูสูงอายุตอนปลาย 1.4 ลานคน โดยในจำนวน

นี้ เปนผูสูงอายุท่ีติดเตียงจำนวน 46,779 คน  

โดยผูสูงอายุจะไดรับสวัสดิการดานการเงินจากภาครัฐ ไดแก เบี้ยยังชีพสำหรับผูสูงอายุ  มี

จำนวน 10,488,013 คน  แบงการจายตามระดับอายุของผูสูงอายุแบบขั้นบันได คือ 60-69 ป 600 

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

ขาราชการ มีจำนวน 792,581 คนและกลุ มที ่ไดรับประโยชนทดแทนกรณีชราภาพจากกองทุน

ประกันสังคมมีจำนวน 1,744,511คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2565) 

การดูแลผูสูงอายุในระยะยาว 

ในประเทศไทยหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวประกอบดวยหลาย

หนวยงาน ไดแก  ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุมชน  รวมถึงภาคเอกชน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนการ

ดูแลผูสูงอายุโดยสวนใหญเปนการสนับสนนุงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

ในชื่อกองทุนตำบล  สวนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะมีความเขมแข็ง

ในการใหบริการการดูแลสุขภาพระยะยาวและทำหนาท่ีประสานงานรวมกับทองถิ่น ชุมชน และ

ครัวเรือน โดยผูสูงอายุท่ีตองการผูดูแลคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีประสบปญหาการดำเนินกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน ซึ่งสามารถวัดไดดวยแบบสอบถามการประเมินการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจำวันขั้นพื้นฐาน หรือ Activities of Daily Living (ADL) ที่จัดทำขึ้นโดยกรมอนามัย เพื่อจัด

ระดับภาวการณพึ่งพิงของผูสูงอายุ โดยผูที่ไดคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 จะเปนกลุมติดบานท่ี

ชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง สวนผูที่ไดคะแนน ADL นอยกวา 5 จะเปนกลุมติดเตียงที่ตองการ

การดูแล  (วรวรรณ ชาญดวยวิทยและยศ วัชรคุปต. 2560: 30-35)  โดยจะไดรับการดูแลจาก  

1. การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุสวนใหญ พบวาครอบครัวจะ

เปนผูใหการดูแล ซึ่งพบวาครัวเรือนที่มีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุลดลงอันเปนผลจากขนาด

ครอบครัวท่ีเล็กลง การทำงานในเมือง รวมถึงผูหญิงตองออกมาทำงานอกบานเพ่ือชวยเหลือครอบครัว

ดานเศรษฐกิจ  นอกจากนั้นจำนวนบุตรโดยเฉลี่ยของประชากรก็มีแนวโนมลดลงดวย (สำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2565) โดยประชากรกลุมนี้เปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการขาด

ผูดูแลผูสูงอายุเมื่อจำเปน   แตอยางไรก็ตามการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่บานก็เปนทางเลือกที่ดีที่สุด

ทางหนึ่งซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่ใหผูสูงอายุอาศัยในที่เดิม (Aging in Place) เพราะจากงานวิจัย

พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยท่ียายการดูแลจากบานไปยังสถานบริการดูแลระยะยาวมีอาการแยลง

และมีอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน (Marek, K. D., & Rantz, M. J. 2000) ดังนั้นการชวยให
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ผูสูงอายุสามารถอาศัยในที่เดิมไดตองมีผูที่ดูแลที่บาน เพื่อชวยเหลือในการทำกิจกรรมตาง ๆ รวมท้ัง

การไดรับการรักษาพยาบาลเม่ือจำเปน 

2 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาล  ผูสูงอายุท่ีมีภาวการณพ่ึงพิง ติดบานติดเตียง

ที่ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเองและครอบครัวไมสามารถใหการดูแลไดจำเปนตองไป

พึ่งพาสถานบริบาล ซึ่งคาใชจายในการรับบริการดูแลในสถานบริบาลโดยเฉลี่ยคอนขางสูงประมาณ 

15,000-52,500 บาทตอเดือน (สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) แตก็มี

สถานบริบาลระยะยาวท่ีหนวยงานภาครัฐดำเนินการ เชน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 

ซ่ึงสถานบริบาลจะมีท้ังของภาครัฐ และภาคเอกชน 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาลเอกชน   ผูสูงอายุที่รับบริการในสถานบริบาล

เอกชน จะเสียคาใชจายในอัตราที่คอนขางสูงเมื่อเขารับบริการและสามารถจำแนกรูปแบบการ

ใหบริการไดดังนี้ (วรเวศม สุวรรณระดา และคณะ, 2553:121-122) 

- โรงพยาบาลผู ส ูงอายุ   บริการแบบไปเชา-เย็นกลับ (Day care) หรือไปอยู ประจำท่ี

โรงพยาบาล (Long stay) หรือมีการจัดสงผูดูแลไปยังบานของผูสูงอายุ 

- โรงพยาบาลเอกชนที่ดำเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  (Profit enterprise)  เปนโรงพยาบาล

เอกชนทั่วไปที ่ดำเนินกิจการรับดูแลผู สูงอายุ โดยคิดอัตราคาบริการในราคาที่มีผลกำไร มีการ

ใหบริการที่พัก อาหาร เสื้อผา และบุคลากรดูแล ซึ่งมีทั ้งแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ แตไมได

ใหบริการรักษาพยาบาล หากเจ็บปวยจะสงไปรักษาแผนกอื่นและรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาล

ตอไป 

- โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดำเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-profit enterprise) เปน

โรงพยาบาลที่ดำเนินงานอยูภายใตการสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิตาง ๆ ซึ่งใหบริการดูแล

ผูสูงอายุทั้งในลักษณะการสงเคราะหแกผูสูงอายุที ่ยากจน และคิดคาบริการรับดูแลในราคาต่ำแก

ผูสูงอายุทั่วไป เปนการใหบริการที่พัก อาหาร เสื้อผา และบุคลากรดูแล ซึ่งมีทั้งแพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีดูแล แตไมไดใหบริการรักษาพยาบาล หากผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยมากจะตองสงไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีเครื่องมือและการบริการครบทุกดาน 

- สถานสงเคราะหผูสูงอายุ/มูลนิธิ ใหการสงเคราะหฟรีในดานที่พักอาศัย อาหารแกผูสูงอายุ

ที่ยากจนไมมีญาติดูแล รับเฉพาะผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งนี้ 

ผูสูงอายุจะตองดูแลตนเองในเรื่องเสื้อผา ความสะอาดของที่พัก ลางถวยลางจานเอง หากเจ็บปวยจะ

ติดตอญาติหรือสงตอสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนของรัฐหรือเอกชนที่เปนเครือขายกัน ดำเนินงานโดย

มูลนิธิหรือสมาคมจีนตาง ๆ มูลนิธิหรือสมาคมคาทอลิก 
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- ศูนย/สถานบริบาลสุขภาพ เปนศูนยใหคำปรึกษาเรื่องสุขภาพ การรักษาพยาบาลในเรื่อง

อาหาร การออกกำลังกาย ความรูตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพ โดยจัดสถานท่ีพัก ท่ีออกกำลังกายพรอม

อุปกรณ สระวายน้ำ หองอบไอน้ำ ฯลฯ แตผู สูงอายุเปนเพียงกลุมเปาหมายหนึ่งเทานั้น โดยคิด

คาบริการในหลายรูปแบบท้ังท่ีเปนรายวัน รายสัปดาห รายเดือน หรือเปนหลักสูตร 

- ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ (Housing) เปนรูปแบบบานพักอาศัยที่จัดเปนชุมชนใหผูสูงอายุ

อายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป เชาซื้อสิทธิ์ในการพักอาศัยระยะเวลา 30 ป หรืออยูจนกวาจะเสียชีวิตโดยมี

สาธารณูปโภคและลักษณะบานท่ีเหมาะสมแกสุขลักษณะของผูสูงอาย ุ

- สถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing home) เปนสถานที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุ มีทั้งแบบไป

เชา-เย็นกลับ (Day care) และอยูไปจนกวาเสียชีวิต (Long stay) 

- ศูนยบริการจัดสงผูดูแลผูสูงอายุ บริการจัดสงผูดูแลไปยังบานของผูสูงอายุหรือสถานที่ที่ผู

วาจางกำหนดเพื่อทำหนาที่ในการดูแล โดยมีการใหบริการ 2 แบบ คือ ผูดูแลใหบริการแบบไปเชา-

เย็นกลับ (Day care) และผูดูแลอยูประจำท่ีบานของผูสูงอายุเปนรายเดือน 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวของภาครัฐ  ในการบริการในสถานบริบาลของรัฐนั้น สวนใหญ

เปนการจัดบริการท่ีคอนขางเขาถึงคนมีฐานะต่ำถึงปานกลาง โดยสามารถแบงรูปแบบการใหบริการได

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

- ศูนยอเนกประสงคสำหรับผูสูงอายุในชุมชน (Multi-purpose senior citizen Center) มี

วัตถุประสงคเพื่อใหเปนสถานที่หรือศูนยกลางสำหรับจัดกิจกรรมที่หลากหลายสำหรับผูสูงอายุกับ

บุคคลทุกวัยภายในชุมชน โดยกิจกรรมภายในศูนยจะมุงเนนการเสริมสรางและขยายโอกาสให

ผูสูงอายุไดพัฒนาความรูและทักษะในการมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน ทำใหเกิดการพัฒนา

ตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และภูมิปญญา 

- ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  เปนศูนยแหงการเรียนรูและเผยแพรขาวสารดานการ

จัดสวัสดิการสังคม สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน 

เปนศูนยประสานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุ และเปนศูนยตนแบบการจัด

สวัสดิการผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน 

- สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice care) เปนสถานที่สำหรับผูที่อยูในระยะเกือบ

วาระสุดทายของชีวิต เพื่อชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต ลดอาการเจ็บปวย เปดโอกาสใหมีเวลาอยูกับ

ครอบครัวและเพ่ือนๆ ใหมากท่ีสุด 

- โรงพยาบาลรัฐ เปนสถานที่ใหบริการรักษาทางการแพทย อาจมีทั้งคลินิกผูสูงอายุและหอ

ปวยผูสูงอายุ ซ่ึงมีท้ังในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
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- สถานสงเคราะหคนชรา เปนสถานท่ีท่ีใหการอุปการะผูสูงอายุชายและหญิง อายุ 60ปข้ึนไป

ท่ีประสบปญหาความเดือดรอน ไมมีท่ีพักอาศัย 

- อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home care for the elderly) เปนความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐ ภาคทองถ่ิน และภาคประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของ

ตนเอง มีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง สามารถเขาถึงบริการของรัฐ และสามารถ

ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวภายในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

- สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสนับสนุน 

พัฒนคุณภาพชีวิตผู สูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ศาสนา วัฒนธรรม และเพ่ือ

สนับสนุนงานดานผูสูงอาย ุ

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

สาธารณสุข รวมมือกับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือบูรณาการและ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่บาน สามารถอำนวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ

เรื้อรังและจำเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

- วัดสงเสริมสุขภาพ (Health promotion temple) เพื ่อใหว ัดเปนสถานที ่สำหรับการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนควบคูไปกับการบูรณาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

กับวัฒนธรรม 

- ชมรมผูสูงอายุ (The elderly club) เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสถานท่ีในการพบปะ สังสรรค 

ทำกิจกรรมรวมกัน 

2.2 แนวคิดการเพ่ิมข้ึนของรายจายสุขภาพ 

          การเพิ่มขึ้นของรายจายสุขภาพในผูสูงอายุเปนปญหาที่เผชิญในหลายๆ ประเทศ จึงไดมี

นักวิชาการมากมายทำการศึกษาสาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของรายจายดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ โดยการ

ใชแบบสัมภาษณ แบบสอบถาม หรือการวิเคราะหจากขอมูลการสำรวจภาคตัดขวางและขอมูล

อนุกรมเวลา  เพื่อพยายามอธิบายแบบแผนของรายจายสุขภาพของผูสูงอายุในแตละชวงวัย  โดยใน

การศึกษามีการมุงเนนไปที่ทั้งรายจายสุขภาพของผูสูงอายุที่รัฐบาลเปนผูรับภาระ และ ในการศึกษา

รายจายสุขภาพที่ผูสูงอายุและครัวเรือนเปนผูรับภาระเอง โดยเฉพาะรายจายในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุท่ีรับภาระเอง เปนรายจายท่ีสำคัญ เนื่องจากเปนรายจายท่ีสูงข้ึนตามอายุของผูสูงอายุและยัง

สงผลใหเกิดภาวะลมละลายจากรายจายในสวนนี้อีกดวย ดังนั้นการเขาใจแบบแผนรายจายสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่ครัวเรือนหรือผูสูงอายุตองรับผิดชอบเอง สงผลใหสามารถวางนโยบายการจัดบริการ

สุขภาพโดยเฉพาะสำหรับผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน และสามารถปองกันภาวะลมละลายของครัวเรือนได

อีกดวย  
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          รายจายสุขภาพจะเกิดจากปจจัยหลักๆ 2 ดาน ไดแก ดานอุปสงค (Demand Side) และดาน

อุปทาน (Supply Side) 

ดานอุปสงค (Demand Side) 

การเกิดอุปสงคในการรักษาพยาบาล มีลักษณะแตกตางจากอุปสงคในสินคาและบริการอ่ืน ๆ 

เนื่องจากเกิดข้ึนไมสม่ำเสมอและไมอาจคาดการณไดลวงหนา เปนท่ีทราบกันดีวาการเจ็บปวยสำหรับ

แตละคนเปนเหตุการณท่ีไมสามารถรูไดลวงหนา ดังนั้นอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาลจะมีข้ึนเม่ือใด 

เวลาไหน ยากที่จะกำหนดไดแนนอนไปไดแตขึ้นอยูกับคาความนาจะเปนที่เหตุการณเจ็บปวย หรือ

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้ในแตละโรคสำหรับแตละคนไมจำเปนตองเกิดแลวจะเกิดเปนแบบ

เดียวกัน หมายถึง มีอาการหนัก สาหัส เทากันทุกครั้ง หรือจะมีอาการแบบเดียวกันนี้ในทุกคน บางคน

อาจปวยดวยโรคนี้เพียงเล็กนอย บางคนจะเปนมากเนื่องจากปจจัยอายุ เพศ หรือความแข็งแกรงของ

รางกาย ณ เวลานั้น   

จะเห็นวาการที่จะเกิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาลไดนั ้น ตองประกอบไปดวยความ

ตองการในบริการ   พรอมกับมีอำนาจซ้ือ คือมีรายไดพอเพียง  และยังเปนอุปสงคท่ีเกิดไมแนนอน  ไม

สามารถคาดการณไดลวงหนา ดังนั ้นครัวเรือนจึงไมสามารถคาดคะเนไดว าจะเกิดรายจายนี้

เมื่อใด  การประมาณการหรือพยากรณแบบแผนรายจายสุขภาพของครัวเรือนจึงเปนสิ่งสำคัญ  ที่จะ

ชวยใหประมาณรายจายดานนี้ เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อเกิดความตองการไดทันที  โดยปจจัยที่จะ

ทำใหรายจายสุขภาพของครัวเรือนเพิ่มขึ้นนั้น ประกอบดวยหลายปจจัย สามารถอธิบายไดจาก

แนวความคิดวาดวยการบริโภคบริการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย แนวคิดอุปสงคตอสุขภาพ 

(demand for health)   อุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล (demand for health services) และ

ความจำเปนในการรบับริการ (need for health service) 

          1. อุปสงคตอสุขภาพ (Demand for Health)              

          Michael Grossman (1972)  เปนผูเสนอแนวความคิดวาดวยอุปสงคตอสุขภาพ (Demand 

for Health)    โดยมองวาอุปสงคตอบริการสุขภาพเกิดจากการที่บุคคลมีอุปสงคตอสุขภาพ คือ

ตองการมีสุขภาพที่ดี  เนื่องจากสุขภาพที่ดีไดกออรรถประโยชนตอบุคคล  ถาหากบุคคลมีสุขภาพท่ี

แข็งแรงดีแลว  อุปสงคตอบริการสุขภาพก็จะไมเกิดขึ้น           ในทัศนะของ Michael Grossman 

บุคคลจะเปรียบเทียบระหวางผลประโยชนที่จะไดรับจากการที่จะมีสุขภาพดี และคาใชจายที่จะตอง

เสียไป เพ่ือใหมีสุขภาพดีดังกลาว  โดยผูบริโภคถูกสมมติใหรูถึงสถานะสุขภาพของตน อัตราของความ

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

การยกระดับสถานะสุขภาพของตน   

         2. อุปสงคตอบริการสุขภาพ (Demand for Health Services) 
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อุปสงคตอบริการสุขภาพ หมายถึง ปริมาณบริการรักษาพยาบาลที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ 

ระดับราคาตางๆ กัน หรือ ณ ระดับราคาตางๆ กันของสินคาที่เกี่ยวของ  เปนการแสดงความสัมพันธ

ระหวางราคาและปริมาณของการซ้ือบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงคของผูบริโภค ก็คือ  การแสวงหาความพอใจสูงสุด (Utility Maximization) จาก

การบริโภคสินคาและบริการ  เนื่องจากสินคาและบริการมีเปนจำนวนมาก  การที่ผูบริโภคจะเลือก

บริโภคสินคาและบริการชนิดใดขึ้นอยูกับวาผูบริโภคมี “อุปสงค” ในสินคาและบริการนั้น ๆ หรือไม 

ภายใตกรอบระบบเศรษฐกิจแบบเสรี   ในทางเศรษฐศาสตรไดใหคำนิยามของอุปสงควา หมายถึง 

ปริมาณสินคาที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ ระดับราคาหนึ่งๆ หรือ ณ ระดับรายไดหนึ่งๆ หรือ ณ ระดับ

ราคาสินคาที ่เกี ่ยวของหนึ ่งๆ โดยกำหนดใหปจจัยที ่กำหนดอุปสงคอื ่นๆ เชน รสนิยม ฤดูกาล 

ฯลฯ  คงท่ี 

          อุปสงคตอบริการสุขภาพถือวาเปนอุปสงคสืบเนื่อง (Derived  Demand)  ของอุปสงคตอ

สุขภาพ ทั้งนี้เพราะวาสุขภาพไดใหอรรถประโยชนแกบุคคล  ซึ่งตองการบริการสุขภาพ เพื่อทำให

สุขภาพดีและสรางอรรถประโยชนได  หากมีสุขภาพที่แข็งแรงดีแลวก็ไมจำเปนตองการบริการ

สุขภาพ   ซ่ึงสามารถอธิบายโดยอาศัยทฤษฎีของ Michael Grossman 

Grossman’s model 

          เปนทฤษฎีที่สามารถนำมาใชอธิบายพฤติกรรมของการบริโภคบริการสุขภาพได   เนื่องจาก

ทฤษฎีเศรษฐศาสตรไมสามารถตอบคำถาม ที่วา  ทำไมคนถึงจายเงินเพื่อซื้อบริการสุขภาพ  และ

ทำไมคนถึงตองการมีสุขภาพที่ดี  Michael Grossman ไดตอบคำถามเหลานี้ซึ่งอธิบายผานทฤษฎี

ของทุนมนุษย  โดยเห็นวามนุษยมีการลงทุนดวยตนเอง ผานการเรียน  การฝกอบรม  เพื่อเพิ่มทุน

ดานความรู ซึ่งจะนำไปสูการเพิ่มผลิตภาพไดในอนาคต   เชนเดียวกับการรักษาสุขภาพ มนุษยมีการ

บริโภคและการลงทุนในสุขภาพของตน เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งในทาง

เศรษฐศาสตร การบริโภค (Consumption) มีความหมายแตกตางจากการลงทุน (Investment) 

เนื่องจากการบริโภค เปนการใชทรัพยากรเพื่อมุงแสวงหาความพอใจในปจจุบัน  สวนการลงทุนเปน

การใชทรัพยากรเพื่อมุงแสวงหาความพอใจในอนาคต  โดยปกติสินคาและบริการโดยทั่วไปมักมี

ลักษณะของการบริโภคและการลงทุนรวมกันอยูเสมอ    บริการรักษาพยาบาลก็มีลักษณะของการ

บริโภคและลงทุนประกอบกันอยู   เชน การที่ผูบริโภคเขารักษาตัวในโรงพยาบาลก็เพื่อใหหายจาก

การเจ็บปวย  สามารถประกอบอาชีพและดำรงช ีว ิตอยู ตอไปในอนาคตคือการลงทุนแตใน

ขณะเดียวกัน  การอยูหองพิเศษ ก็เพ่ือความสะดวกสบายในปจจุบันคือการบริโภค  ซ่ึงหากการบริการ

รักษาพยาบาลมีลักษณะของการบริโภคมากกวาการลงทุนแลว  ก็อาจกลายเปนการฟุมเฟอย  ดังนั้น
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การบร ิโภคบร ิการร ักษาพยาบาลสามารถอธ ิบายได โดยผ านสมมติฐานการบร ิโภคบร ิการ

รักษาพยาบาล ดังภาพ 

ภาพ 2.1   แสดงสมมติฐานการบริโภคบริการรักษาพยาบาล  

ท่ีมา : Michael Grossman, 1972 

จากรูปความมั่นคงทางสุขภาพของมนุษยจะลดลงเรื ่อยจนกระทั่งถึงอายุขัยของชีวิต  แต

มนุษยสามารถยืดระยะเวลาการสิ้นอายุขัยของชีวิตออกไปได ดวยการลงทุนทางดานสุขภาพ  ซ่ึง

สุขภาพที่ดีไมสามารถหาซื้อได เชน ผานการออกกำลังกาย  หรือการไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย เปน

ตน  เพื่อตองการยืดระยะเวลาที่มีสุขภาพดีใหยืนยาวออกไปซึ่งการลงทุนนี้จะเพิ่มขึ้นตามปจจัยบาง

ประการ เชน รายได เปนตน   แตจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับระยะเวลา

ของการมีสุขภาพที่ดี เขาสามารถกอประโยชนใหกับตนเองไดมากนอยเพียงใด ถาสามารถกอ

ประโยชนไดมาก ก็เกิดความคุมคาที่จะตองลงทุนเพื่อยืดระยะเวลาออกไป  เชน ถามีอายุยืนยาวข้ึน

หรือหายจากอาการเจ็บปวย  ก็อาจทำงานเพื ่อหารายไดมาเลี ้ยงครอบครัวไดมากขึ ้น  เปน

ตน   Michael Grossman   ไดอธิบายปจจัยท่ีทำใหเกิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล  ไดแก 

1) อายุ  อัตราการเสื่อมของความมั่นคงในสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ดังนั้น

เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ก็จะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพมากข้ึน  เพ่ือใหคงมีสุขภาพท่ีดี  

2) รายได    การเพิ่มขึ้นของรายไดจะเปนการเพิ่มผลประโยชนสวนเพิ่มของการลงทุนใน

สุขภาพ ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของรายได      จะเปนการเพิ่มอุปสงคตอบริการสุขภาพดวย  เนื่องจาก

บุคคลมีความตองการที่ไมมีที่สิ้นสุด  แตทรัพยากรมีจำนวนจำกัดเมื่อเปรียบเทียบกับความตองการ

บุคคลจึงตองมาเปรียบเทียบทางเลือกตางๆ ที่มีอยู (Trade Off) โดยจะตองเปรียบเทียบตนทุนและ

ผลประโยชนที่จะไดรับและทำการตัดสินใจเลือก  วาจะตองการลงทุนโดยผานการซื้อบริการสุขภาพ

หรือไม  ซึ่งรายไดที่ไดรับจะเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ  ถาบุคคลมีอายุยืนยาวขึ้นหรือหายจากการ

เจ็บปวย โดยการไปพบแพทยแลวอาจนำเวลาท่ีเหลือไปทำประโยชนโดยไดรายไดเพ่ิมมากข้ึน  บุคคล

Stock of  

Health 

Birth 

Investmen

 

Death 

Life time 



14 
 

 

 

ก็จะเต็มใจท่ีจะลงทุน เพราะฉะนั้นจึงกลาวไดวาผูท่ีมีรายไดสูงมักจะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพสูงกวา

ผูท่ีมีรายไดนอยกวา เนื่องจากมีผลตอบแทนจากการลงทุนในสุขภาพสูงกวานั่นเอง  

3) การศึกษา   Grossman มองวาการศึกษาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตหรือการ

ทำงานใหกับบุคคล เปรียบเสมือนเทคโนโลยีอันทันสมัยสามารถเพ่ิมผลิตภาพใหกับโรงงานได   ดังนั้น 

การเพิ่มขึ้นในดานของการศึกษาจึงสามารถยกระดับของอุปสงคตอบริการสุขภาพใหสูงขึ้น   เพราะ

เม่ือคนมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนอาจทำประโยชนไดมากกวานั่นเอง 

3. ความจำเปนตอบริการสุขภาพ (Need for Health Services) 

          ความจำเปน โดยหลักของอุปสงคนั้น สามารถจําแนกไดเปน 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

รักษาพยาบาลท่ีมีกลาวถึงกันโดยท่ัวไป  ไดแก Normative Need 

1. Normative Need    หมายถึง ความจําเปนที่ควรมี ที่ควรจะเกิดขึ้น เปนความจำเปนท่ี

ผูบริโภคตองไดรับบริการรักษาพยาบาลเมื่อระดับสุขภาพต่ำกวามาตรฐาน (norm) ซึ่งถือวาไมปกติ 

ความจำเปนประเภทนี้ถูกกำหนดจาก      ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งก็ไดแก แพทยเปนผูประเมิน โดยกําหนด

มาตรฐานที่ควรจะเปน ขึ้นกอน แลวเปรียบเทียบกับที่ปรากฏอยูจริง หากพบปรากฏจริง วาสังคมตํ่า

กวา มาตรฐาน ก็จะถูกประเมินวาบุคคลหรือสังคมนั้นๆ มีความจําเปน 

2. Felt Need   หมายถึง  ความตองการที่ผูบริโภครูสึกหรือตระหนัก (perceive) วาตนเอง

มีสุขภาพไมปกติ และมีความจำเปนที่จะตองรับบริการรักษาพยาบาล  ซึ่งก็อาจเปนความรูสึกที่ไม

สอดคลองกับความเห็นของแพทยหรือ อาจกลาววา ความจํ าเปน(need)กลายเปนความตองการ

(want) 

          3. Expressed  Need   การที่ผูบริโภคมีความรูสึกวาสุขภาพไมปกติ และมีความจำเปนตอง

ไดรับบริการรักษาพยาบาล โดยแสดงออกดวยการไปพบแพทย นั่นก็คืออุปสงคของบุคคลหรือสังคม

นั้นๆ โดยอาจจะกลาววา เมื่อตระหนัก ถึงความจําเปน และมีกําลังซื้อ  จึงเกิดเปนอุปสงค ที่มีการ 

แสดงออกมาดวย 

          4. Comparative Need การที่ผูบริโภคคิดวาตนมีสุขภาพไมปกติ มีความจำเปนตองไดรับ

การรักษาพยาบาล        ในประเภทหรือปริมาณท่ีตนคิดวาจำเปนโดยเปรียบเทียบกับผูบริโภครายอ่ืน 

ความจําเปนทางดานสุขภาพมิไดหมายความแคความจําเปนในการรักษาพยาบาลเทานั้น แตรวมถึง

ความจําเปนตองไดรับ เพื่อการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และ ทางสังคม

หากมีแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนบุคคลภายนอกประเมินวาบุคคลควรมีปจจัย ท่ีสงเสริมสุขภาพ แต

ยังไมมี นั่นคือสังคมนั้นมี Normative Need หากบุคคลท่ีขาดปจจัยท่ีจะสงเสริมการมีสุขภาพสมบูรณ
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นั้นและตระหนักถึงความขาดนั้น ๆ ถือวาบุคคลนั้น ๆมี Felt Need และ เม่ือบุคคลแสดงออกของการ

จัดใหมีปจจัยดังกลาว จึงถือวาเกิด Expressed Need 

           จาก 3 แนวคิดจะเห็นวา จุดมุงหมายของบุคคลคือตองการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงตองมีการ

บริโภคบริการรักษาพยาบาล เพ่ือใหบรรลุสุขภาพท่ีด ี โดยครัวเรือนจะบรโิภคบริการสุขภาพมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับความตระหนักถึงสุขภาพของตน หรือการกำหนดของแพทย รวมทั้งปจจัยอีกหลาย

ปจจัย เชน รายได  อายุ การศึกษา เปนตน ปจจัยเหลานี้สามารถนำมาชวยในการอธิบายการแบบ

แผนของรายจายสุขภาพของครัวเรือนได สามารถสรุปอุปสงคตอบริการสุขภาพในรูปของฟงกชัน

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  อุปสงคตอบริการสุขภาพแสดงความสัมพันธระหวางราคาของ

บริการสุขภาพและปริมาณการซื้อบริการสุขภาพ   นั่นคือ เมื่อราคาของบริการสุขภาพต่ำลง ปริมาณ

การซ้ือบริการสุขภาพจะสูงข้ึน  

          2) รายได  ผู ที ่ม ีรายไดส ูงขึ ้น จะมีการซื ้อบริการสุขภาพเพิ ่มมากขึ ้น   นำไปสู การมี

อรรถประโยชนเพิ่มสูงขึ้น  แตการเปลี่ยนแปลงของรายไดจะมีผลกระทบตอปริมาณการซื้อมากนอย

แคไหน  ก็ขึ้นลักษณะของบริการสุขภาพ ถาเปนบริการสุขภาพปกติ เชนการตรวจสุขภาพประจำป 

เมื่อบุคคลมีรายไดเพิ่มขึ้น ยอมสนใจในสุขภาพและไปใชบริการตรวจสุขภาพเพิ่มขึ้น แตรายไดจะมี

ผลกระทบนอยในกรณีที ่เปนบริการสุขภาพแบบฉุกเฉินซึ ่งพบวาอุปสงคตอบริการสุขภาพของ

ครัวเรือนของประเทศไทย แปรผันตามรายได โดยเมื ่อมีรายไดสูงขึ ้นสัดสวนการไปใชบริการ

ภาคเอกชนจะเพ่ิมสูงข้ึน  

          3) ตนทุนของเวลา   เชน คาเดินทาง  และตนทุนคาเสียโอกาส 

          4) ราคาของสินคาท่ีเก่ียวของ  เชน ราคาของอุปกรณการออกกำลังกายถูกลง หรือคาสมาชิก

สถานออกกำลังกายถูกลง บุคคลจึงเลือกที่จะบริโภคสิ่งเหลานี้เพื ่อใหสุขภาพดีขึ ้น ลดอัตราการ

เจ็บปวย ทำใหการบริโภคบริการรักษาพยาบาลลดลง 

5) การเสื่อมถอยของสุขภาพ  เชน อายุ   อัตราการเสื่อมของความม่ันคงในสุขภาพจะเพ่ิมข้ึน

เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ดังนั้นเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน จะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพท่ีมากข้ึน  เพ่ือให

ยังมีสุขภาพด ี สวนการศึกษา Grossman มองวาการศึกษาเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตหรือ

การทำงานใหกับบุคคล เปรียบเสมือนเทคโนโลยีอันทันสมัยสามารถเพิ ่มผลิตภาพใหกับโรงงาน

ได   ดังนั้น การเพิ่มขึ้นในดานของการศึกษาจึงสามารถยกระดับของอุปสงคตอบริการสุขภาพให
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สูงข้ึน  เนื่องจากผูท่ีมีความรูมักจะใสใจในสุขภาพของตนมากกวา โดยเฉพาะในดานการตรวจสุขภาพ 

เพราะเม่ือคนมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนสามารถมีรายไดมากกวานั่นเอง 

6) ความม่ันคงของสุขภาพ  ผูท่ีมีความม่ันคงทางสุขภาพต่ำกวาจะมีอุปสงคตอบริการสุขภาพ

สูงกวาผูที่มีความมั่นคงทางสุขภาพสูงกวา   โดยขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน พฤติกรรมการดำเนิน

ชีวิต  ตัวอยางเชน  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การมีโรคเรื ้อรัง ปญหาทางสุขภาพตางๆ  รวมท้ัง

มลภาวะทางสิ่งแวดลอม  เชน ฝุน เปนตน 

7) รสนิยม  เปนตัวสะทอนถึงคานิยมของบุคคลที ่ม ีต ออรรถประโยชนที ่ ได ร ับจาก

สุขภาพ  นำไปสูอุปสงคตอบริการสุขภาพ 

8) คุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพ   เปนปจจัยที่วัดไดยาก  เนื่องจากแตละบุคคล

อาจพิจารณาไดแตกตางกันออกไป เชน จากชื่อเสียงของสถานบริการสุขภาพ หรือเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยเปนตน 

ดานอุปทาน (Supply Side) 

ทฤษฎีอุปทาน 

อุปทาน (Supply) หมายถึงปริมาณสินคาท่ีมีการเสนอขายแกผูบริโภคท่ีเวลาหนึ่ง ปจจัยหลัก

ที่กำหนดปริมาณอุปทานคือราคาตลาดและตนทุนการผลิต กฏอุปทานกลาววา โดยทั่วไปปริมาณ

อุปทานจะมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับระดับราคา กลาวคือ เมื่อระดับราคาสินคาเพิ่มข้ึน 

ผูขายจะยินดีเสนอขายสินคาในปริมาณที่เพิ่มขึ้น กรณีของอุปทานของบริการรักษาพยาบาล เชน 

จำนวนแพทย จำนวนโรงพยาบาล จำนวนเตียง สามารถสงผลตอราคาของบริการสุขภาพไดผาน 

ทฤษฎีsupplier-induced demand (SID) ซึ ่งเปนปรากฏการณที ่ เก ิดจากการที ่ผ ู  ให บร ิการมี

พฤติกรรมเปนตัวแทนที่ไมสมบูรณ (imperfect agent) ของผูปวย ใชความรูและขอมูลที่มีมากกวา

ผูปวย โนมนาวใหเกิดความตองการการรักษาพยาบาล โดยคำนึงถึงประโยชนของตนเอง (self-

interest) เปนสำคัญ ปญหา information gap นอกจากจะเกิดในผูปวยดังกรณีของ SID แลว ยังอาจ

เกิดข้ึนในตัวของผูใหบริการสุขภาพเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เปนปญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับความไมแนนอน

ของผลลัพธจากการรักษาพยาบาล (นั่นคือ ผูใหบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณเกี ่ยวกับ 

marginal productivity ของการรักษาพยาบาลที่มีผลตอระดับสุขภาพ) ทำใหเกิดความหลากหลาย

ของ practice style ของผูใหบริการ  ทำใหอัตราการใชบริการตอประชากร (per-capita utilization 

rate) สำหรับการรักษาพยาบาลและการผาตัดบางประเภท มีความแตกตางกันเปนอยางมากระหวาง

พ้ืนท่ี (inter-area variation) 
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2.3 แนวคิดการเพ่ิมข้ึนของรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ 

         สำหรับผูสูงอายุ ปจจัยสำคัญที่กอใหเกิดรายจายคือดานอุปสงคเปนหลัก  โดยเฉพาะอุปสงค

ในการดูแลสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาว  เริ่มตั้งแตอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกอใหเกิดรายจายดานสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดภาระคาใชจายทั้งตองบประมาณของภาครัฐ และ ตอผูสูงอายุเอง

และครัวเรือน 

ภาพ 2.2 แนวคิดรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

ท่ีมา: Erika Schulz. 2005 

ภาพ 2.3 ปจจัยท่ีสงผลตอตนทุนรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
ท่ีมา: Marc Koopmanschap. et.al. 2010 
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          จากภาพการจำแนกรายจายสุขภาพของผูสูงอายุจะแบงออกเปน 2 สวนใหญๆคือ รายจาย

ระยะสั้น (Acute Care) และรายจายระยะยาว (Long Term Care) โดยรายจายระยะสั ้น(Acute 

Care)  มีเปาหมายเพื่อการรักษาและปองกันการเจ็บปวย เปนการรักษาและปองกันโรค คาใชจายจะ

เปนคาใชจายที่จายใหกับโรงพยาบาลหรือคลินิก เปนโรคที่เกิดขึ้นแบบฉุกเฉิน เปนการดูแลในระยะ

สั้นๆ เปนรายจายในการรักษาพยาบาล เชน คาแพทย คายา คาใชจายในโรงพยาบาลแบบผูปวยนอก 

และผูปวยใน เปนตน สวนรายจายระยะยาว (Long Term Care) เนนการดูแลในระยะยาว  เปนการ

จัดบริการระยะยาว ดูแลผูสูงอายุจนเสียชีวิต จะเปนรายจาย ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาว 

เพื่อชวยดูแลชวยเหลือในการทำกิจวัตร การเคลื่อนไหวในการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุ เชน คาใชจาย

ในการดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home Care)  คาใชจายสำหรับศูนยบริบาลผูสูงอายุ (Nursing Home ) 

เปนตน  สวนปจจัยท่ีสงผลตอรายจายสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาวของผูสูงอายุมีหลายปจจัยเชน 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานประชากร  และพฤติกรรมสุขภาพ  โรคเรื้อรัง ซึ่งจะสงผล

ตอไปถึงรายจายในการดูแลสุขภาพ ทั้งรายจายระยะสั้น (Acute Care) และระยะยาว (Long Term 

Care) 

          จากงานวิจัยที่ผานมาในดานรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาการจายเพื่อดูแลรักษา

สุขภาพของผูสูงอายุมีแนวโนมสัมพันธกับรายไดและความมั่งคั่งของครัวเรือน  De Nardi, French, 

และ Jones (2010) และจะเพ่ิมสูงข้ึนมากในครัวเรือนท่ีมีความม่ังค่ังมาก และสวนใหญเปนรายจายท่ี

จายเพื่อบริการของ nursing home  รายจายคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และรายจายเพื่อดูแล

ผูสูงอายุที ่อยู ในวาระสุดทายที่บาน  โดยเฉพาะรายจายของ nursing home จะเปน 2ใน3 ของ

รายจายในการดูแลสุขภาพทั้งหมด  และรายจายที่ครัวเรือนจายนี้พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

ผลลัพธทางสุขภาพอยางชัดเจน (McCorkle, et al., 2000; Mor, et al., 2004) 

          นอกจากความมั่งคั่งยังพบวารายจายสุขภาพจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุของประชากร นั่นคือเม่ือ

อายุมากขึ้นรายจายสุขภาพจะสูงขึ้นตามไปดวย แตจริง ๆแลว รายจายในการดูแลสุขภาพไมได

สัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีสูงข้ึน แตข้ึนอยูกับอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละชวงวัยของผูสูงอายุ นั่นจึง

สงผลใหรายจายในการดูแลสุขภาพจึงสูงขึ้นตามอายุ     เนื่องจากอายุมากขึ้นอัตราการตายก็สูงข้ึน

ตามไปดวย  ตามแนวคิด Time to Death  ซึ่งเปนแนวคิดของ Roos et al. (1987) ไดศึกษาโดยใช

ขอมูลระดับบุคคล ศึกษาในระยะเวลากอนท่ีจะเสียชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือตองการทราบผลกระทบของ

การตายตอรายจายดานสุขภาพ  เพ่ือวิเคระหถึงระยะเวลาในการตายกับรายจายสุขภาพ และตอมาได

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

2004b)  สรุปไดเปนโมเดล TTD นั่นคือรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ ไมไดเพิ่มขึ้นตามอายุ แตขึ้นอยู

กับเวลากอนเสียชีวิต การมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นไมไดสงผลใหรายจายสุขภาพสูงขึ้น แตเปนTTD  และยัง
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พบวามีผลกระทบในผูสูงอายุผูหญิงมากกวาผูชาย  และพบวา 3 ปกอนเสียชีวิตจะมีคารักษาพยาบาล

สูงมากเม่ือเทียบกับ5 ปกอนเสียชีวิต     

          นอกจากนั้น Meena Seshamani และ Alastair M. Gray (2002)  ไดทำการศึกษาระยะยาว

เปนเวลาถึง 29 ป เพื่อวิเคราะหอายุกับตนทุนของการรักษาพยาบาลกอนเสียชีวิต พบวา ตนทุนใน

การรักษาพยาบาลของผูสูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นในระยะ 15 ปสุดทายของชีวิต ซึ่งคารักษาพยาบาลจะ

สูงขึ้นอยางชัดเจน และจะเพิ่มขึ้น อีก 10 เทาใน 5 ปสุดทายกอนเสียชีวิต โดยในชวงอายุ 65-85 ป

พบวาตนทุนเพ่ิมข้ึน รอยละ 30 

          งานวิจัยของ Susan T. Stewart .2004  ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับตนทุนภาระ

รายจายสุขภาพของผูสูงอายุ (Out-of-Pocket Costs) พบวาจริงๆแลว เวลาทำวิจัยดานรายจาย

สุขภาพของผูสูงอายุ ถารวมภาระรายจายดานสุขภาพทั้งหมดโดยไมไดแยกรายละเอียด จะพบวา

รายจายสุขภาพที่ผูสูงอายุตองรับภาระ จะเพิ่มขึ้นตามอายุ แตถามีการแยกรายละเอียดของรายจาย

สุขภาพแบงเปนประเภทจะพบวาคาใชจายบางประเภทไมไดเพ่ิมข้ึนตามอายุในทุกๆรายจายท่ีเก่ียวกับ

สขุภาพ แตมีเพียงรายจายเดียวท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชัดเจน คือรายจายดาน Nursing Home แตไม

เปนเชนนั้นเสมอไป รายงานการวิจัยของ Yang et al. 2003 พบวาผูสูงอายุอายุ85 ปขึ้นไปพบวามี

รายจายในการดูแลสุขภาพนอยผู ส ูงอายุที ่อายุระหวาง 65-75 ป แตงานวิจ ัยของ McGrail 

et.al.(2000) พบวารายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ Polder et.al. (2006) 

พบวาในชวยปสุดทายของชีวิตรายจายในการดูแลสุขภาพจะเพ่ิมข้ึนเปน13.5 เทา 

          ซึ่งจากงานวิจัยที่คนพบ พบวารายจายของผูสูงอายุไมไดเพิ่มขึ้นตามอายุในทุกๆรายจาย แต

ละรายจายจะเพ่ิมข้ึนอยางมีรูปแบบ 

ภาพ 2.4 แบบแผนรายจายสุขภาพ 5 ดานของผูสูงอายุ 

 
ท่ีมา : Brenda C. Spillman และ James Lubitz (2013: 1411) 
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          จากภาพจะเห็นวาในแตละหมวดของรายจายซ่ึงประกอบดวยคารักษาพยาบาล  คาใชจายใน

สถานบริบาลผูสูงอายุ คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่บาน คายา และอื่น ๆ พบวาคาใชจายในแตละ

ประเภทจะเพิ่มขึ้นตามชวงอายุของผูสูงอายุแตกตางกัน คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีแนวโนม

ลดลงเม่ืออายุมากกวา 90 ป แตขณะเดียวกันในชวงวัยนี้จากการท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย เคลื่อนไหว

ลำบาก จึงมีรายจายในสถานบริบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางมาก นั่นหมายความวาคาใชจายในการดแูล

สุขภาพของผูสูงอายุตอเดือน จะเปนคารักษาพยาบาลนอยลง แตจะมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวสูงขึ ้นอยางกาวกระโดดเมื ่ออายุมากขึ ้น (Yang et.al.: 2003, Spillman and Lubitz: 

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

ภาพ 2.5 แบบแผนรายจายสุขภาพ 3 ดานของผูสูงอายุ 

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

จากภาพ 5 พบวารายจายสุขภาพผูสูงอายุจากอายุ 65 เม่ือเสียชีวิตตอน 90 คาใชจายในการ

ดูแลสุขภาพจะเพ่ิมสูงข้ึน ประมาณ 7 เทา โดยคาใชจายท่ีสูงท่ีสุดคือคา Nursing Home โดยยิ่งสูงข้ึน

มาก ตอน 2 ปสุดทายกอนเสียชีวิต ขณะที่ 2 ปสุดทายกอนเสียชีวิตคาใชจายดานการรักษาพยาบาล

จะลดลง ผูหญิงจะมีรายจายดานการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย และรายจายแบบ Acute Care 

รูปแบบจะตางจาก Long Term Care นั่นคือ Acute Care จะเปนรายจายดานการรักษาพยาบาลจะ

มีอัตราท่ีเพิ่มขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น แตจะเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลงเมื่อใกลเสียชีวิต ในขณะที่รายจาย Long 

Term Care จะมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจนเสียชีวิต  จากกราฟจะเห็นวา รายจายในการดูแล

สุขภาพโดยรวมทั้งหมด(Total) สูงขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตอายุ 65ป โดยมีรายจายเพิ่มขึ้นจาก ตอน

อายุ 65 มีรายจายตอหัวอยูที ่ 31,181 ดอลลาสหรัฐ  เพิ่มขึ้นเปน 235,369 ดอลลาสหรัฐ   หรือ

เพิ่มขึ้น ประมาณ 7.5 เทา และหลังจากอายุ 90 ปรายจายจะเพิ่มสูงขึ้น   อยางกาวกระโดด ถึง 13 

เทาของเมื่ออายุ 65 ป โดยประเภทของรายจายที่เพิ่มขึ้นเปนสิ่งที่นาสนใจ นั่นคือเมื่ออายุมากข้ึน

รายจายสุขภาพโดยรวมสูงขึ้น แตไมไดสูงขึ้นในทุกประเภทของรายจาย รายจายที่สูงขึ้นอยางชัดเจน
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คือรายจ ายดานการร ักษาพยาบาล และรายจ ายดานNursing home โดยรายจ ายดานการ

รักษาพยาบาลจะเพิ่มสูงขึ ้นเมืออายุมากขึ้น แตจะมีแนวโนมลดลงเมื่ออายุ มากกวา 90 ป สวน

รายจายดาน nursing home กลับสูงขึ้นอยางกาวกระโดดเมื่ออายุมากวา90 ป สวนรายจายดานการ

ดูแลผูปวยที่บาน คายา และอื่น ๆเชน คาทันตกรรม เวชภัณฑทางการแพทย  เพิ่มเปนสัดสวนที่นอย

มากเมื่อเที่ยบกับรายจาย 2 ประเภทขางตน ดังนั้นจึงเปนที่นาสนใจวาเมื่ออายุสูงขึ้น ผูสูงอายุจะมี

ภาระคาใชจาย2 ประเภทหลักๆที่ตองรับภาระ คือคารักษาพยาบาลและ nursing home จากภาพ

รายจาย 2 ปสุดทายกอนเสียชีวิต คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมากคือ คาใชจายในศูนยบริบาลผูสูงอายุ ซ่ึง

รายจายนี้จะเพิ่มสูงมากในผูสูงอายุเพศหญิงมากวาเพศชาย Mariacristina De Nardi et al. 2016 ก็

พบเชนเดียวกันวา ภาระรายจายในการดูแลสุขภาพ (Out-of –Pocket) ของผูสูงอายุ สูงที่สุด 3 

อันดับแรกคือ รายจายดาน Nursing care รายจายดานยา  และรายจายดานการรักษาพยาบาลผูปวย

นอก ตามลำดับ และเพศหญิงจะมีรายจายสูงกวาเพศชาย  

             ซึ่งรายจายดาน nursing home เปนรายจายที่ภาครัฐไมไดเขามาดูแล จึงเปนภาระของ

ผูสูงอายุโดยตรง สวนคารักษาพยาบาล ภาครัฐมีสวัสดิการดูแลผูสูงอายุและประชาชนทุกคนใน

ประเทศ แตรายจายที่ตองรับภาระเองจะเปนรายจายทางออม เชน คาเดินทาง คาเสียโอกาสในการ

หารายได เปนตน        การที่ครัวเรือนตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพเองอาจทำใหเกิดการ

ลมละลายได โดยเฉพาะผูสูงอายุ ท่ีมีรายจายสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน 

สรุปขอคนพบดานรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ 

ป ผูวิจัย การเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล 

ขอคนพบ 

2010 Samuel Marshall, 

Kathleen M. 

McGarry และ 

Jonathan S. 

Skinner 

เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณผูสูงอายุทำรายป 

ระยะยาว 8 ป 

ตัวแปรท่ีสงผลใหรายจายสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ไดแก ชวงอายุ 

ซึ่งจะสูงข้ึนมากหลังอายุ 70 ปข้ึนไป สวนคาใชจายในสวนของ 

Nursing home และรายจายในโรงพยาบาลจะสูงข้ึนมากหลังจากชวง

อายุ 80 ปข้ึนไป 

2010 Marc 

Koopmanschap, 

Claudine de 

Meijer,Bram 

Wouterse and 

Johan Polder 

ทำการวิจัย 2 แบบ เปน

แบบมหภาคใชขอมูล cross-

sectional และจุลภาค เปน

การวิเคราะหรายจายสุขภาพ

ของผูสูงอายุรายบุคคล 

ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอรายจายสุขภาพของผูสูงอายุ โดยแบงเปน

รายจายเพ่ือการดูแลสุขภาพระยะสั้นและระยะยาว โดยมีปจจัย 

ประชากรศาสตร สุขภาพ ความพิการ เทคโนโลยสีุขภาพ รายได  
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ป ผูวิจัย การเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล 

ขอคนพบ 

2014 Jens-Oliver 

Bock  et al. 

เก็บขอมูลแบบ cross-

sectional  โดยใช

แบบสอบถามผูสูงอายุอายุ

ระหวาง 57-84 ป 

ศึกษาความเหลื่อมลำ้ของรายจายสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของ

ผูสูงอายุ (Out –of-Pocket Payment of Healthcare Services) 

ของผูสูงอายุ โดยรายจายแบงเปนดาน การรักษาพยาบาล ผูปวยนอก 

ผูปวยใน  คาใชจายในการรักษาพยาบาลทางออม คายา  คาเวชภณัฑ

ทางการแพทย  คาทันตกรรม และคาบริการดูแลผูสูงอายุ  โดยถาม

รายจาย 3 เดือนท่ีผานมา  พบวารายจายท่ีตองรับภาระเองของ

ผูสูงอายุคือ รายจายดานเวชภณัฑทางการแพทยสูงท่ีสุด รองลงมาคอื

คาทันตกรรม สวนปจจยัท่ีสงผลตอรายจายพบวา รายไดและความ

พิการของผูสูงอายุสงผลใหรายจายสูงข้ึน โดยเฉพาะคายา และคา

รักษาพยาบาลผูปวยนอก แตเมื่อพิจารณาความเปนธรรมของภาระ

รายจายพบวายังมีความไมเปนธรรม  

2016 Amy S. Kelley, 

Kathleen McGarry, 

Rebecca Gorges 

เก็บขอมูลแบบ 

Retrospective cohort 

วิเคราะหตนทุนคาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุในชวง 5 ปสุดทาย

ของชีวิต พบวา ภาวะสมองเสื่อม สงผลใหคาใชจายดานสุขภาพของ

ผูสูงอายสุูงมากกวาโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะคาใชจายท่ีผูสูงอายุตอง

รับผิดชอบเอง (Out-of-Pocket) สูงกวาโรคอ่ืนๆ ถึง 2 เทา และยัง

พบวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคสมองเสื่อมท่ีอยูคนเดียวมีภาระรายจายดาน

สุขภาพสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูกับคูสมรส และยิ่งมีการศึกษาสูงรายจาย

ดานน้ีก็จะสูงตามไปดวย 

2016 Yolanda WH 

Penders et al. 

ใชขอมูล secondary 

data   ปค.ศ. 2005-2012 

วิเคราะหความแตกตางของรายจายดานสุขภาพท่ีตองรับภาระเอง 

(Out-of-Pocket) ของผูสูงอายุในชวงปสุดทายของชีวิต ใน 13 

ประเทศในยุโรป  พบวา มีความแตกตางกันคอนขางมากสำหรับ

รายจายของผูสูงอายุท่ีตองรับภาระเองในแตละประเทศ แตท่ีพบ

เหมือนกันเปนสวนใหญคือ คาใชจายดานการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

(Home care) เปนรายจายท่ีมากท่ีสุด สำหรับผูสูงอายุ ท้ังหมด 11 

ประเทศ จาก 13 ประเทศ 

2016 Mukesh Shukla et 

al. 

เก็บขอมูลแบบ cross-

sectional  โดยใช

แบบสอบถามผูสูงอาย ุ

วิเคราะหปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอรายจายดานสุขภาพท่ี

ตองรับภาระเอง (Out-of-Pocket) ของผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุ รอย

ละ 12.5 ท่ีตองประสบภาวะลมละลายจากรายจายดานสุขภาพ โดยมี

ตัวแปรท่ีสงผล ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจ โรคเรื้อรัง ถาม รายจาย 1 

เดือนกอนหนา เปนทางตรงและทางออม 
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ป ผูวิจัย การเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูล 

ขอคนพบ 

2017 Satar Rezaeian et 

al. 

เก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณ  โดยวัดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D 5 มิต ิ

วิเคราะหปจจัยท่ีมผีลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ พบวา อายุ เพศ 

รายไดของครัวเรือนตอเดือน ระดบัการศึกษา การมีประกันสุขภาภ 

การออกกำลังกาย และการมโีรคเรื้อรังมีผลตอคณุภาพชีวิตดาน

สุขภาพ 

2.4 แนวคิดการรวมจายบริการสุขภาพ  

การรวมจายสามารถรวมจายไดหลายแบบ เชน Co payment เปนการรวมจาย ณ จุดบริการ

ใหกับผูใหบริการโดยตรง  Deductible เปนการรวมจาย ณ จุดบริการ ที่ราคาขั้นตนระดับหนึ่งหรือ

จายเปนคา Premium เบี้ยประกัน ซ่ึงเปนการจายรวมเขากองทุน 

 มีวัตถุประสงคสําคัญคือ  

1. เพื่อลดการใชบริการลง โดยเฉพาะบริการที่ไมจําเปน ซึ่งจะชวยลดคาใชจายสุขภาพ 

โดยเฉพาะ Copayment และ Deductible และ  

2. เพ่ือเปนแหลงรายไดของกองทุนประกันสุขภาพ โดยเฉพาะ Premium 

การกําหนดอัตรา Cost Sharing มีความแตกตางกันในแตละประเทศ สวนใหญจะเริ่มดวย

การทดลองใชอัตราขั้นต่ำกอนแลวคอย ๆเพิ่มขึ้น โดยประเภทของบริการสุขภาพที่ตองการเก็บ  เชน 

ผูปวยนอก ผูปวยใน เปนตน โดยอัตราการเก็บสามารถมีไดหลายแบบ เชน  

- Fixed Rate เชน 30 บาทตอครั้ง 

- Income-related / Wage-related เชน ผูท่ีมีรายได/เงินเดือนนอยจายนอยกวา 

สำหรับประเทศไทย ในชวงแรกของการมีประกันสุขภาพถวนหนาไดกำหนดใหมีการจายรวม

ในการรักษาพยาบาลเปนเงิน 30 บาทตอครั้ง ท้ังกรณีผูปวยนอกและกรณีผูปวย เพ่ือเปนแหลงรายได

ของสถานพยาบาล และเปนมาตรการที่มีประสิทธิผลในการปองกันการใชบริการที่เกินจำเปนของ

ผูปวย (moral hazard)  นอกจากนั้นยังมีการรวมจายเนื่องจากการใชบริการเกินสิทธิท่ีตนมี เชน การ

จายคาหองพิเศษเกินกวาที่จะเบิกไดสำหรับผูที่มีสวัสดิการขาราชการ  การจายคาบริการในคลินิก

พิเศษใน รพ.รัฐ และการรวมจายคายานอกบัญชียาหลักหรือยาท่ีไมอยูในมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

เปนตน  ผลของระบบการรวมจายทุกประเภท ไดชวยลดภาระคาใชจาย ภาครัฐระดับหนึ่ง และชวย

เพ่ิมรายไดใหแกสถานพยาบาลภาครัฐระดับหนึ่ง  (สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ. 2514) 

ประเทศตางๆมีระบบการรวมจายเชนเดียวกัน เชนในประเทศญี่ปุน มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ี

ศึกษาเก่ียวกับการรวมจาย เนื่องจากเปนประเทศท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ Fukushima et.al. 

(2015) พบวาการรวมจายในจำนวนเงินที่ต่ำสงผลใหเกิด moral hazard  ซึ่งจะไปเพิ่มรายจายคา
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รักษาพยาบาลของภาครัฐ ซึ่งท่ีผานมาในประเทศญี่ปุนยอมรับกันวาถามีการรวมจายจะสามารถชวย

ลดรายจายคารักษาพยาบาลที่ไมจำเปนลงได  จึงไดมีการศึกษาการรวมจายที่เหมาะสม บางงานวิจัย

พบวา การเพิ่มขึ้นของการรวมจายใหสูงขึ้นจะสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพ และทำให

สถานะสุขภาพแยลง อยางไรก็ตามผลกระทบนี้ ก็ยังมีการศึกษาตอมาเรื่อย ๆ เนื่องจากยังคงมีแนวคิด

วา การรักษาพยาบาลไมควรฟรี เนื่องจากจะทำใหเกิดการใชบริการเกินความจำเปน ดังนั้นจึงมี

การศึกษาเพื่อหาอัตราการรวมจายที่เหมาะที่สุดที่จะทำใหลด moral hazard ลงได แตไมทำใหการ

เขาถึงบริการสุขภาพแยลง เปาหมายจึงมุงไปที่ผูที่มีความสามารถในการจาย คนกลุมนี้ควรมีการรวม

จายในอัตราท่ีเหมาะสม จากงานวิจัยของ Fukushima et.al. (2015) พบวาการรวมจายโดยเฉพาะคา

ยารักษาโรค ในผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 70 ปข้ึนไปจะสามารถชวยลดการใชยาท่ีมีชื่อทางการคาลงได  

2.5 แนวคิดการประเมินตนทุนการดูแลสุขภาพ 

          การประเมินตนทุน ประกอบดวยตนทุนทางตรงดานการแพทย (Direct  medical costs)  

และตนทุนทางตรงที ่ไมเกี ่ยวกับการแพทย (direct non-medical costs)  และตนทุนทางออม 

(Indirect cost) และตนทุนท่ีจับตองไมได (Intangible Cost) 

          1. ตนทุนทางตรง (Direct Costs) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดจากการบริการนั้นๆ ตนทุน

ทางตรง แบงยอยออกไดเปน  2  ชนิด คือ 

                 1.1 ตนทุนทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct Medical Costs)  ซึ่งเปน

ตนทุนท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลจากการรักษาผูปวย  หรือตนทุนท่ีจายใหกับโรงพยาบาลโดยตรง เปนตนทุน

ที ่เกิดขึ ้นจากการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล เชน คาตรวจวินิจฉัย  คายา  คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  คากายภาพบำบัด คาผาตัด เปนตน 

                 1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (Direct Non-Medical 

Costs)  ตนทุนชนิดนี ้ไม ได เกิดจากการรักษาผู ปวยโดยตรงหรือไมไดจ ายใหก ับโรงพยาบาล

โดยตรง  เปนคาใชจายที่เกิดกับผูปวยและผูดูแลขณะที่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนผลมาก

จากการเจ็บปวยของผูปวยทำใหตองเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาล  ดังนั้นคาใชจายประเภทนี้มักเปน

คาใชจายที่ผูปวยตองจายเอง  เชน  คาอาหาร  คาเดินทางในการมาโรงพยาบาล   คาที่พักของญาติ

ท่ีมาพรอมกับผูปวย  เปนตน 

          2. ตนทุนทางออม (Indirect Cost)  เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการนั ้นๆ 

โดยตรง   แตเปนทรัพยากรที่ตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยนั้นๆ เปนคาเสียโอกาส (Opportunity 

Cost)  ไดแก 

          2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity)  ทำใหผู ป วยตองขาดงาน  คือเสียโอกาสที ่จะ

ประกอบอาชีพไดตามปกติ  หรือผลจากการเจ็บปวยทำใหเกิดความพิการ  ทำใหสมรรถภาพในการ
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ทำงานลดลง สามารถประเมินไดจากแนวทางตนทุนมนุษย(human capital approach) เพ่ือประเมิน

มูลคาผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการหยุดงาน โดยใชคาแรงขั้นต่ำ (minimum wage rate) ซึ่งมาจาก

ประกาศของคณะกรรมการคาจาง ซึ่งกรุงเทพและปริมณฑล อยูที่ 331 บาท ซึ่งเปนตนทุนคาเสีย

โอกาสในการทำงานของท้ังผูปวยรวมถึงกรณีท่ีมีญาติพาไปรับบริการรักษาพยาบาล จะคิดรวมคาเสีย

โอกาสของญาติท่ีพาไปดวย  

                  2.2 ความตาย (Mortality)  ถาผลจากการให หรือไมใหบริการทำใหผู ปวยตอง

เสียชีวิตกอนวัยอันสมควรหมายความวาผู ปวยไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแกสังคมไดเทากับ

ระยะเวลาท่ีเขาควรจะมีชีวิตอยู  ตนทุนในหมวดนี้จึงมักเปนตนทุน  ในทัศนะของสังคมโดยสวนรวม 

          3. การวัดตนทุนที่จับตองไมได (Intangible Cost) เปนตนทุนที่ไมเปนมูลคาชัดเจน ประเมิน

คาไดยาก เชน ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล  เปนตนเพื่อใชในการประเมินอาจใชเปนการวัดโดย

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตหรือการวัดความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to pay)  ซึ่งเปนวิธีการท่ี

สามารถวัดตนทุนที่มองไมเห็น/จับตองไมไดในหลายประเทศ เนื่องจากเปนวิธีการที่จะไดมาซึ่งมูลคา

ทางเศรษฐศาสตรและสามารถนำไปใชในการพิจารณากำหนดนโยบายทางดานสุขภาพ  ดังนั้นจึงเปน

วิธีหนึ่งในการประเมินผลไดทางสุขภาพ และยังสามารถใชประเมินตนทุนท่ีมองไมเห็นได โดยใหผูปวย

นึกถึงผลไดที่จะทำใหลดความกังวลหรือลดความเจ็บปวดที่ผูปวยเผชิญอยู และสอบถามผูปวยถึง

ความสามารถสูงสุดในการจายเงินเพ่ือใหไดผลไดนั้น การสอบถามความเต็มใจจายทำไดหลายรูปแบบ 

ไดแก (สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวย. 2560 : 20-22) 

1. Open-ended format เปนรูปแบบที่มีแตคำถามใหผูปวย และใหผูปวยระบุคาเงินดวย

ตนเองเปนมูลคาเงินสูงสุดท่ียอมจายเพ่ือใหไดผลตามตองการ 

2. Payment cards format เปนรูปแบบที่มีเครื่องมือในการชวยถามคือ การดที่มี list ระบุ

มูลคาเงินไวหลายคา แลวใหผูปวยเลือกตอบคาเงินจาก list วาคาใดท่ียอมจายและคาใดท่ีไมยอมจาย 

3. Dichotomous choice format เปนรูปแบบที่มีการถามผูปวยวายอมจายเงินในมูลคาท่ี

กำหนดไวหรือไม ท้ังนี้ผูปวย 1 คนอาจถาม 1 มูลคาหรืออาจถามตอดวยมูลคาเงินอ่ืนอีกก็ได 

4. Bidding game หรือ iterative bidding format เปนรูปแบบที่นิยมโดยหลังจากผูถาม

อธิบายเหตุการณสมมติเสร็จแลวจะเสนอมูลคาเงินใหผูปวยตัดสินใจวาจะยอมจายหรือไม คำตอบของ

ผูปวยจะถูกถามตอดวยคาที่มากขึ้น หรือลดลง จนไดคาที่ผู ปวยยอมจายไดสูงสูด แบงไดเปน 2 

ประเภทคือใชการตอรองครั้งเดียวและใชการตอรองหลายครั้ง โดยครั้งสุดทายจะมีการใชคำถาม

ปลายเปดถึงจำนวนเงินท่ีมากท่ีสุดท่ียอมจาย  

ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใชวิธีการสอบถามความเต็มใจจายโดยวิธี Bidding game โดยการเสนอ

มูลคาเงินใหผูตอบแบบสอบถามตัดสินใจวาจะยอมจายท่ีสูงสุดเทาใด  
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2.6 แนวคิดสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ    

          สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก็เปนสวนหนึ่งที่สำคัญที่สงผลตอความตองการในการ

ดูแลสุขภาพเพิ ่มขึ ้น  การวัดพฤติกรรมสุขภาพในงานวิจัยมักจะใชตัวชี ้ว ัด  ไดแก การบริโภค

แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่  และคา BMI (Schulz, 2004) สวนสภาวะสุขภาพสามารถวัดไดจาก 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ  โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล(Barthel 

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

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน จำนวน 10 ขอ โดยจะมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.87 และคะแนนรวมสามารถแบงผลการประเมินออกเปน 4 กลุม ไดแก 

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 แนวคิดคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของบุคคลเมื่อมีความเปนอยูที่ดี มีความพึงพอใจในการดำเนิน

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

 World Health Organization Quality of Life (1994: 41-57) ไดจำแนกองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตเปน 6 กลุม ดังนี ้

 1. ดานสุขภาพกาย การรูถึงสภาพรางกายของตน ซึ่งมีผลกับชีวิตประจำวัน เชน การรูสึกถึง

ความไมสุขสบายกาย สภาพความสมบูรณรางกาย และสามารถจัดการกับความเจ็บปวดทางกายได 

การนอนหลับพักผอน และรูถึงความสามารถในการประกอบอาชีพ  

 2. ดานจิตใจ การรูถึงสถานะจิตใจของตนเอง เชน การรูถึงความคิดและความรูสึกทางบวกท่ี

มีตอตนเอง การรูถึงความภาคภูมิใจ ความม่ันใจ การตัดสินใจ ความคิดความจำในการเรียนรูของตน รู

ถึงการจัดการกับความเครียด กังวลและหดหูเศราหมองได 
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 3. ดานระดับความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน และความสามารถในการประกอบอาชีพ 

 4. ดานความสัมพันธทางสังคม การรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ

รับรูความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  

 5. ดานสิ่งแวดลอม การรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการดดำรงชีวิต เชน ความ

ปลอดภัย ความเปนอิสระ ความมั่นคงในชีวิต การคมนาคมที่สะดวก มีสถานบริการสุขภาพ รวมถึง

การรับรูถึงกิจกรรมในเวลาวางและการมีกิจกรรมนันทนาการ 

 6. ดานความเชื่อของบุคคล การรูถึงความเชื่อมมั่น การรับรูดานจิตวิญญาณ ศาสนา การให

ความหมายของชีวิตและความเชี่ออ่ืน ๆท่ีมีสวนผลักดันใหเอาชนะอุปสรรคได 

  และ WHO (The WHO Group,1995: 1403-9) ยังไดจำแนกองคประกอบของคุณภาพชีวิต

ออกเปน 4 มิติ ดังนี ้

 1. ดานสุขภาพรางกาย เปนการรับรูเก่ียวกับความเปนไปและความผิดปกติของงรางกาย เชน 

ความเจ็บปวย การเคลื่อนไหวออกแรง การพักผอนนอนหลับ ความสามารถในการดำรงชีวิต การทำ

กิจกรรมตาง ๆ และความสามารถในการประกอบอาชีพ 

 2. ดานจิตใจ เปนการรูถึงความคิดและความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลท่ีมีตอตนเอง การรูถึงความ

ภาคภูมิใจ ความมั่นใจ การตัดสินใจ ความคิด ความจำในการเรียนรู การจัดกาครจวามเครียด กังวล

และหดหูเศราหมองได 

 3. ดานความสัมพันธทางสังคม การรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ

รับรูความสัมพันธกับบุคคลอื่น รูวาตนเองสามารถหยิบยื่นการใหความชวยเหลือผูอื่นไดตามความ

เหมาะสม  

 4. ดานสิ่งแวดลอม เปนการรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการดำรงชีวิต เชนความ

ปลอดภัย ความเปนอิสระ ความมั่นคงในชีวิต มีการคมนาคมที่สะดวก มีสถานบริการสุขภาพ รวมถึง

การรับรูถึงกิจกรรมในเวลาวางและมีกิจกรรมนันทนาการ 

การวัดคุณภาพชีวิต  สามารถประเมินไดจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต  WHOQOL-BREF 

ซึ่งพัฒนาโดยองคการอนามัยโลก เปนการวัดการรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของตนผานประเมินแบบ

ภาวะวิสัย(Perceived Objective) และอัตวิสัย (Self-Report Subjective) ซึ่งมีองคประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ลุ และคณะ. 2540) ไดแก 

          1. ดานรางกาย (Physical Domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ

ชีวิตประจำวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย 

ไมมีความเจ็บปวด  การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
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พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น การรับรูถึง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ตน การรับรูถึงความสามารถในการทำงาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆหรือการรักษาทาง

การแพทยอ่ืน ๆ เปนตน 

          2. ดานจิตใจ (Psychological Domain) คือการับรู สภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรู

ความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ

เศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตาง ๆ ของตนที่มีผลตอการดำเนินชีวิต เชน การรับรูถึง

ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอ

การดำเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

          3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationships) คือการรับรูเรื่องความสัมพันธของ

ตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูให

ความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย 

          4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการดำเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน

ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร

หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 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 

การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ สามารถวัดไดหลายวิธี เชน Visual Analogue Scale 

(VAS) เปนวิธีการวัดอรรถประโยชนแบบใหคะแนน (Rating Scale) ซึ่งจะใหผูตอบใหคะแนนสภาวะ

สุขภาพของตนเอง จะเปนสเกลในแนวตั้งหรือแนวนอนก็ไดโดยจะมีคะแนนสูงสุดและต่ำสุดเชน 0-
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100 คะแนนเต็มหมายถึงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ (Perfect Health) และคะแนนต่ำสุด หมายถึงความ

ตาย (Death) โดยสามารถวัดคาออกมาเปนคาอรรถประโยชนได   Standard Gamble (SG) เปนการ

วัดโดยผูตอบจะมี 2 ทางเลือกท่ีตองตัดสินใจและตองเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งระหวางไมรับการ

รักษากับการรับรักษาท่ีมีความเสี่ยงของการตาย เปนตน 

งานวิจัยนี้จะใชแบบวัดEQ-5D-5L ซึ่งเปนแบบสอบถามประเมินตนเองที่ใชประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปที่ใชกันอยางแพรหลายทั่วโลก มีความแมนยำไวตอการเปลี่ยนแปลงทาง

สุขภาพอยูในเกณฑดี และสามารถวัดออกมาในรูปแบบของอรรถประโยชน (Utility)ได   ซึ่งมี Euro 

Qol Group เปนเจาของลิขสิทธิ ์ สามารถใชติดตามคุณภาพชีวิตของประชากรหรือผูปวยได ซ่ึง

แบบสอบถาม EQ-5D ไดถูกพัฒนาขึ้นมาเปนลำดับ เริ ่มจากแบบสอบถาม EQ-5D เปนฉบับแรก 

ประกอบดวย 5 คำถาม แตละคำถามมีคำตอบใหเลือก 3 ระดับ เรียกวาแบบสอบถาม EQ-5D-3L 

ตอมาไดถูกพัฒนาขึ ้นโดยเพิ ่มคำตอบใหเลือก 5 ระดับ เรียกวา EQ-5D-5L  (Pattanaphesaj J. 

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

ประกอบดวยมิติทางสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 

          1. การเคลื่อนไหว (Mobility) 

          2. การดูแลตนเอง (Self-Care) 

          3. กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (Usual Activities) 

          4. ความเจ็บปวด ไมสบายตัว (Pain/Discomfort) 

          5. ความวิตกกังวล ความซึมเศรา (Anxiety/Depression) 

EQ-5D-5L ในแตละมิติจะมีใหเลือกประเมินได   5 ระดับ ไดแก 

1 =  ไมมีปญหา 

2 =  มีปญหาเล็กนอย 

3 =  มีปญหาปานกลาง 

4 =  มีปญหาอยางมาก 

5 =  มีปญหารุนแรงท่ีสุด 

          หลังจากตอบแบบสอบถามแลว นำคะแนนสถานะสุขภาพของผูตอบแบบสอบถามมาแปลง

เปนคะแนนอรรถประโยชน   ซึ่งเปนคาที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มีคาตั้งแต 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิต 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณที่สุด โดย

หลักการจะเปนการนำสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ (ซ่ึงมีคาอรรถประโยชนเทากับ 1) หักลบดวยคา
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สัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพท้ัง 5 ดาน ซ่ึงตัวเลขท่ีไดจะสามารถวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูสูงอายุไดอยางดียิ่ง โดยใชสมการ (ศิรินาถ ตงศิริ) 

 ซึ่งมีคะแนนอรรถประโยชนตั ้งแต 0 – 1 สามารถนำมาคิดเปนคะแนนอรรถประโยชนได 

(Pattanaphesaj J. 2014) 

 

มิติทางสุขภาพ ระดับความรุนแรง 

ไมมีปญหา มีปญหา

เล็กนอย 

มีปญหาปาน

กลาง 

มีปญหามาก มีปญหามาก

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 

กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 0 0.043 0.075 0.165 0.207 

อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

  

ตัวอยางการคำนวณ สมมติผูตอบใหคะแนนในแตละขอคำถามเปนดังนี้  

ขอท่ี 1 ตอบ 2 

ขอท่ี 2 ตอบ 1 

ขอท่ี 3 ตอบ 2 

ขอท่ี 4 ตอบ 3 

ขอท่ี 5 ตอบ 5 

ดังนั้นสามารถแปลงเปนคะแนนอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ 21235 ไดจากสูตร 

 1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพ โดยคาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสขุภาพจะสามารถ

แทนท่ีไดจากตารางขางตน ดังนั้นจะสามารถคิดคะแนนอรรถประโยชนไดดังนี้ 

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

  = 0.584 

โดยจากคาอรรถประโยชนขางตนสามารถนำมาวิเคราะหเปนคาตนทุน-อรรถประโยชน

(Cost-Utility Analysis หรือ CUA)ได  เนื่องจากรายจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุถือเปน

คะแนนอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ  =  1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติสุขภาพ 
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ตนทุน ที ่ผ ู ส ูงอายุและครัวเรือนลงทุนเพื ่อใหมีอายุยืนยาวขึ ้น ตามแนวคิดของ Grossman’s 

model ที่มนุษยมีการบริโภคและการลงทุนในสุขภาพของตน เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุ

ยืนยาวข้ึน การท่ีผูสูงอายุจายเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพจึงเปนการลงทุน เพ่ือใหหายจากโรค สุขสบาย 

และมีอายุยืนยาวขึ้น เราจึงสามารถวิเคราะหไดวาตนทุนที่ผูสูงอายุลงทุนไปเองเพื่อทำใหตนเองสุข

สบายและมีอายุยืนยาวขึ้นนั้นมีความคุมคาหรือไม ผานการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน(Cost-

Utility Analysis หรือ CUA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 

 

2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย          

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดานประชากร 

- เพศ 

- อาย ุ

- ลักษณะครัวเรอืน 

- สถานะภาพสมรส 

 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม 

- ระดบัการศึกษา 

- ท่ีอยูอาศัย 

- การทำงาน 

- รายไดของผูสูงอาย ุ

- สิทธิการรักษาพยาบาล 

- สถานท่ีรับบริการักษาพยาบาล 

 

 

ดานสุขภาพ  

- พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออก

กำลังกาย คาBMI 

- ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน  

ตนทุนในการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ 

1. ตนทุนระยะสั้น (Acute Care)  

     - ผูปวยนอก 

     - ผูปวยใน  

     - โรคเรื้อรัง  

2. ตนทุนระยะยาว (Long Term Care) 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

(Health-related Quality of 

Life –HR QoL) 

 

 

ตนทุน-อรรถประโยชนUtility/ 

Cost-Utility Analysis 

คุณภาพชวีิต 

(Quality of Life) 

รูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ 

ความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) 



 

 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเปนรูปแบบ Cross-sectional studies โดยไดดำเนินการตามข้ันตอนระเบียบ

วิธีการวิจัยคือ 1) การเก็บรวบรวมขอมูล  2) หนวยในการวิเคราะห 3) ตัวแปร นิยามปฏิบัติการและ

ตัวชี้วัด 4) การวิเคราะหขอมูล และ 5) แบบจำลองคณิตศาสตรท่ีใชในการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

3.1  การเก็บรวบรวมขอมูล  

การวิจัยครั้งนี้ใชขอมูลปฐมภูมิท่ีไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ใน

จังหวัดสมุทรปราการ โดยการใชแบบสอบถาม  

1. กำหนดขนาดตัวอยางข้ันต่ำโดยใช สูตร ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด. 2535) 

n  =  
𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑒𝑒2

𝑍𝑍2
 + 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑁𝑁

 

โดย  n คือ จำนวนตัวอยาง  

 N คือ จำนวนประชากร 

P คือ สัดสวนของประชากรท่ีตองการสุม  

Z คือ ระดับความเชื่อม่ันท่ีกำหนด 

e คือ สัดสวนของความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึน  

ซ่ึงในการวิจัยนี้มีคาเทากับ 1.96 และ e คือคาความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยางท่ียอม 

รับได ซ่ึงกำหนดท่ีระดับ 0.05 จำนวนประชากรเทากับ 222,833 ดังนั้นเม่ือแทนคาในสมการจะได  

n = 
0.5(1−0.5)

0.052

1.962
 + 0.5(1−0.5)

222833

 

 

=  384.02 

และเพ่ิมกลุมตัวอยางเพ่ือชดเชยขอมูลท่ีไมสมบูรณ (incomplete data)  ท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหวางการเก็บขอมูลและปองกันขอมูลท่ีเปน outlier อีก 20% รวมเปนกลุมตัวอยางท่ีตองการ

ท้ังหมดเทากับ 460 คน 

          2. การสุมตัวอยางใชการสุมแบบ Multi-stage Stratified Random Sampling โดยมี

ข้ันตอนดังนี้  
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ข้ันท่ี 1 สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากเพ่ือ

เลือกอำเภอท่ีเปนตัวแทนของจังหวัด โดยทำสุมเลือกได 3 อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

อำเภอบางพลี และอำเภอบางเสาธง 

ข้ันท่ี 2 สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) เพ่ือเลือกตำบลท่ีเปน

ตัวแทนของแตละอำเภอท่ีสุมไดในข้ันท่ี 1 โดยการสุมอำเภอละ 3 ตำบล  จะทำใหไดตำบลท่ีเปน

ตัวแทน จำนวน 9 ตำบล ไดแก ตำบลบางเมือง  ตำบลบางปู ตำบลแพรกษา ตำบลบางเสาธง ตำบล

ศีรษะจระเขนอย ตำบลศีรษะจระเขใหญ ตำบลบางปลา ตำบลบางโฉลง ตำบลบางแกว  

ข้ันท่ี 3 สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) เม่ือไดตำบลตัวอยางจาก

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกกลุมตัวอยางโดยการคำนวณตามสัดสวนประชากร (Probability Proportional to 

Size : PPS) โดยเลือกประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60ปข้ึนไปของตำบลนั้นๆ ตามขนาดท่ีคำนวณไว 460 

คน  เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนในการวิจัยครั้งนี้  

ตารางท่ี 3.1 สัดสวนกลุมตัวอยางของผูสูงอายุจำแนกตามตำบลในจังหวัดสมุทรปราการ 

อำเภอ ตำบล จำนวนผูสูงอายุ 

(คน) 

สัดสวนกลุม

ตัวอยาง (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 

 บางแกว 10,387 106 53 53 

บางเสาธง บางเสาธง 7,616 77 39 38 

 ศีรษะจระเขนอย 1,949 20 10 10 

 ศีรษะจระเขใหญ 1,444 15 8 7 

รวม  45,268 460 232 228 

(สำนักบริหารการทะเบียน. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. 2565) 

  

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion  criteria) 

- ผูสูงอายุท่ีอายุครบ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ท่ีเปนคนไทยและสัญชาติไทย 

          - ยินดีใหความรวมมือ  

เกณฑการคัดเลือกออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
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 - เปนผูสูงอายุท่ีเขามาอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรปราการไดไมถึง 1 ป   

          - เปนผูมีภาวะท่ีปวยทางจิตเวชท่ีไมสามารถใหขอมูลได หรือไมมีญาติผูแลท่ีสามารถใหขอมูล

ไดครบถวน  

3.2 หนวยในการวิเคราะห 

 หนวยในการวิเคราะห (unit of analysis) ของงานศึกษาวิจัยนี้คือ ผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ป

บริบูรณข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.3 นิยามปฏิบัติการของตัวแปร  

ผูสูงอายุ  หมายถึง ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60ปบริบูรณข้ึนไป 

ตัวแปรอิสระ 

ดานประชากร ประกอบดวยตัวแปรไดแก 

 เพศ หมายถึงผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง 

 อายุ หมายถึงอายุเต็มของผูสูงอายุ 

 ลักษณะครัวเรือน หมายถึง จำนวนสมาชิกท่ีอยูรวมกันในครัวเรือน 

 สถานภาพสมรส หมายถึง โสด สมรส มาย หยา แยกกันอยู  

ดานเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวยตัวแปรไดแก 

 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุ 

 ท่ีอยูอาศัย หมายถึง หมายถึง รูปแบบของการอยูอาศัยของผูสูงอายุ ไดแก เปน

เจาของบาน บานเชา หรืออ่ืนๆ  

 การทำงาน หมายถึง การประกอบอาชีพในปจจุบันของผูสงูอายุ 

 รายไดของผูสูงอายุ หมายถึง รายไดท่ีไดรับในแตละเดือนของผูสูงอายุ 

 สิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง หลักประกันทางสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับเพ่ือการ

บริการทางสุขภาพเม่ือเกิดความตองการจากภาวะการเจ็บปวย ประกอบดวย สิทธิประโยชนการ

รักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ สิทธิการรักษาพยาบาลโครงการ

ประกันสังคม และสิทธิการรักษาพยาบาลโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 สถานท่ีรับบริการรักษาพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลท่ีผูสูงอายุไปรับบริการ

เม่ือเกิดการเจ็บปวย  

ดานสุขภาพ ประกอบดวยตัวแปร ไดแก  

    พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมในการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำลัง

กาย และ คาBMI 

   การสูบบุหรี่  แบงเปน ไมเคยสูบ/เคยสูบแตเลิกแลว  สูบบุหรี่ประจำ 
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   การดื่มสุรา แบงเปน ไมติดสุรา ดื่มบางครั้ง ติดสุรา 

   การออกกำลังกาย แบงเปน นอย ปานกลาง มาก  (อาทิตยละ 1-2 ครั้ง 

อาทิตยละ 3-4 ครั้ง อาทิตยละ 5-6 ครั้ง 

   BMI   วัดจากน้ำหนักและสวนสูง kg/m2 แบงเปน 4 ระดับ ไดแก <18.4 

น้ำหนักนอยกวาเกณฑปกติ, 18.5-24.9 น้ำหนักปกติ, 25.0-29.9 น้ำหนักเกินเกณฑ, >30.0 อวน  

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หมายถึง  ความสามารถในการทำกิจวัตร 

ตางๆของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ แบงเปน ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะสั้น 

(Acute Care)  ไดแก ตนทุนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอก  ตนทุนในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุแบบผูปวยใน ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และตนทุนในการดูแล

สุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุ (Long Term Care)  

ตนทุนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอก  หมายถึง ตนทุนท้ังทางตรง 

และทางออมในการไปรับบริการแบบผูปวยนอกท่ีสถานพยาบาล  

  ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยใน หมายถึง ตนทุนท้ังทางตรง

และทางออมในการไปรับบริการแบบผูปวยในท่ีสถานพยาบาล 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง ตนทุนท้ังทางตรงและ 

ทางออมในการไปรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังตามแพทยนัด 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุ หมายถึง ตนทุนในการจางผูดูแล/ 

ผูชวยเหลือเพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีบานบาน (Home Care)  หรือตนทุนคาใชจายในศูนยบริบาลผูสูงอายุ 

(Nursing Home) รวมถึงตนทุนคาวัสดุอุปกรณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได 

ตนทุนทางตรง หมายถึง คาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการแพทย เชน  

คายา  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  คากายภาพบำบัด  คาเดินทางมารักษาพยาบาล เปนตน  

ตนทุนทางออม หมายถึง คาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย 

ตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการนั้น ๆ โดยตรง   แตเปนผลเสียท่ีประเมินข้ึนเนื่องจากการมี

หรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้น ๆ เชน คาจางท่ีเสียไปเนื่องจากตองไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล เปนตน  

  โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคท่ีเม่ือเปนแลวจะมีอาการหรือตองรักษาติดตอกันนาน เปน

แรมเดือนแรมปหรือตลอดชีวิต มักไดแกโรคไมติดเชื้อ (Non-infectious disease) เปนสวนใหญ 

ไดแก  เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคปอดอักเสบเรื้อรัง 
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 คุณภาพชีวิต หมายถึง เปนการวัดการรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของตนผานประเมินแบบ

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

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง  เปนการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยใชแบบวัดEQ-

5D-5L ซ่ึงเปนแบบสอบถามประเมินตนเองท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   โดยวัด 5 ดาน

ไดแก   การเคลื่อนไหว   การดูแลตนเอง   กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ ความเจ็บปวด ไมสบายตัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา 

คะแนนอรรถประโยชน หมายถึง คาท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของผูสูงอายุตอสภาวะสุขภาพ

ของตนเอง มีคาต้ังแต 0-1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิต 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณท่ีสุด คะแนน

อรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ  =  1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติสุขภาพ  

ตนทุน-อรรถประโยชน หมายถึง เปนตนทุนท่ีผูสูงอายุลงทุนไปเพ่ือใหตนเองสุขสบายและมี

ชีวิตยืนยาวข้ึน หาไดโดยการเปรียบเทียบตนทุนท่ีใชในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเทียบกับคะแนน

อรรถประโยชนของตนเอง  จากสูตร ตนทุนในการดูแลสุขภาพท้ังหมดของผูสูงอาย/ุอรรถประโยชน 

ความเต็มใจจาย หมายถึง จำนวนเงินท่ีผูสูงอายุเต็มใจจาย เพ่ือปรับปรุงบริการสุขภาพใหดี

ข้ึน เปนรายป  

3.4 เครื่องมือเก็บขอมูลและการเก็บขอมูล 

     การเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Questionnaires) 

รวมกับพนักงานสัมภาษณ เปนเครื่องมือหลักในการเก็บขอมูลกับผูสูงอายุ ซ่ึงตามข้ันตอนการสุม

ขางตน 

          แบบสอบถามประกอบดวยคำถาม 7 สวนดวยกัน ไดแก 

          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอมูลเพศ อายุ และลักษณะครัวเรือนของ

ผูสูงอายุ  

          สวนท่ี 2 ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมาของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลท่ีไปใชบริการ 

          สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

การออกกำลังกาย  คาBMI  และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

 สวนท่ี 4 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

สวนท่ี 5 และสวนท่ี 6 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ตนทุนในการดูแล

สุขภาพแบบผูปวยนอก  ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน และตนทุนในการดูแลสุขภาพในกรณี

เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงแตละตนทุนจะแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม   

 ตนทุนทางตรง ประกอบดวย  

1. คารักษาพยาบาล เปนรายจายท่ีจายจริงในสถานพยาบาล 
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2. คาอาหาร  เปนรายจายคาอาหารในวันท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาล 

  3. คาเดินทาง จะคิดจากคายานพาหนะท่ีจายจริงในการไปรับบริการรักษาพยาบาล 

สวนการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวจะคิดเปนตนทุนเทากับ 5บาท ตอระยะทาง 1 กิโลเมตร 

 ตนทุนทางออม จะเปนคาเสียโอกาสในการทำงาน โดยคิดเปนมูลคาจากระยะเวลาท่ีใชในการ

มารับบริการรักษาพยาบาล อาศัยขอมูลจากรายไดตอเดือน โดยรายไดท่ีสูญเสียไปในชวงเวลาดังกลาว

จะคิดท้ังผูสูงอายุ(กรณีท่ีผูสูงอายุยังทำงานและมีรายไดจากการทำงาน) และผูท่ีพาไปรับบริการ

รักษาพยาบาล 

          สวนท่ี 7 ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาว  

สวนท่ี 8 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

โดยใชแบบวัดWHOQOL – 26 ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต.2565)  โดยแบบสอบถามมี

คาความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8406 คาความเท่ียงตรง เทากับ 0.6515 

มีขอคำถามท้ังหมด 26 ขอ แบงเปนขอคำถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคำถามท่ีมี

ความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 9 และ 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ

เลือกตอบ  

ขอคำถามท่ีมีความหมายทางบวกใหคะแนนดังนี ้

 ตอบมากท่ีสุดให   5 คะแนน 

 ตอบมาก  4 คะแนน 

 ตอบปานกลางให  3 คะแนน 

 ตอบเล็กนอยให  2 คะแนน 

 ตอบไมเลยให  1 คะแนน 

ขอคำถามท่ีมีความหมายทางลบใหคะแนนดังนี้ 

 ตอบไมเลยให   5 คะแนน 

 ตอบเล็กนอยให  4 คะแนน 

 ตอบปานกลางให  3 คะแนน 

 ตอบมากให  2 คะแนน 

 ตอบมากท่ีสุดให  1 คะแนน 

 

 

 

 

 



40 

 

การแปลผล 

สามารถแบงระดับคะแนนเพ่ือแปลผลเปนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและสามารถแยกเปนองคประกอบ

ตางๆ ไดดังนี ้

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไมด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตด ี

1. ดานสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 

2. ดานจิตใจ 6-14 15-22 23-30 

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 

4. ดานสิ่งแวดลอม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2,3,4,10,11,12,24 

องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ 5,6,7,8,9,23 

องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13,14,25 

องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 

สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวชี้วัดท่ีอยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไมรวมอยูใน

องคประกอบท้ัง 4 ดานนี ้

สวนท่ี 9 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ใชแบบวัด EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ท่ี

ไดรับการอนุญาตใหใชแบบสอบถาม จาก Euro Qol Research Foundation  เรียบรอยแลว และ

นำมาแปลงเปนคาคะแนนอรรถประโยชน ดังสมการ 

คะแนนอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพ  =  1 – คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติสุขภาพ  

          สวนท่ี 10 ความเต็มใจจาย ขอมูลความเต็มใจท่ีจะจาย  โดยการสอบถามจำนวนเงินท่ีเต็มใจ

จายใชวิธี bidding game ผูถามจะถามตามคูมือจะใหจำนวนเงินเริ่มตนท่ีแตกตางกัน เพ่ือลดอคติใน

การใชคาเริ่มตน จนไดจำนวนเงินสูงสุดท่ีผูตอบแบบสอบถามเต็มใจจาย ตัวเลขท่ีนำมาbid จะมาก

จากการทดลองเก็บขอมูลกับประชากรในจังหวัดนครปฐม จำนวน 30 คน โดยขอมูลความเต็มใจจาย

ใชเทคนิคคำถามปลายเปด ผลของการทดสอบจากคำถามปลายเปดขางตนมาหามากำหนดเปนคา

เริ่มตนในแบบสอบถามฉบับจริงท่ีใชเก็บขอมูล และปรับปรุงขอคำถามท่ีไมชัดเจน เพ่ือใชเก็บตัวอยาง

จริง ซ่ึงจากการเก็บขอมูลพบวาคาเริ่มตนท่ีนำมาใชในแบบสอบถามคือ 100 บาท 

          ในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี จะมีทีมงานประกอบดวยหัวหนาทีม1คน และพนักงานผูสัมภาษณ 

2 คน ท่ีมีประสบการณ และมีความเขาใจในเนื้อหาของขอคำถามในแบบสอบถามเปนอยางดี โดยผู

สัมภาษณจะไดรับการอบรมความรูเบื้องตนเก่ียวกับการเก็บขอมูล และการทำความเขาใจใน

โครงสรางของแบบสอบถามทุกขอโดยละเอียด เพ่ือใหไดความถูกตองมากท่ีสุด และมีการตรวจสอบ

ความถูกตองโดยผูวิจัยกอนท่ีจะทำการบันทึกขอมูล 
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การทดสอบเครื่องมือ  

          ในการทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยดำเนินการทดสอบเครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย

ดังนี้ 

1. การหาความเท่ียง (Validity) โดยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความ

ถูกตองตามความมุงหมายของการวิจัย โดยใชดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence : 

IOC) ซ่ึงมีรายนามผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

  1. ผศ.ดร.วรพงศ ตระการศิรินนท อาจารยประจำสำนักวิชารัฐประศาสนศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  2. ผศ.ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยประจำคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  3. ดร.สุภานี  นวกุล  อาจารยประจำคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

และใหคะแนนในแบบสอบถามเปนรายขอตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  โดยมีเกณฑในการ

พิจารณา ดังนี้ 

 ระดบัคะแนน  1 หมายถึง ขอคำถามนั้นใชได 

 ระดบัคะแนน  0 หมายถึง ไมแนใจขอคำถามนั้น 

 ระดบัคะแนน  -1 หมายถึง ขอคำถามนั้นใชไมได  

 เม่ือไดผลคะแนนจากผูเชี่ยวชาญครบทุกทานแลว นำคะแนนท่ีไดมาทำการคำนวณตามสูตร

หาคาดัชนีความสอดคลอง ดังนี้  

 สูตรหาคา    

 โดย   หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

                     R         หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

         N  หมายถึง จำนวนผูตรวจสอบหรือผูเชี่ยวชาญ  

 ผลท่ีไดจากการคำนวณ ควรมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5 ข้ึนไป จึงจะ

ถือวาขอคำถามนั้นสามารถนำไปใชงานได สำหรับคาคะแนน IOC ท่ีต่ำกวา 0.5 ผูวิจัยจะนำไป

ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  ซ่ึงพบวาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ทุกขอคำถามมากกวา 0.5 และ

รวมทุกขอคำถาม มีคาเทากับ 0.95  ซ่ึงมีคา IOC อยูในชวง 0.50-1.00  ดังนั้นสรุปวาแบบสอบถาม

ใชได ผูวิจัยจึงจัดทำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ เพ่ือนำไปเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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          2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ป ข้ึนไปในจังหวัดนครปฐม จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน(Reliability 

Coefficient) ของแบบสอบถาม  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach. 1990:  202-204)     โดยแบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้มีคาเทากับ 

0.89 และจัดทำตารางเพ่ือใชในการทำbidding gameโดยไดคาความเต็มใจจายเริ่มตนท่ี 100 บาท/ป  

3.5 จริยธรรมการวิจัยในคน 

          การศึกษาครั้งนี้ไดทำการยื่นเอกสารรายละเอียดโครงการวิจัย เครื่องมือในการเก็บขอมูล 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (Participant Information Sheet) ท่ีไดชี้แจงถึงการวิเคราะหขอมูล

ท่ีจะทำในภาพรวม ไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล  หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย

โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informs Consent Form) และเอกสารตาง ๆท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

ขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย และไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีอ.1071 

3.6  การวิเคราะหขอมูล 

          ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา (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)  ไดแก Multiple Regression Analysis ซ่ึงมี

การทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ท่ีสำคัญ คือ 1) ตัวแปรจะตองเปนตัวแปรเชิงปริมาณ 

(Quantitative  Variables) ท่ีมีระดับการวัดแบบชวง (Interval Scale)  หรืออัตราสวน (Ratio 

Scale) 2) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระเปนความสัมพันธเชิงเสน (Linear 

Relationship)  3) ตัวแปรอิสระจะตองไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง ท่ีเรียกวา “ ปญหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ” (Multicollinearity) ซ่ึงหมายถึง  การท่ีตัวแปรอิสระตั้งแต 2 ตัว

ข้ึนไป มีความสัมพันธตอกันในระดับสูง  ซ่ึงจะทำใหผลการทดสอบคา F และคา t ไมสอดคลองกัน  

และอาจทำใหเครื่องหมายสัมประสิทธิ์ถดถอยตรงกันขามกับท่ีควรจะเปน  4) คาความคลาดเคลื่อน

จะตองมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution 5) คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน

จะตองมีคาคงท่ีในทุกคาของตัวแปรอิสระ (Constant Variance หรือ Heteroscedascity) ใช 

robust regression model เพ่ือชวยลดปญหา outliers   

 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใชเครื่องมือวิเคราะหทางสถิติหลักดวยโปรแกรม STATA  เพ่ือวิเคราะหปจจัย

ท่ีสงผลตอตนทุนของการรับบริการรักษาพยาบาล โดยแยกวิเคราะห 3 แบบคือ ตนทุนการรับบริการ

แบบผูปวยนอก ตนทุนการรับบริการแบบผูปวยใน และการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง  และ

วิเคราะหคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือนำมาหาคาตนทุนอรรถประโยชน

และความเต็มใจจายของผูสูงอายุในการไปรับบริการรักษาพยาบาล โดยกอนนำตัวแปรเขาสมการไดมี
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การแปลงตัวแปรท่ีอยูในระดับ nominal เชน ตัวแปรเพศ   สถานภาพสมรส เปนตน ใหเปน 

dummy variable และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในทุกขอ พบปญหาการแจกแจงไมปกติใน

บางตัวแปร จึงไดมีการ take log ในตัวแปรท่ีเปนระดับ interval/ratio ในทุกตัวกอนเขาสมการ

ทดสอบ  

 3.7 แบบจำลองทางคณิตศาสตรท่ีใชในการศึกษา 

 แบบจำลองทางคณิตศาสตรท่ีใชในการศึกษา เปนฟงชั่นทางคณิตศาสตรแสดงความสัมพันธ

ระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  และความเต็มใจจายกับตัว

แปรภายใตปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพ  เพ่ือทดสอบหา

ความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรอิสระตางๆ ภายใตปจจัยขางตน ท่ีมีอิทธิพลตอตนทุนในการดูแล

สุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต และความเต็มใจจาย ของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

รูปแบบความสัมพันธตามแบบจำลองของฟงกชั่นทางคณิตศาสตรท่ีใชสัญลักษณแทนตัวแปรท่ีกำหนด  

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) 

จากรูปแบบสมการฟงชั่นทางคณิตศาสตรดังกลาวขางตน สามารถเขียนในรูปของสมการถดถอยพหุ 

ไดดังนี้  

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  = คาคงท่ี (constant) ของสมการถดถอย 

 b1…. b15 = คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coefficient) ของตัวแปรอิสระ 

COPD    = ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 

CIPD  = ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 

CCHRO  = ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง 

QoL  = คุณภาพชีวิต 

HRQoL  = คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

WtP  = ความเต็มใจจาย 

AGE  = อาย ุ

NoF  = จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

MS  = สถานภาพสมรส 

EDU  = การศึกษา 

HOME  = ท่ีอยูอาศัย 

OCC  = อาชีพ 

INCOME = รายได 

HI  = สิทธิการรักษาพยาบาล 

ToH  = สถานพยาบาลท่ีไปใชบริการ 

TOBC  = การสูบบุหรี่ 

ALC  = การดื่มสุรา 

EXE  = การออกกำลังกาย 

BMI  = คาดัชนีมวลกาย 

ADL  = ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

เนื้อหาในบทนี้จะกลาวถึงผลจากการศึกษาปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจสังคม ดาน

สุขภาพ ท่ีสงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รวมถึงความ

เต็มใจจาย เพื่อนำมาสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ  เนื้อหาจะแบงออกเปน 

5 สวนหลัก คือ  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสุขภาพ ตนทุนในการดูแล

สุขภาพ คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ ในเชิง 

descriptive เพ่ือใหเห็นภาพไดอยางชัดเจน   

  2. วิเคราะหปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพที่สงผลตอ

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 4. ประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคุมคาท่ีสุดของ

แตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 5. วิเคราะหหาความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) ของผูสูงอายุ 

4.1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสุขภาพ ตนทุนในการดูแลสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ 

 4.1.1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลเศรษฐกิจและสังคม ขอมูลสุขภาภของผูสูงอายุ 

 ขอมูลทั ่วไปของผู สูงอายุที ่เปนกลุ มตัวอยางในจังหวัดสมุทรปราการทั ้งหมด 460 คน 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม สุขภาพของผูสูงอายุ ดังตาราง 
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ตาราง 4.1 แสดงจำนวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุ 

และสุขภาพของผูสูงอายุ 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

118 

342 

 

25.7 

74.3 

อายุ 

     60-69 ป 

     70-79 ป 

     80-89 ป 

     90 ปข้ึนไป 

𝑥𝑥 = 69.6, min = 60, max = 104 

 

260 

154 

40 

6 

 

56.5 

33.5 

8.7 

1.3 

จำนวนสมาชกิในครัวเรือน 

     อยูคนเดียว 

     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 

     หมาย/หยา/แยก 

 

23 

299 

138 

 

5.0 

65.0 

30.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ไมไดศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     สูงกวามัธยมศึกษา 

 

27 

184 

186 

63 

 

5.9 

40.0 

40.4 

13.7 

ท่ีอยูอาศัย 

     เปนเจาของบาน 

 

382 

 

83.0 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

     บานเชา 

     อาศัยอยูกับลูกหลาน 

16 

62 

3.5 

13.5 

การประกอบอาชีพ 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

     ขาราชการบำนาญ 

     พนักงาน/ลูกจางภาคเอกชน 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     รับจางท่ัวไปไมประจำ 

 

351 

17 

10 

65 

17 

 

76.3 

3.7 

2.2 

14.1 

3.7 

รายไดเพียงพอตอการยังชีพ 

     เพียงพอและเหลือเก็บ 

     เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 

     ไมเพียงพอ 

 

48 

336 

76 

 

10.4 

73.0 

16.5 

เวลาวาง 

     ชวยธุรกิจในครอบครัว 

     งานบาน/ปลูกตนไม/เลี้ยงสตัว/ดูแลหลาน 

     อยูเฉยๆ 

 

11 

414 

35 

 

2.4 

90.0 

7.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

     ต่ำกวา1,000         

     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 

รายไดจากการทำงานประกอบอาชีพ 

     มี 

     ไมม ี

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

 

86 

374 

 

18.7 

81.3 

รายไดจากบำเหน็จบำนาญ 

     มี 

 

13 

 

2.8 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

     ไมม ี

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

447 97.2 

รายไดจากเบ้ียยังชีพ 

     มี 

     ไมม ี

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

 

447 

13 

 

97.2 

2.8 

รายไดจากคูสมรส/บุตร 

     มี 

     ไมม ี

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

 

186 

274 

 

40.4 

59.6 

รายไดจากสวัสดิการอ่ืนในชุมชน 

     มี 

     ไมม ี

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

 

11 

449 

 

2.4 

97.6 

จำนวนแหลงท่ีมาของรายได 

     1 แหลง 

     2 แหลง 

     3 แหลง 

     4 แหลง 

 

218 

209 

29 

4 

 

47.4 

45.4 

6.3 

0.9 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

     ประกันสุขภาพถวนหนา 

     สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 

     สิทธิประกันสังคม 

 

426 

12 

22 

 

92.6 

2.6 

4.8 

สถานพยาบาลท่ีใชบริการเมื่อเจบ็ปวย 

     รานขายยา 

     คลินิกเอกชน 

     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

     โรงพยาบาลของรัฐ 

     โรงพยาบาลเอกชน 

 

10 

4 

312 

100 

34 

 

2.2 

0.9 

67.8 

21.7 

7.4 



49 
 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

โรคเร้ือรัง 

     เบาหวาน 

     หัวใจ/หลอดเลือด 

     ความดันโลหิตสูง 

     มะเร็ง 

     ปอดอักเสบเรื้อรัง 

     อัมพฤกษ/อัมพาต 

     ไต 

     ไมมี  

 

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 

     ไมเคย/เคยแตเลิกแลว 

     นานๆครั้ง 

     ประจำ 

 

445 

11 

4 

 

96.7 

2.4 

0.9 

การด่ืมสุรา 

     ไมดื่ม 

     ดื่มบางครั้ง 

     ติดสุรา 

 

394 

65 

1 

 

85.7 

14.1 

0.2 

การออกกำลังกาย 

     ไมไดออกกำลังกาย 

     นอย (1-2 ครั้งตอสัปดาห) 

     ปานกลาง (3-4 ครั้งตอสัปดาห) 

     มาก (5-6 ครั้งตอสัปดาห)  

 

196 

168 

82 

14 

 

42.7 

36.5 

17.8 

3.0 

BMI 

     คา BMI < 18.5  (ผอม)             

     คา BMI 18.5 – 22.9  (ปกติ) 

     คา BMI 23.0 – 24.9  (น้ำหนักเกิน) 

     คา BMI 25.0 – 29.9 (โรคอวนระดับท่ี 1) 

     คา BMI >30  (โรคอวนระดับท่ี 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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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=460) รอยละ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

     0 – 4 คะแนน (ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ) 

     5 – 8 คะแนน (ภาวะพ่ึงพารุนแรง) 

     9 – 11 คะแนน (ภาวะพ่ึงพาปานกลาง) 

     12 – 20 คะแนน (ไมเปนการพ่ึงพา) 

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 

คาใชจายรายเดือน 

     ต่ำกวา1,000         

     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 

คาใชจายในการซ้ือวิตามิน/อาหารเสริม 

     มี 

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

     ไมมี 

 

75 

 

385 

 

16.3 

 

83.7 

คาใชจายเกี่ยวกับการดูแลปองกนัตนเองจากโรค COVID-19 

     มี 

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

     ไมม ี

 

116 

 

344 

 

25.2 

 

74.8 

 จากตารางกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 60-69 ป มีสมาชิกในครัวเรอืน 

3-4 คน สมรส ระดับการศึกษาอยูในชวงประถมถึงมัธยมศึกษา เปนเจาของบานเอง ไมไดประกอบ

อาชีพ ใชเวลาวางสวนใหญในการทำงานบาน/ปลูกตนไม/เลี้ยงสัตว/ดูแลลูกหลาน รายไดเฉลี่ยตอ

เดือนเทากับ 4,611 บาท  ซ่ึงอยูในระดับท่ีเพียงพอตอการดำรงชีพแตไมเหลือเก็บ โดยรายไดสวนใหญ

มาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคูสมรสและบุตรใหไวใชจาย เม่ือเจ็บปวยจะใชสิทธิประกันสุขภาพถวน

หนา ไปรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ประมาณรอยละ 50 ของ
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ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง โรงเรื้องรังสวนใหญท่ีเปนคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ไมสูบบุหรี่ ไม

ดื่มสุรา ไมไดออกกำลังกายถึงออกประมาณ 1-2 ครั้งตอสัปดาห BMI อยูในระดับปกติ มีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง คาใชจายรายเดือนสวนใหญประมาณ 1,000 ตอเดือน  รอย

ละ 16 ของผูสูงอายุมีการซื้อวิตามิน/อาหารเสริมเดือนละประมาณ 965 บาท และรอยละ 25 มี

คาใชจายในการปองกันโรคCOVID-19 เดือนละประมาณ 292 บาท 

 4.1.2 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจะประกอบดวยตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม โดย

จะมีการจำแนกตนทุนออกเปนตนทุนระยะสั้น (Acute Care Cost) คือตนทุนที่ใชในการดูแลสุขภาพ

ในการไปรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน และตนทุนระยะยาว (Long Term 

Cost) คือคาใชจายสำหรับผูดูแล/ผูชวยเหลือ ผูสูงอายุตามบาน (Home Care) คาใชจายศูนยบริบาล

ผูสูงอายุ (Nursing Home) และคาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรค

เรื้อรัง จากการตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดของตนทุนดังนี้ 

 1. มีผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก(OPD)ในระยะเวลา3เดือนที่ผานมาจำนวน 

76 คน ซึ่งทั้ง 76คน ใน 3 เดือนที่ผานมาไดเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก จำนวน 1 ครั้ง ดังนั้น

ตนทุนท่ีนำมาวิเคราะหในตารางจึงเปนตนทุนรายครั้งท่ีผูสูงอายุไปรับบริการผูปวยนอก    

 2. มีผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล(IPD)จำนวน 26 คน ซึ่งทั้ง 26 คน มีจำนวน

นอนในรพ. จำนวน 1 ครั้ง ดังนั้นตนทุนที่นำมาวิเคราะหในตารางจึงเปนตนทุนรายครั้งในการไปรับ

บริการผูปวยใน 

 3. มีผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและตองเขารับบริการรักษาพยาบาลตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง

จำนวน 134  คน ตนทุนที่นำมาวิเคราะหในตารางจะเปนตนทุนรายครั้งในการไปรับบริการรักษาโรค

เรื้อรัง  

 4. มีผูสูงอายุท่ีมีตนทุนระยะยาวท่ีใชในการดูแลสุขภาพ จำนวน 15 คน  

 และสามารถนำมาจำแนกเปนตนทุนท้ัง 4 ประเภท ไดดังตาราง  
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ตาราง 4.2  แสดงคาเฉลี่ยของตัวแปรตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบตนทุนในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอก  ผูปวยใน ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยท่ีตองดูแลระยะยาว จำแนก

ตามตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม 

ตนทุนในการดูแลสขุภาพ Mean S.D. Min. Max. 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบผูปวยนอกตอคร้ัง (n=76) 696.6 711.8 10.0 3531.0 

     ตนทุนทางตรง  574.8 671.9 10.0 3200.0 

          - คารักษาพยาบาล  259.2 457.2 0.0 2000.0 

          - คาอาหาร  155.3 183.5 0.0 1200.0 

          - คาเดินทาง  160.2 182.1 10.0 1000.0 

     ตนทุนทางออม  121.8 121.9 0.0 331.0 

ตนทุนในการดูแลสขุภาพของผูสงูอายุแบบผูปวยในตอคร้ัง (n=26) 3692.0 2540.1 40.0 9393.0 

     ตนทุนทางตรง  2392.0 2560.2 0.0 8731.0 

          - คารักษาพยาบาล  923.0 2326.7 0.0 10000.0 

          - ตนทุนคาอาหาร  230.7 234.0 0.0 800.0 

          - ตนทุนคาเดินทาง  236.1 210.6 15.0 600.0 

     ตนทุนทางออม  1260.3 1263.0 0.0 3972.0 

ตนทุนในการดูแลสขุภาพของผูสงูอายุท่ีมีโรคเร้ือรังตอคร้ัง (n=134) 496.9 919.7 57.5 9005.0 

     ตนทุนทางตรง 411.8 884.4 57.5 8840.0 

          - คารักษาพยาบาล  140.5 756.3 0.0 8000.0 

          - คาอาหาร  142.7 186.4 50.0 2000.0 

          - คาเดินทาง  128.5 135.1 7.5 600.0 

     ตนทุนทางออม  85.0 112.4 0.0 331.0 

ตนทุนระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ (ตอเดือน)     

     - คาจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบาน (n=11) 3118.1 2212.1 800.0 6500.0 

     - คาใชจายในการไปศูนยดูแลผูสูงอายุ (n=4) 3750.0 1060.6 3000.0 4500.0 

     - คาอุปกรณในการดูแลสุขภาพ (n=15) 2312.5 2448.5 500.0 8000.0 

  จากตาราง 4.2 พบวาผูสูงอายุมีตนทุนในการไปรับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอก ครั้ง

ละประมาณ 697 บาท มีคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงประมาณ 575 บาท และตนทุนทางออม 122 บาท 

ซึ่งตนทุนที่สูงที่สุดคือคารักษาพยาบาล รองลงมาคือตนทุนคาเดินทางที่ผู สูงอายุตองจายในการ
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เดินทางไปรับการรักษาพยาบาล    ตนทุนในการไปรับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยใน ครั้งละ

ประมาณ 3692 บาท มีคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงประมาณ 2392 บาท และตนทุนทางออมประมาณ 

1260 บาท ซึ่งตนทุนท่ีสูงที่สุดคือคารักษาพยาบาล รองลงมาคือตนทุนคาเดินทางที่ผูสูงอายุตองจาย

ในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล   ตนทุนในการไปรับการรักษาโรคเรื้อรัง ครั้งละประมาณ 497 

บาท มีคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงประมาณ 411 บาท และตนทุนทางออมประมาณ 85 บาท ซึ่งตนทุนท่ี

สูงที่สุดคือคาอาหาร รองลงมาคือตนทุนคาเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลที่ผูสูงอายุตองจายในการ

รับการรักษาพยาบาลโรคเรื ้อรัง  สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวย

คาใชจายในการจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบาน ซ่ึงจากกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุจำนวน 11 คนท่ีครัวเรือน

ตองจางผูชวยเหลือมาดูแลที่บาน ซึ่งมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 3,118 บาทตอเดือน และมีผูสูงอายุ

จำนวน 4 คนท่ีครัวเรือนสงไปศูนยดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ ซ่ึงมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 3,750 บาท

ตอเดือน และผูสูงอายุทั้ง 15 คนขางตนมีคาใชจายในการซื้ออุปกรณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ประมาณ 2,312 บาทตอเดือน  

ตาราง 4.3 แสดงคาเฉลี่ยของตนทุนระยะสั้น และตนทุนระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

จำแนกตามกลุมอายุ 

อายุ (ป) ตนทุนในการดูแลสขุภาพ Mean S.D. Min. Max. 

60-69 - ระยะสั้น (Acute Care Cost)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 779.2 812.2 20.0 3225.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 3313.6 2860.3 40.0 6947.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 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)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 631.2 658.9 10.0 3531.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 4822.0 2320.0 1993.0 9393.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 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)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 366.0 296.8 140.0 845.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 1690.0 702.8 1193.0 2187.0 
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อายุ (ป) ตนทุนในการดูแลสขุภาพ Mean S.D. Min. Max. 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 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)     

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก 866.5 632.4 200.0 1931.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยใน 3568.0 2091.8 2393.0 6693.0 

 ตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรงั 791.5 162.4 665.0 1005.0 

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

 จากตาราง4.3 ตนทุนในการดูแลสุขภาพทั้งหมดของผูสูงอายุเมื่อจำแนกตามกลุมอายุจะเห็น

วาในสวนของตนทุนระยะสั้น เริ่มจากตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกจะสูงที่สุดในกลุมอายุ 

90 ปขึ้นไป แตไมไดมีลักษณะของการเพิ่มขึ้นตามอายุ   ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยในสูง

ท่ีสุดอยูในกลุมอายุ 70-79 ป และไมไดมีลักษณะของการเพ่ิมข้ึนตามอายุเชนเดียวกัน สวนตนทุนการ

ดูแลสุขภาพของโรคเรื้อรัง จะสูงที่สุดในกลุมอายุ 90 ปขึ้นไป และมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามอายุ  สวน

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวพบวากลุมผูสูงอายุ 60-69 ปมีตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาว

ต่ำที่สุด สวนกลุมผูสูงอายุ 90 ปขึ้นไปมีตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวสูงที่สุด ซึ่งสูงเปน 6 เทา

ของตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวของกลุมอายุ 60-69 ป โดยสามารถแยกรายละเอียดไดดัง

กราฟ 
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ภาพ 4.1 แสดงคาเฉลี่ยของตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะสั้น (Acute Care Cost) และระยะยาว

(Long Term Care Cost) ของผูสูงอายุ 

 
 จากกราฟจะเห็นวาตนทุนระยะสั้นในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีเพียงตนทุนในการรักษา

โรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ แตตนทุนผูปวยนอกและผูปวยในไมมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามอายุ 

สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีลักษณะที่เพิ่มขึ้นตาม

อายุอยางชัดเจน โดยในชวงแรกตนทุนจะสูงขึ้นเพียงเล็กนอยแตเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไปตนทุนในการรับ

บริการสุขภาพจะสูงขึ้นอยางกาวกระโดดและสูงมากในชวงอายุ90ปขึ้นไปคิดเปน 6 เทาของอายุตอน 

60-69 ป 

ตาราง 4.4 แสดงคาเฉลี่ยของตนทุนการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก ตนทุนการรักษาพยาบาลแบบ

ผูปวยใน และตนทุนในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรังของผูสูงอายุจำแนกตามสถานท่ีรักษาพยาบาล 

สถานท่ีรักษาพยาบาล Mean S.D. Min. Max. 

รพ.สงเสริมสุขภาพตำบล     

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 471.7 394.1 10.0 1515.0 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง 354.3 415.0 57.5 2265.0 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน      

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 1046.8 887.2 40.0 3531.0 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 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     

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 698.0 862.0 20.0 3225.0 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 4054.0 3587.3 40.0 6947.0 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  595.8 1140.7 60.0 4190.0 

 เมื่อจำแนกตนทุนตามสถานที่ที่รับบริการรักษาพยาบาล พบวา การรับการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยนอกที่รพ.สต.มีตนทุนต่ำที่สุดเทากับ 471 บาทตอครั้ง การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในท่ี

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชนมีตนทุนต่ำท่ีสุดเทากับ 4020 บาทตอครั้ง และการรักษาพยาบาลแบบ

โรคเรื้อรังท่ีรพ.สต.มีตนทุนต่ำท่ีสุดเทากับ 354 บาทตอครั้ง  

 4.1.3 คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 จากการแบบสอบถามพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดังตาราง 

ตาราง 4.5 แสดงจำนวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จำแนกตาม ดาน

สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม (n=460) 

คุณภาพชีวิต 

(Quality of Life) 

คุณภาพชีวิตไมดี 

จำนวน(รอยละ) 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 

จำนวน(รอยละ) 

คุณภาพชีวิตดี 

จำนวน(รอยละ) 

1. ดานสุขภาพกาย 3(0.7) 320(69.6) 137(29.8) 

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

2. ดานจิตใจ 5(1.1) 226(49.1) 229(49.8) 

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

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 12(2.6) 268(58.3) 180(39.1) 

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

4. ดานสิ่งแวดลอม 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    

 จากตารางพบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมเทากับ 91.5 ซ่ึงแปลวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับกลาง เม่ือจำแนกเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 69.6 ประเมินวาอยูในระดับกลาง  คุณภาพชีวิตดานจิตใจผูสูงอายุสวนใหญ

รอยละ 49.8 ประเมินวาอยูในระดับดี คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมผูสูงอายุสวนใหญรอย
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ละ 58.3 ประเมินวาอยูในระดับกลาง และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 70.4 

ประเมินวาอยูในระดับกลาง   

ตาราง 4.6 แสดงคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุรายดานและคาเฉลี่ยของคะแนน

อรรถประโยชนของผูสูงอายุ (n=460) 

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

1. ดานการเคลื่อนไหว 1.2 0.7 1.0 5.0 

2. ดานการดูแลตนเอง 1.1 0.6 1.0 5.0 

3. ดานกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 1.2 0.7 1.0 5.0 

4. ดานความเจ็บปวด/ไมสบายตัว 1.4 0.7 1.0 5.0 

5. ดานความวิตกกังวล/ซึมเศรา 1.2 0.6 1.0 5.0 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม  6.3 2.9 5.0 25.0 

คะแนนอรรถประโยชนของผูสูงอายุ 0.88 0.25 -0.28 1.00 

 ในการแปลผลของแบบประเมิน EQ-5D-5L คายิ่งสูงแสดงถึงมีปญหาในดานนั้น ๆ สูง ดังนั้น

จากตารางพบวาดานความเจ็บปวด/ไมสบายตัวมีคาเฉลี่ยสูงที ่สุดเทากับ 1.4 นั่นคือปญหาของ

ผูสูงอายุสวนใหญคือมีความเจ็บปวดไมสบายตัว และมีปญหาดานการดูแลตนเองนอยที่สุดมีคาเฉลี่ย

เทากับ 1.1   และเมื่อนำคะแนนจากแบบประเมิน EQ-5D-5L ของผูสูงอายุในแตละคนมาแปลงเปน

คะแนนอรรถประโยชน และหาคาเฉลี่ยพบวาคะแนนอรรถประโยชนของผูสูงอายุมีคาเทากับ 0.88 

และสามารถจำแนกเปนกลุมอายุของผูสูงอายุไดดังตาราง 

ตาราง 4.7 แสดงคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุจำแนกตามกลุมอายุ  

อายุ (ป) ตัวแปร Mean S.D. Min. Max. 

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

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 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 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 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 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 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. 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 5 มิติ (EQ-5D-5L) 14.60 8.83 5.00 25.00 

 คะแนนอรรถประโยชน 0.31 0.54 -0.28 1.00 

 จากตาราง พบวาเม่ืออายุสูงข้ึนคะแนนคุณภาพชีวิตจะนอยลง ซ่ึงผูสูงอายุท่ีอายุอยูในชวง60-

69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ93.74 และลดลงเหลือ 80.00 เมื่ออายุ 90 ขึ้นไปแสดงใหเห็นวา

เม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวิตจะแยลง แตจะไมไดมีความแตกตางกันมาก   สวนคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพมีคะแนนท่ีสูงขึ้น ซึ่งผูสูงอายุที่อายุอยูในชวง 60-69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

เทากับ5.77 และเพ่ิมข้ึนเปน14.60 เม่ืออายุ 90ปข้ึนไป ซ่ึงมีความแตกตางกันถึง2.5เทา  แสดงใหเห็น

วาเม่ืออายุ90 ปข้ึนไปคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุจะแยลงจากเม่ือตอนอายุ 60 ถึง 2.5 เทา 

สามารถแสดงใหเห็นไดชัดเจนจากกราฟ  

ภาพ 4.2 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

 

ภาพ 4.3 แสดงคาเฉลี่ยรายองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 
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 จากกราฟพบวาเมื ่อผู ส ูงอายุม ีอายุมากขึ ้น คุณภาพชีว ิตจะต่ำลง เมื ่อพิจารณาราย

องคประกอบของคุณภาพชีวิตพบวาเมื่ออายุสูงขึ้นคุณภาพชีวิตจะลดลงใน 3 ดาน ไดแกคุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งมีแนวโนมที่สูงข้ึน

เม่ืออายุมากข้ึน 

ภาพ 4.4 แสดงคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

 

ภาพ 4.5 แสดงคาเฉลี่ยอรรถประโยชนของผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

 

 จากภาพ พบวาเม่ืออายุมากข้ึนคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงข้ึน ในอัตราท่ีไมสูงมากนัก 

แตเมื่ออายุ90 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะสูงขึ้นอยางกาวกระโดด คะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพยิ่งสูงยิ่งแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไมดี จากกราฟจึงแสดงใหเห็นวาเมื่ออายุ

สูงข้ึนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะแยลง และแยลงอยางมากเมื่ออายุ90 ปขึ้นไป สอดคลองกับคา

อรรถประโยชนที่จะลดต่ำลงเมื่ออายุมากขึ้น แสดงใหเห็นวาเมื่ออายุมากขึ้นอรรถประโยชนจะลดลง

และลดลงอยางมากเม่ืออายุ 90 ปข้ึนไป 
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4.2 วิเคราะหปจจัยดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพที่สงผลตอ

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในงานวิจัยนี้ใชสถิติ Multiple Regression 

Analysis โดยกอนนำตัวแปรเขาสมการไดมีการแปลงตัวแปรท่ีอยูในระดับ nominal เชน ตัวแปรเพศ   

สถานภาพสมรส เปนตน ใหเปน dummy variable และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในทุกขอ 

พบปญหาการแจกแจงไม ปกต ิในบางต ัวแปรจ ึงได ม ีการ take log ในต ัวแปรท ี ่ เป นระดับ 

interval/ratio ในทุกตัวกอนเขาสมการ 

ตาราง 4.8 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพท่ีมีผลตอตนทุน

ในการรับบริการแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ จำแนกเปนตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุน

รวม (n=76) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยนอก

ทางตรง 

ตนทุนผูปวยนอก

ทางออม 

ตนทุนผูปวยนอกรวม 

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) 

ท่ีอยูอาศัย -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) 

รายไดของผูสูงอาย ุ 0.11* 

(1.89) 

0.00002** 

(2.04) 

0.01 

(1.01) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.05 

(0.39) 

0.14 

(0.83) 

-30.24 

(-0.10) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

ขาราชการและพนักงานของรัฐ 

0.25 

(1.17) 

0.04 

(0.17) 

1943.36*** 

(3.64) 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยนอก

ทางตรง 

ตนทุนผูปวยนอก

ทางออม 

ตนทุนผูปวยนอกรวม 

สถานพยาบาลเอกชน -0.25 

(-1.38) 

-0.22 

(-0.96) 

-167.33 

(-0.61) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

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) 

คา 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. 

 จากตารางตัวแปรที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ ไดแก สิทธิ

การรักษาพยาบาลขาราชการมีผลทำให ต นทุนสูงขึ ้น ส วนการไปรับบริการที ่รพ.สต. และ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สงผลทำใหตนทุนลดลง เม่ือจำแนกเปนตนทุนทางตรงพบวา 

ตัวแปรท่ีมีผลตอตนทุนทางตรงในการรับบริการแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ ไดแก รายไดของผูสูงอายุ

การสูบบุหรี่ การดื่มสุราสงผลใหตนทุนสูงข้ึน สวนการไปรับบริการท่ีรพ.สต. และความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันท่ีดี สงผลใหตนทุนลดลง สวนตนทุนทางออมพบวา อายุ รายไดของผูสูงอายุ การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา สงผลใหตนทุนสูงข้ึน สวนการไปรับบริการท่ีรพ.สต. สงผลใหตนทุนลดลง  
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ตาราง 4.9 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพท่ีมีผลตอตนทุน

ในการรับบริการแบบผูปวยในของผูสูงอายุ จำแนกเปนตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนรวม  

(n=26) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยใน 

ทางตรง  

ตนทุนผูปวยใน

ทางออม 

ตนทุนผูปวยในรวม 

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) 

ท่ีอยูอาศัย 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) 

รายไดของผูสูงอาย ุ 0.38 

(1.59) 

0.0002* 

(2.31) 

0.60* 

(2.61) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา -386.02 

(-0.21) 

0.73 

(0.66) 

-1713.97 

(-0.73) 

สิทธิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและพนักงานของรัฐ 

-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) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

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 คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนผูปวยใน 

ทางตรง  

ตนทุนผูปวยใน

ทางออม 

ตนทุนผูปวยในรวม 

การออกกำลังกาย -4306.82** 

(-2.50) 

-0.10 

(-0.12) 

-6671.80** 

(-3.05) 

คา 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. 

 จากตารางตัวแปรที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการแบบผูปวยในของผูสูงอายุ ไดแก จำนวน

สมาชิกในครัวเรือน ระดับการศึกษา การเปนเจาของบาน  รายไดของผูสูงอายุ การสูบบุหรี่ การดื่ม

สรุา คาBMI สงผลใหตนทุนการรับบริการสุขภาพแบบผูปวยในของผูสูงอายุสูงข้ึน และ เพศชาย การมี

อาชีพการงาน สิทธิการรักษาพยาบาลของภาครัฐ การออกกำลังกาย สงผลใหตนทุนการรับบริการ

สุขภาพแบบผูปวยในของผูสูงอายุลดลง เมื่อจำแนกเปนตนทุนทางตรง พบวา จำนวนสมาชิกใน

ครัวเรือน การเปนโสด ระดับการศึกษา สงผลใหตนทุนสูงขึ้น สวนการประกอบอาชีพ และการออก

กำลังกาย สงผลใหตนทุนลดลง สวนตนทุนทางออม พบวา รายไดของผูสูงอายุ และคาBMI สงผลให

ตนทุนสูงข้ึน สวนเพศชาย การมีอาชีพ การมีสิทธิรักษาพยาบาลของรัฐ สงผลใหตนทุนลดลง  

ตาราง 4.10 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอ

ตนทุนในการรับบริการโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ จำแนกเปนตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุน

รวม (n=134) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนโรคเร้ือรัง

ทางตรง 

ตนทุนโรคเร้ือรัง 

ทางออม 

ตนทุนโรคเร้ือรังรวม 

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 คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนโรคเร้ือรัง

ทางตรง 

ตนทุนโรคเร้ือรัง 

ทางออม 

ตนทุนโรคเร้ือรังรวม 

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) 

ท่ีอยูอาศัย -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) 

รายไดของผูสูงอาย ุ -0.14 

(-1.50) 

0.0003 

(0.25) 

-1.34 

(-0.13) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.63 

(1.18) 

53.42 

(1.08) 

0.63 

(1.27) 

สิทธิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและพนักงานของรัฐ 

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) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

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) 

คา 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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 จากตารางตัวแปรที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ 

ไดแก  อายุมีผลทำใหตนทุนการรับบริการโรคเรื้อรังสูงขึ้น  สวนจำนวนสมาชิกในครัวเรือน การใช

บริการที่รพ.สต.สงผลใหตนทุนการรับบริการโรคเรื้อรังลงลง เมื่อจำแนกเปนตนทุนทางตรง พบวา  

อายุมีผลใหตนทุนสูงขึ ้น สวนการเปนเจาของบาน การมีอาชีพ สงผลใหตนทุนลดลง สวนตนทุน

ทางออม พบวา อายุ มีผลใหตนทุนสูงข้ึน สวนการใชบริการท่ีรพ.สต.สงผลใหตนทุนลดลง   

 ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term 

Care) นั้น  เนื่องจากกลุมตัวอยางที่รับบริการในการดูแลสุขภาพในระยะยาวมีจำนวนนอยคือ มี

ผูสูงอายุท่ีมีตนทุนแบบ Long Term Care  จำนวน 15 คน ดังนั้นในเบื้องตนผูวิจัยจึงนำมาวิเคราะห

ปจจัยที่ละดาน ไดแกดานประชากร ไดแก ตัวแปร เพศ อายุ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน สถานภาพ

สมรส   ดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ตัวแปรระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย การทำงาน รายไดของ

ผูสูงอายุ  สิทธิการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลท่ีไปรรับบริการ  และดานสุขภาพ ไดแก ตัวแปร การ

สูบบุหรี ่ การดื ่มสุรา การออกกำลังกาย คาBMI  ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  แต

เนื่องจากดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพ มีตัวแปรที่มีปญหา collinearity จึงสามารถ

วิเคราะหปจจัยดานประชากรไดเพียงดานเดียว ดังผลในตาราง  

ตาราง 4.11 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร ที่มีผลตอตนทุนในการรับบริการดูแล

สุขภาพระยะยาว (n=15) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

ตนทุนการดูแลสขุภาพระยะยาว 

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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จากตารางตัวแปรท่ีมีผลตอตนทุนในการรับบริการสุขภาพแบบระยะยาว (Long Term 

Care) ของผูสูงอายุ ไดแก อายุ นั่นคือ เม่ือมีอายุมากข้ึนสงผลใหตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวสูงข้ึน 

ตาราง 4.12 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=460) 

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต(QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ(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) 

ท่ีอยูอาศัย 0.04*** 

(2.99) 

-0.11 

(-1.39) 

การประกอบอาชีพ -0.04*** 

(-3.07) 

-0.37 

(-0.37) 

รายไดของผูสูงอาย ุ 0.001 

(0.36) 

-0.12 

(-0.26) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.0001 

(0.00) 

-4.51 

(-0.60) 

สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงา

ของรัฐ 

-0.03 

(-0.75) 

1.03 

(0.91) 

สถานพยาบาลเอกชน -0.02 

(-1.14) 

0.09 

(0.27) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 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 คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต(QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ(HR QoL) 

(-1.65) (2.25) 

การออกกำลังกาย 0.0003 

(0.03) 

-0.56*** 

(-2.76) 

คา 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. 

 ตัวแปรท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก  ท่ีอยูอาศัย การไปรับบริการรักษาพยาบาล

ที่รพ.สต.  ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตัวแปร

สวนตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ การดื่มสุรา คาBMI สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตต่ำลง สวนตัวแปรท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การออกกำลังกาย และ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น สวน อายุ 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คาBMI สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพต่ำลง  

4.3 วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

 ในการวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพเพื่อวิเคราะหวาตนทุนในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่ลงทุนไปไดสงผลตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุหรือไม  ในการ

วิเคราะหเนื่องจากจำนวน n ในตนทุนแตละหมวดมีจำนวนไมเทากัน จึงแยกวิเคราะหทีละสมการใน

แตละหมวดของตนทุน ไดแก ตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก   ตนทุนการรับ

บริการแบบผูปวยใน ตนทุนการรับบริการโรคเรื้อรัง และตนทุนการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาว 

โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุ ไดดังตาราง  
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ตาราง 4.13 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการรับบริการดแูล

สุขภาพแบบผูปวยนอกกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=76)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนในการรับบริการดูแล

สุขภาพแบบผูปวยนอก 

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 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพ

แบบผูปวยในกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=26)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบ

ผูปวยใน 

-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 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง

กับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=134)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง -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 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ (n=15)  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

คุณภาพชีวิต (QoL) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HR QoL) 

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาว 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. 

 เมื่อวิเคราะหตนทุนที่สงผลตอคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา

ตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดี

ข้ึน ตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยในไมมีผลกับท้ังคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเรื้องรัง และตนทุนการดูแลสุขภาพระยะยาวสงผลใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดีข้ึน  

4.4 ประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบหาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคุมคาท่ีสุดของ

แตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 การประเมินความคุมคาทางสุขภาพจะคำนวณจากการนำตนทุนในแตละหมวดหารดวย

คะแนนอรรถประโยชน เพ่ือนำมาเปรียบเทียบความคุมคาในการรับบริการรักษาพยาบาล 

ตาราง 4.17 แสดงคาตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ จำแนกเปนการดูแล

สุขภาพระยะสัน้และระยะยาว 

ประเภทตนทุน ตนทุน/อรรถประโยชน 

(Cost/Utility) 

ระยะสั้น (Acute Care)  

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (n=76) 602.76 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน (n=26) 1599.83 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง (n=134) 382.24 

การดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care)    

การดูแลสุขภาพระยะยาว (n=12) 9656.76 
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 จากตาราง พบวาตนทุนอรรถประโยชนของการดูแลสุขภาพกรณีโรคเรื ้อรังมีต นทุน

อรรถประโยชนต่ำที่สุด สวนการดูแลสุขภาพระยะยาวมีตนทุนอรรถประโยชนสูงที่สุด ดังนั้นแสดงให

เห็นวาการลงทุนในการดูแลสุขภาพแบบโรคเรื้อรังมีความคุมคาสูง 

ตาราง 4.18 แสดงคาตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายใุนการดูแลสุขภาพจำแนกตามชวงอาย ุ

อายุ 

(ป) 

ประเภทตนทุน ตนทุน/อรรถประโยชน 

(Cost/Utility) 

60-69 ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 469.59 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 1320.18 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1439.59 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 1500.00 

70-79 ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 1502.79 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 14536.49 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  774.42 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 2457.37 

80-89 ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 403.09 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 2137.44 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1214.22 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 5500.00 

90 ข้ึนไป ระยะสั้น (Acute Care)  

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 3298.50 

 - การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 15782.23 

 - การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  2322.30 

 ระยะยาว (Long Term Care)    

 - การดูแลสุขภาพระยะยาว 19510.34 
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 จากตาราง พบวาตนทุนอรรถประโยชนของชวงวัย60-69 ป การดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอก

มีความคุมคาสูงที่สุด ชวงวัย 70-79 ป การดูแลสุขภาพแบบโรคเรื้อรังมีความคุมคาสูงที่สุด ชวงวัย 

80-89 ป การดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกมีความคุมคาสูงที่สุด ชวงวัย 90 ปขึ้นไปการดูแลสุขภาพ

แบบโรคเรื้อรังมีความคุมคาสูงที่สุด แตเปนที่นาสังเกตวาตนทุนอรรถประโยชนของการดูแลสุขภาพ

ในชวงวัย 90 ปข้ึนไปมีคาสูงมากกวาชวงวัยอ่ืน ในทุกดานของการดูแลสุขภาพ 

ตาราง 4.19 แสดงตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายุจำแนกตามสถานท่ีท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาล 

สถานท่ีรักษาพยาบาล ตนทุน/อรรถประโยชน 

(Cost/Utility) 

รพ.สงเสริมสุขภาพตำบล  

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 741.53 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน - 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง 530.82 

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน   

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 164.85 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 514.09 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1933.71 

รพ.เอกชน  

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 1064.09 

- การรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 7330.32 

- การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง  1219.94 

จากตารางพบวาเมื่อจำแนกตนทุนอรรถประโยชนของผูสูงอายุตามสถานพยาบาลที่ไปรับ

บริการ พบวา ในการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐมีความคุมคามาก

ท่ีสุด  สวนในการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง รพ.สต.มีความคุมคาท่ีสุด    

4.5 ความเต็มใจจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ในการวิเคราะหขอมูลความเต็มใจจาย ในงานวิจัยจะทำการวิเคราะห 2 แบบ แบบแรกคือ

การนำเสนอตัวเลขความเต็มใจจายที่ไดมาจากการสอบถามผูสูงอายุโดยใชวิธี bidding game และ

แบบที่สองคือการวิเคราะหตัวแปรดานประชากร ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพที่มีผลกับ

ความเต็มใจจายของผูสูงอายุโดยใชสถิติ multiple regression analysis เพื่อใหไดสมการทำนาย

ตัวเลขความเต็มใจจายจากสมการ  และนำตัวเลขที่ไดนำมาจัดทำเปนแนวทางการรวมจายในการไป

รับบริการสุขภาพตอไป  
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 4.5.1 ราคาคาความเต็มใจจายของผูสูงอายุเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพใหดีขึ้นจากการ

สอบถามโดยใชวิธีแบบ bidding game 

อันดับแรกผูวิจัยทำการสำรวจความไมพอใจในบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 460 คน ไดขอมูล

ดังตาราง  

ตาราง 4.20 แสดงจำนวนและรอยละของความไมพอใจในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

ความไมพอใจในการรับบริการสุขภาพ จำนวน รอยละ 

1. การบริการชา เสียเวลารอคอยนาน 402 87.39 

2. แพทยใชเวลาในการตรวจนอย /มีเวลาในการ

อธิบายโรคท่ีตองการทราบนอย 

31 6.74 

3. เจาหนาท่ี/บุคลากร ไมดูแลเอาใจใส/พูดจาไมด ี 16 3.48 

4. ไมเช่ือมั่นในคุณภาพยาท่ีไดรับ 11 2.39 

 จากตารางพบวาหัวขอท่ีผู สูงอายุมีความไมพอใจในการรับบริการสุขภาพสูงที่สุดคือการ

บริการชา เสียเวลารอคอยนาน รอยละ 87.39 รองลงมาคือ รูสึกวาแพทยใชเวลาในการตรวจนอย มี

เวลาในการอธิบายโรคนอย รอยละ 6.74  เจาหนาที่/บุคลากรไมดูแลเอาใจใส/พูดจาไมดี รอยละ 

3.48 ไมเชื่อม่ันในคุณภาพยาท่ีไดรับรอยละ 2.39 

 จากผูสูงอายุท้ังหมด 460คน เม่ือถามถึงราคาท่ีจะเต็มใจจายเพ่ือแกไขในสิ่งท่ีไมพอใจขางตน 

มีผูท่ีเต็มใจจายจำนวน 102 คน คิดเปนรอยละ22.17 สวนผูท่ีไมเต็มใจจายจำนวน 358 คน คิดเปน

รอยละ 77.83 ใหเห็นผลวาไมมีรายไดเพียงพอท่ีจะจาย รอยละ70.20 และอีกรอยละ 29.80 เหตุผล

ในการไมเต็มใจจายคือ บริการสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองจัดบริการใหฟรี 

ตาราง4.21 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีความเต็มใจจายเพ่ือปรับปรุงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุจำแนกตามชวงอายุ 

อายุ(ป) จำนวนผูสูงอายุ 

(n=460) 

จำนวนผูสูงอายุท่ี

เต็มใจจาย (n=102) 

คิดเปนรอยละ 

60-69 260 56 21.5 

70-79 154 32 20.7 

80-89 40 10 25.0 

90ปข้ึนไป  6 4 66.7 

 จากตารางพบวาผูสูงอายุชวงวัย 90 ปข้ึนไปเต็มใจจายรอยละ 66.7 ซ่ึงสูงกวาผูสูงอายุในชวง

วัยอ่ืนๆ  
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ตาราง4.22 แสดงคาเฉลี่ยของราคาที่ผูสูงอายุเต็มใจจายเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพจำแนกตามชวง

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 

90ปข้ึนไป  1500.00 1414.21 500.00 2500.00 

รวม 865.7 748.1 100.0 5000.0 

 จากตาราง จากจำนวนผูสูงอายุท่ีเต็มใจจายจำนวน 102 คน พบวาผูสูงอายุชวงอายุ 60-69 ป

มีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 779 บาทตอป  ชวงอายุ70-79 ปมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ย

เทากับ 1043 บาทตอป  ชวงอายุ 80-89 ปมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 670 บาทตอป และ

ชวงอายุ 90 ปขึ้นไปมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 1500 บาทตอป จะเห็นวาชวงอายุ 90 ปข้ึน

ไปผูสูงอายุเต็มใจจายเปนจำนวนเงินท่ีสูงท่ีสุด  

ตาราง4.23 แสดงคาเฉลี่ยของราคาที่ผูสูงอายุเต็มใจจายเพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพจำแนกตามกลุม

ผูสูงอายุ ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง  

กลุมผูสูงอายุ จำนวน

คน 

Mean S.D. Min. Max. 

ติดสังคม 100 846.00 736.55 100.00 5000.00 

ติดบาน 1 1200.00 - 1200.00 1200.00 

ติดเตยีง 1 2500.00 - 2500.00 2500.00 

 เมื่อจำแนกรายละเอียดของผูสูงอายุโดยแยกเปนผูสูงอายุที่ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง พบวา

ผูสูงอายุที่ติดสังคมมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 846 บาทตอป ผูสูงอายุที่ติดบานมีราคาความ

เต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 1200 บาทตอป และผูสูงอายุที่ติดเตียงมีราคาความเต็มใจจายเฉลี่ยเทากับ 

2500 บาทตอป ซึ่งจะเห็นวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยจะมีความเต็มใจจายสูงกวาผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไดดี  
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 4.5.2 การวิเคราะหปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอความเต็ม

ใจจายของผูสูงอายุ 

 จากการวิเคราะหปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพท่ีมีผลตอความเต็มใจจาย

ของผูสูงอายุไดผลดังตาราง  

ตาราง 4.24 แสดงคาสัมประสิทธิ์ของปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอ

ความเต็มใจจายของผูสูงอายุ  

ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

 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) 

ท่ีอยูอาศัย 0.07 

(0.36) 

การประกอบอาชีพ -0.16 

(-1.81) 

รายไดของผูสูงอาย ุ -0.08 

(-1.16) 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 0.40 

(0.81) 

สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 1.06 

(1.43) 

สถานพยาบาลเอกชน 0.83 

(1.44) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 0.39 

(1.54) 

การสูบบุหรี ่ -0.37 
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ตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธิ ์

 Willingness to Pay 

(-1.09) 

การดื่มสุรา -0.08 

(-0.28) 

การออกกำลังกาย -0.06 

(-0.38) 

คา 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. 

 เมื่อพิจารณาปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่มีผลตอความเต็มใจจายของ

ผูสูงอายุ พบวาปจจัยที่มีผลใหผูสูงอายุมีความเต็มใจจาย ไดแก การที่มีอายุมากขึ้น และมีคา BMI สูง 

ซ่ึงแสดงไดดวยสมการ   ความเต็มใจจาย = -3.13 + 1.61อายุ + 0.93BMI 

   



 

บทที่ 5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 ภาพรวมของงานวิจัย 

 ในบทนี้จะเปนการสรุปภาพรวมการศึกษาวิจัย  ผลการศึกษาและสรุปขอคนพบ บทสรุปของ

งานวิจัย ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในการวจิยัในอนาคต 

การศึกษาวิจัยนี้เปนรูปแบบ Cross-sectional studies เพ่ือศึกษาปจจัยดานประชากร ดาน

เศรษฐกิจสังคม ดานสุขภาพ ท่ีสงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ รวมถึงความเต็มใจจาย  โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูใน

จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 460 คน ใชเครื่องมือเปนแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured 

Questionnaires) รวมกับพนักงานสัมภาษณ เปนเครื่องมือหลักในการเก็บขอมูล และไดผานการ

ทดสอบเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ และผานการหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเรียบรอยแลว  

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ multiple Regression Analysis โดยกอนนำตัวแปรเขาสมการ

ผูวิจัยไดมีการแปลงตัวแปรท่ีอยูในระดับ nominal ใหเปน dummy variable และมีการทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตนในทุกขอ พบปญหาการแจกแจงไมปกติในบางตัวแปร จึงไดมีการ take log ในตัว

แปรท่ีเปนระดบั interval/ratio ในตัวแปรทุกตัวกอนเขาสมการทดสอบ  

5.2 สรุปขอคนพบจากงานวิจัย 

 5.2.1 วิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และ

ความเต็มใจจายของผูสูงอายุ  

5.2.1.1 ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ    จากการวิจัยพบวารายไดเฉลี่ยของ 

ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางเทากับ 4,611 บาทตอเดือน โดยรายไดสวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

และคูสมรส/บุตรใหไวใชจาย เม่ือเจ็บปวยจะใหสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญไปรับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล คาใชจายรายเดือนประมาณ 2,843 ตอเดือน  

ขอมูลตนทุนเม่ือเจ็บปวยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุจากจำนวน 460 คน มีผูสูงอายุท่ีมีการ

เจ็บปวยเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก จำนวน 76 คน รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน

จำนวน 26 คน และมีโรคเรื้อรังตองไปรับบริการรักษาพยาบาลตลอดตามแพทยนัดจำนวน 134 คน 

และมีผูสูงอายุท่ีมีตนทุนระยะยาวท่ีตองจายสำหรับการดูแลแบบจางผูดูแลท่ีบานตอศูนยบริบาล

ผูสูงอายุ จำนวน 15 คน  พบวา ผูสูงอายุมีตนทุนในการไปรับบริการแผนกผูปวยนอกประมาณ 696 

บาทตอครั้ง  ตนทุนในการไปรับบริการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยในประมาณ 3,692 บาทตอครั้ง 
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และมีตนทุนในการไปรับการรักษาโรคเรื้อรังประมาณ  497 บาทตอครั้ง  และผูสูงอายุท่ีมีตนทุนใน

การจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบานประมาณ 3,118 บาทตอเดือน ตนทุนในการไปรับบริการท่ีศูนยดูแล

ผูสูงอายุประมาณ 3,750 บาทตอเดือน และตนทุนในการซ้ืออุปกรณในการดูแลสุขภาพเทากับ 2,312 

บาทตอเดือน  

เม่ือจำแนกตนทุนตามกลุมอายุจะเห็นวาในสวนของตนทุนระยะสั้น เริ่มจากตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกจะสูงท่ีสุดในกลุมอายุ 90 ปข้ึนไป แตไมไดมีลักษณะของการเพ่ิมข้ึนตาม

อายุ   ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยในสูงท่ีสุดอยูในกลุมอายุ 70-79 ป และไมไดมีลักษณะของ

การเพ่ิมข้ึนตามอายุเชนเดียวกัน สวนตนทุนการดูแลสุขภาพของโรคเรื้อรัง จะสูงท่ีสุดในกลุมอายุ 90 

ปข้ึนไป และมีลักษณะเพ่ิมข้ึนตามอายุ  สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวพบวากลุมผูสูงอายุ 

60-69 ปมีตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวต่ำท่ีสุด สวนกลุมผูสูงอายุ 90 ปข้ึนไปมีตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพระยะยาวสูงท่ีสุด จะเห็นวาตนทุนระยะสั้นในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีเพียงตนทุนใน

การรักษาโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามอายุ ตนทุนผูปวยนอกและผูปวยในไมมีลักษณะเพ่ิมข้ึน

ตามอายุ สวนตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีลักษณะท่ี

เพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชัดเจน โดยในชวงแรกตนทุนจะสูงข้ึนเพียงเล็กนอยแตเม่ืออายุ 80 ปข้ึนไป

ตนทุนในการรับบริการสุขภาพจะสูงข้ึนอยางกาวกระโดดและสูงมากในชวงอายุ90ปข้ึนไปคิดเปน 6 

เทาของอายุตอน 60-69 ป เม่ือจำแนกตนทุนตามสถานท่ีท่ีรับบริการรักษาพยาบาล พบวา การรับ

การรักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.มีตนทุนต่ำท่ีสดุท้ังการรักษาพยาบาลโรคท่ัวไปแบบผูปวยนอกและการรับ

บริการรักษาพยาบาลแบบโรคเรือ้รัง 

  5.2.1.2 คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จากผลการวิจัย

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตกลางๆถึงดี มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 91.5 โดย

คุณภาพชีวิตดานท่ีคะแนนสูงท่ีสุดคือดานจิตใจ รองลงมาคือดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมนอยท่ีสุด   และเม่ืออายุสูงข้ึนคะแนนคุณภาพชีวิตจะนอยลง ซ่ึงผูสูงอายุท่ีอายุอยูในชวง

60-69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ93.74 และลดลงเหลือ 80.00 เม่ืออายุ 90 ข้ึนไปแสดงใหเห็น

วาเม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวิตจะแยลง แตจะไมได มีความแตกตางกันมาก เม่ือพิจารณาราย

องคประกอบของคุณภาพชีวิตพบวาเม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวติจะลดลงใน 3 ดาน ไดแกคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน

เม่ืออายุมากข้ึน  

สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพทากับ 6.3 และคะแนนอรรถประโยชนของ EQ-5D-5L เทากับ 0.88  ปญหาของผูสูงอายุสวน

ใหญคือมีความเจ็บปวดไมสบายตัว  มีความวิตกกังวล และมีปญหาในการเดินเล็กนอย เม่ือพิจารณา

เปนชวงอายุพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีคะแนนท่ีสูงข้ึนตามชวงอายุ ผูสูงอายุท่ีอายุอยู
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ในชวง 60-69 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเทากับ5.77 และเพ่ิมข้ึนเปน14.60 เม่ืออายุ 90ป

ข้ึนไป ซ่ึงมีความแตกตางกันถึง2.5เทา  แสดงใหเห็นวาเม่ืออายุ90 ปข้ึนไปคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุจะแยลงจากเม่ือตอนอายุ 60 ถึง 2.5 เทา ซ่ึงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพยิ่งสูงยิ่ง

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีไมดี แสดงใหเห็นวาเม่ืออายุสูงข้ึนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะ

แยลง และแยลงอยางมากเม่ืออายุ90 ปข้ึนไป สอดคลองกับคาอรรถประโยชนท่ีจะลดต่ำลงเม่ืออายุ

มากข้ึน แสดงใหเห็นวาเม่ืออายุมากข้ึนอรรถประโยชนจะลดลงและลดลงอยางมากเม่ืออายุ 90 ปข้ึน

ไป  

  5.2.1.3 ความเต็มใจจายของผูสูงอายุ พบวาหัวขอท่ีกลุมตัวอยางมีความไมพอใจใน

การรับบริการสุขภาพสงูท่ีสุดคือการบริการชา เสียเวลารอคอยนาน รอยละ 87.39 รองลงมาคือ รูสึก

วาแพทยใชเวลาในการตรวจนอย มีเวลาในการอธิบายโรคนอย รอยละ 6.74  เจาหนาท่ี/บุคลากรไม

ดูแลเอาใจใส/พูดจาไมดี รอยละ 3.48 ไมเชื่อม่ันในคุณภาพยาท่ีไดรับรอยละ 2.39  เม่ือถามถึงความ

เต็มใจจายเพ่ือแกไขในสิ่งท่ีไมพอใจขางตน มีผูท่ีเต็มใจจายจำนวน 102 คน คิดเปนรอยละ 22.17 

สวนผูท่ีไมเต็มใจจายจำนวน 358 คน คิดเปนรอยละ 77.83 ใหเหตุผลวาไมมีรายไดเพียงพอท่ีจะจาย 

รอยละ70.20 และอีกรอยละ 29.80 เหตุผลในการไมเต็มใจจายคือ บริการสุขภาพเปนหนาท่ีของรัฐท่ี

ตองจัดบริการใหฟรี 

สวนผูสูงอายุท่ีเต็มใจจาย มีความเต็มใจจายอยูท่ี 865 บาทตอป คิดเปน 72 บาทตอเดือน 

โดยผูสูงอายุกลุมอายุ90 ปข้ึนไปมีความเต็มใจจายสูงท่ีสุดเทากับ 1500 บาทตอปคิดเปน125 บาทตอ

เดือน เม่ือจำแนกตามกลุมผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุติดเตียงเต็มใจจายสูงท่ีสุดเทากับ 2500 บาทตอป  

รองลงมาคือผูสูงอายุท่ีติดบานและติดสังคม และเม่ือจำแนกเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุไปรับบริการพบวา 

ผูสูงอายุท่ีไปรับบริการท่ีรพ.เอกชนเต็มใจจายสูงท่ีสุดเทากับ 1171 บาทตอป สวนรพ.สต.และรพ.

ศูนย/ท่ัวไป/ชุมชนผูสูงอายุเต็มใจจายใกลกันคือประมาณ  840 บาทตอปหรืออยูท่ี 70 บาทตอเดือน 

5.2.2 ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพท่ีสงผล

ตอตนทุนในการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และความเต็มใจจายของ

ผูสูงอายุ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

1. ปจจัยท่ีสงผลตอตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถแยกวิเคราะหเปนประเภท

ของตนทุนไดดังนี้ 

1.1 ตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ พบวามีตัว 

แปรท่ีมีผลคือ  

ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางออมในการรับบริการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย 

= 0.01)  
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ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดของผูสูงอายุมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางตรงและ

ตนทุนทางออมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

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

รักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐมีผลเชิงบวกกับตนทุนโดยรวมในการรับบริการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย 

= 1943.36) การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุน

ทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  .01 และ .05 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.30 -0.34 

และ -331.73 ตามลำดับ) 

ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรี่มีผลเชิงบวกกับตนทุนโดยทางตรงและตนทุนทางออม

ในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และ 

.01 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.78และ 1.02 ตามลำดับ) การดื่มสุรามีผลเชิงบวกกับตนทุน

โดยทางตรงและตนทุนทางออมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมี

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

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางตรงและตนทุนรวมใน

การรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 

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

1.2 ตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุ พบวามีตัวแปร 

ท่ีมีผลคือ  

ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศชาย เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางออมและตนทุน

รวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

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

ครัวเรือนเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางตรงและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ.10 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = 1054.97 และ 839.23 ตามลำดับ) สถานภาพสมรสเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุน

ทางตรงในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 2069.40)  

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุน

ทางตรงและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 2776.95 และ 3922.40 ตามลำดับ) ท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยท่ีมี

ผลเชิงบวกกับตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .10  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 4043.69) การประกอบอาชีพเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับ

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 .10 และ.01  ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

12771.16  -3.18 และ -15452.89 ตามลำดับ) รายไดของผูสูงอายุเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุน

ทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง

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

ขาราชการเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาล

ของแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 และ .05 ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = -6.99 และ -17030.79 ตามลำดับ)   

ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรีเ่ปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนรวมในการรับบริการ

รักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

13076.30) การดื่มสุราเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบ

ผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 8723.31)  การ

ออกกำลังกายเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางตรงและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาล

แบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -4306.82 

และ -6671.80 ตามลำดับ)  และคาBMIเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางออมและตนทุนรวมใน

การรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยในของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .10 

ตามลำดับ (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.16 และ 392.89 ตามลำดับ)  

1.3 ตนทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ พบวามีตัวแปรท่ีมี 

ผลคือ 

 ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกกับตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม

และตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  (สัมประสทิธิ์ถดถอย = 2.83, 5.27 และ 0.05ตามลำดับ) จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเปนปจจัยท่ี

มีผลเชิงลบกับตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.03) 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก การเปนเจาของบาน เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุน

ทางตรง ในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(สัมประสทิธิ์ถดถอย = -0.43) การประกอบอาชีพ เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุนทางตรงในการรับ

บริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์

ถดถอย = -0.51) การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยท่ีมีผลเชิงลบกับตนทุน
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ทางออมและตนทุนรวมในการรับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทาง

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

   1.4 ตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุ พบวามีตัวแปรท่ีมีผล

คือ อายุ เปนปจจัยทีมีผลเชิงบวกกับตนทุนในการรับบริการดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 232.17) 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  พบวาตัวแปรท่ีมีผลคือ 

 ปจจัยดานประชากร  ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.24) 

 ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษามีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.04) ท่ีอยูอาศัยมีผลทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.04) การ

ประกอบอาชีพมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.04) การเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.มีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.04) 

 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การดื่มสุรามีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.02)  คา BMIมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.10) ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.16) 

 3. ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาตัวแปรท่ีมีผลคือ 

 ปจจัยดานประชากร  ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.04) 

 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหรี่มีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 1.33)  การดื่มสุรามีผลทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

2.25)  การออกกำลังกายมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.56)  คา BMIมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.94) ความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันมีผลทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.82) 

 4. ปจจัยท่ีสงผลตอความเต็มใจจายของผูสูงอายุ  พบวาตัวแปรท่ีมีผลคือ 
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 ปจจัยดานประชากร ไดแก อายุเปนปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับความเต็มใจจายของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 1.61) สถานภาพสมรสเปนปจจัยท่ีมีผล

ทางบวกกับความเต็มใจจายของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 

0.32) 

 ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก คาBMIเปนปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับความเต็มใจจายของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.93) 

5.2.3 ความสัมพันธระหวางตนทุนในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวาตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสงผลใหคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = 0.93)  

ดานคุณภาพชีวิตดานสุขภาพพบวาตนทุนดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกสงผลใหคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุสูงดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -

0.002) ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเรื้องรังสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุสูงดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.001)  และตนทุนการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุสูงดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .10 

(สัมประสิทธิ์ถดถอย = -0.0003) 

5.2.4. เพ่ือประเมินความคุมคาทางสุขภาพและเปรียบเทียบหาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ี

คุมคาท่ีสุดของแตละทางเลือกในการรับบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

จากตารางพบวาตนทุนในการจายเงินเองของผูสูงอายุเม่ือเทียบกับอรรถประโยชนพบวาใน

การรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังมีตนทุน/อรรถประโยชนต่ำท่ีสุด คือมีความคุมคาท่ีสุดเม่ือเทียบตนทุนกับ

ประโยชนท่ีไดรับ สวนการดูแลสุขภาพระยะยาวมีตนทุน/อรรถประโยชนสูงท่ีสุด นั่นคือตนทุนเม่ือ

เทียบกับประโยชนท่ีไดรับมีความคุมคานอยท่ีสุด  และเม่ือจำแนกผูสูงอายุเปนกลุมอายุ พบวาในการ

ดูแลสุขภาพระยะสั้น ไดแกการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก การรักษาพยาบาลแบบผูปวยในและ

การดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ 60-69 และ 80-89 จะมีความคุมคาสูงท่ีสุด สวนการรับ

บริการการดูแลสุขภาพระยะยาวกลุมผูสูงอายุ 60-69 จะมีความคุมคาสูงท่ีสุด สวนกลุมผูสูงอายุ90ป

ข้ึนไป ตนทุน/อรรถประโยชนจะสูงท่ีสุดท้ังการดูแลสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว นั่นคือจะมีความ

คุมคานอยท่ีสุดในการใชจายเงินเพ่ือการดูแลสุขภาพ และเม่ือจำแนกผูสูงอายุเปนสถานพยาบาลท่ีไป

รับบริการ พบวา ในการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐมีตนทุน/

อรรถประโยชนต่ำท่ีสุด แตตนทุน/อรรถประโยชนจะสูงในการดูแลสุขภาพโรคเรื้อรัง   สวนในการ

รักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง รพ.สต.มีตนทุน/อรรถประโยชนต่ำท่ีสุด สวนการรับบริการท่ีรพ.เอกชนจะมี

ตนทุน/อรรถประโยชนสูงท่ีสุดในการรับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกและผูปวยใน    
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5.2.5 เพ่ือวิเคราะหหาความเต็มใจจาย (Willingness to Pay) ของผูสูงอายุในราคาท่ี

เต็มใจท่ีจะจายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง และสรางรูปแบบการรวมจายในการจัดบริการดูแล

ผูสูงอายุใหเกิดข้ึนไดอยางย่ังยืน  

เม่ือวิเคราะหจากสมการพบวา ความเต็มใจจาย = -3.13 + 1.61อายุ + 0.93BMI  ซ่ึงจาก

สมการขางตนสามารถนำมาปรับใชเปนแนวทางการรวมจายไดดังตาราง  

อายุ (ป) กรณีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ

(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 

งานวจิัยครั้งนี้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคของงานวิจัย  และสามารถตอบวัตถุประสงคการ

วิจัยท้ัง 5 ขอไดโดยสามารถยืนยันขอคนพบจากการทดสอบทางสถิติไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดย

พบวาถึงแมวาผูสูงอายุทุกคนไดรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลอยางครบถวน แตยังมีรายจายท่ีตอง

จายเอง ซ่ึงถือเปนตนทุนในการดูแลสุขภาพของตนเองซ่ึงในงานวิจัย ผูวิจัยไดเก็บขอมูลท้ังตนทุน

ทางตรงและตนทุนทางออม เพ่ือใหสามารถวิเคราะหตนทุนในการรับบริการของผูสูงอายุไดครบถวน

และพบวาบริการรักษาพยาบาลยังคงเปนสินคาจำเปนสำหรับผูสูงอายุ คาความยืดหยุนตอรายไดของ

ตนทุนในการดูแลสุขภาพแบบผูปวยนอกมีคาเทากับ 0.11 ผูปวยในเทากับ 0.60 ซ่ึงจากการศึกษาของ 

Khan & Mahumud (2015) พบวาความยืดหยุนของคารักษาพยาบาลตอรายไดในระดับรวมของ

ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีคาประมาณ 0.45  แสดงใหเห็นวาการรับบริการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุเปนสินคาจำเปน ซ่ึงเม่ือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ผูสูงอายุจำเปนตองบริโภคหรือใช

บริการ  

ตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีแบบแผนการเพ่ิมแตกตางกันระหวางตนทุนระยะสั้น

และระยะยาว ตนทุนระยะสั้นไมไดเพ่ิมข้ึนตามอายุอยางชัดเจน ในชวงอายุ 60-69 ปถึงชวงอายุ 70-

79 ป ตนทุนระยะสั้นจะสูงข้ึนแตจะลดลงตอนชวงอายุ 80-89 ป และจะเพ่ิมอีกครั้งตอนชวงอายุ90 ป

ข้ึนไป ซ่ึงมีวิจัยไดคนพบรูปแบบของการเพ่ิมข้ึนของตนทุนการดูแลสุขภาพแบบนี้เชนเดียวกัน เชน

งานวิจัยของ  Yang et al. (2003) ซ่ึงพบวาผูสูงอายุอาย ุ85 ปข้ึนไปมีรายจายในการดูแลสุขภาพนอย

กวาผูสูงอายุท่ีอายุระหวาง 65-75 ป สวนตนทุนระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จะสูงข้ึน

ตามระดับอายุของผูสูงอายุซ่ึงงานวิจัยหลายชิ้นพบเชนเดียวกันวาตนทุนระยะสั้น (Acute Care Cost) 
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จะเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุสูงข้ึนแตจะเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีลดลงเม่ือใกลเสียชีวิต ในขณะท่ีตนทุนระยะยาว 

(Long Term Care Cost) จะมีอัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจนเสียชีวิต โดยเฉพาะชวงอายุ 90 ปข้ึนไป  

เนื่องจากในชวงวัยนี้ชวยเหลือตนเองไดนอย เคลื่อนไหวลำบากจึงตองการผูดูแลอยางใกลชิด จึงมี

คาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะยาวสูงข้ึน (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) จากงานวิจัยนี้พบเชนเดียวกันวากลุมผูสูงอายุท่ีอยูในชวงอายุ 90 ปข้ึนไป มี

ตนทุนในการดูแลสุขภาพระยะยาวสูงข้ึนอยางกาวกระโดดถึง 6 เทาของชวงวัย 60-69 Mariacristina 

De Nardi et al. (2016) ก็พบเชนเดียวกันวา ภาระรายจายในการดูแลสุขภาพ (Out-of -Pocket) 

ของผูสูงอายุ สูงท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ รายจายดาน Nursing home รายจายดานยา และรายจาย

ดานการรักษาพยาบาลผูปวยนอกตามลำดับ 

 แตเนื่องจากสินคาบริการรักษาพยาบาลเปนสินคาจำเปน และมีผลตอคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ ถึงแมจะมีตนทุนแฝงท่ีตองรับภาระเอง แตเม่ือเกิดการเจ็บปวย

ก็มีความจำเปนตองบริโภค  จากทฤษฎี Michael Grossman (1972)  มนุษยมีการลงทุนในดานการ

รักษาพยาบาลเพ่ือใหหายจากการเจ็บปวยและมีอายุยืนยาวข้ึน เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพใหดีข้ึน ซ่ึงจากงานวิจัยพบเชนเดียวกันวาตนทุนท่ีผูสูงอายุลงทุนไปในการรับ

บริการสุขภาพของตนเอง ท้ังตนทุนการรับบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก ตนทุนการรักษาพยาบาล

ผูปวยใน ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง และตนทุนการดูแลสุขภาพระยะยาว เปนการลงทุนท่ี

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใหดีข้ึนไดจริง ๆ เม่ือพิจารณาตามชวงวัยของ

ผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะลดลงตามวัย นั่นคือเม่ือมีอายุสูงข้ึนคุณภาพ

ชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจะแยลง และจะแยลงมากข้ึนเม่ือผูสูงอายุมีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

รวมท้ังมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ อันเปนปจจัยท่ีสงผลใหท้ังคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

แยลงอยางชัดเจน การลงทุนเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจึงสูงข้ึนตามไปดวย 

อันจะทำใหผูสูงอายุท่ีมีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และภาวะอวนมีตนทุนท่ีตองจายเองในการไปรับบริการ

รักษาพยาบาลสูงข้ึนตามไปดวย ซ่ึงสูงท่ีสุดตอนชวงอายุ 90 ปข้ึนไป ซ่ึงสูงเปน 6 เทาของชวงตอนอายุ 

60 ป ดังนั้นผูสูงอายุท่ีอยูในชวงวัยผูสูงอายุตอนตน อาจตองมีการเตรียมคาใชจายสำหรับตอนชวง

ปลายของอายุท่ีจะมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตองตองลงทุนเองเพ่ิมข้ึนจากปจจุบัน 6 เทา 

และยิ่งถามีภาวะสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และภาวะน้ำหนักเกินคาใชจายก็จะยิ่งเพ่ิมข้ึน  

ปจจัยท่ีสามารถชวยลดตนทุนขางตนคือ  
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1. การออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา สามารถชวยลดตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพยามเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนได  เนื่องจากเปนปจจัยท่ีสำคัญท่ีจะทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงเปนการชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีไมตองลงทุน  

2. การอยูกันเปนครอบครัวใหญ การมีคนอยูดวยในครัวเรือนไมไดอยูตัวคนเดียว ทำใหตนทุน

ในการดูแลสุขภาพลดนอยลง อาจเนื่องมาจากการอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญอาจทำใหผูสูงอายุมีผู

ท่ีดูแล โดยท่ีเม่ือเกิดการเจ็บปวยจะมีการดูแลกันเอง จึงทำใหตนทุนในการไปรับบริการรักษาพยาบาล

ท่ีสถานพยาบาลลดลง  

3. การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพเสริมยามวางเล็กๆนอย ในชุมชนก็สามารถ

ชวยลดตนทุนขางตนลงได เนื่องจากจากงานวิจัยจะเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีอาชีพจะมีตนทุนในการดูแล

สุขภาพลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากในการมีอาชีพของผูสุงอายุชวยทำใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตของ

ตนและรูสึกวาตนเองยังเปนบุคคลท่ีมีคุณคาของสังคม สงผลใหมีสุขภาพกายและจิตท่ีดีและมีทักษะ

ดานตางๆ ในการดูแลตนเองไดดี ดังนั้นจึงสามารถลดตนทุนท่ีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได

โดยเฉพาะตนทุนคาเสียโอกาส ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ียังมีทักษะในการทำงานอยู นำทักษะมา

ใชใหเกิดประโยชน เชน มีการสรางงานใหมสำหรับผูสูงอายุ การจางงานตอเนื่อง การอบรมเพ่ิมทักษะ

ใหกับผูสูงอายุท่ียังมีทักษะนอยหรือยังมีทักษะท่ีไมตรงกับท่ีตลาดแรงงานตองการ  เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถทำงานได เปนการเพ่ิมสัดสวนรายไดจากการทำงานของผูสูงอายุใหสูงข้ึนและตนทุนในการ

ดูแลสุขภาพลดลง   

4. พัฒนาคุณภาพบริการของรพ.สต.  เนื่องจากเม่ือพิจารณาความคุมคาในการลงทุนดาน

สุขภาพของผูสูงอายุท่ีลงทุนไป พบวาการลงทุนในการรับบริการรักษาพยาบาลตอนชวงวัยผูสูงอายุ

ตอนตนจะมีความคุมคามากกวาเม่ือเทียบกับการลงทุนตอนอายุมากข้ึน เนื่องจากจากทฤษฎี 

Michael Grossman (1972) การลงทุนตอนวัยผูสูงอายุตอนตน สามารถยืดคุณภาพชีวิตใหสามารถ

สรางประโยชนหรือสรางรายไดไดอีกหลายป ดังนั้นจึงมีความคุมคามากกวาตอนชวงวัยท่ีมากข้ึน เม่ือ

พิจารณาความคุมคาในการรับบริการในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพพบวากรณีเปนโรคเรื้อรัง 

การไปรับบริการท่ีรพ.สต.จะมีความคุมคาท่ีสุด สวนกรณีเปนโรคหรือการเจ็บปวยท่ีไมหนักสามารถไป

รับบริการแบบผูปวยนอกไดการไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐเชนรพ.ชุมชนจะมีความคุมคา

ท่ีสุด สวนการไปรับบริการท่ีรพ.เอกชนจะมีตนทุนอรรถประโยชนสูง เนื่องมาจากผูสูงอายุตอง

รับผิดชอบคารักษาพยาบาลเองในกรณีท่ีไมมีประกันสุขภาพ ทำใหมีตนทุนอรรถประโยชนสูงกวา

ชองทางอ่ืนๆ แตยังมีผูสูงอายุประมาณรอยละ 8.3 ท่ีใชบริการพ./คลินิกเอกชน อาจเนื่องมาจากการ

สอบถามพบวาผูสูงอายุรอยละ 87.3 มีความไมพอใจในบริการของสถานบริการภาครัฐเรื่องการบริการ

ลาชา เสียเวลารอคอยนาน และการมีคุณภาพบริการท่ีไมดีในมุมมองผูสูงอายุทำใหผูสูงอายุบางสวน

ตองไปรับบริการไกลบานยิ่งข้ึน สงผลใหมีตนทุนสูงข้ึนจากรายจายสวนเพ่ิมเชน คาคลินิกนอกเวลา
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คาอาหาร คาเดินทาง  เปนตน ทำใหผูสูงอายุบางสวนเกิดคาเสียโอกาสจึงหันไปเลือกใชบริการของ

ภาคเอกชนทดแทนสงผลใหตนทุนการรับบริการสุขภาพสูงข้ึน 

ดังนั้นการพัฒนาบริการของรพ.สต.และรพ.ภาครัฐจึงเปนสิ่งจำเปนเพ่ือเปนการชวยลดตนทุน

ของผูสูงอายุเม่ือตองการรับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการลดตนทุนท่ีไมจำเปน เชน คาเดินทางหรือ

คาเสียโอกาส โดยเฉพาะรพ.สต. เนื่องจากงานวิจัยพบวาตนทุนในการไปรับบริการในแตละ

สถานพยาบาลมีความแตกตางกัน การไปรับบริการดูแลสุขภาพท่ีรพ.ชุมชน/ท่ัวไป/ศูนยจะมีตนทุนสูง

กวาประมาณ 2 เทาเม่ือเทียบกับการไปรับบริการสุขภาพท่ีรพ.สต. การเนนการรับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.เปนสิ่งจำเปนเนื่องจากเปนการรับบริการใกลบานสงผลใหผูสูงอายุมีตนทุนท่ี

ตองจายเองต่ำกวาการไปรับบริการในรพ.รัฐอ่ืนๆหรือรพ.เอกชน รวมท้ังยังพบวาผู ท่ีรับบริการ

รักษาพยาบาลท่ีรพ.สต.ยังมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย ดังนั้นการเนนการพัฒนารพ.สต.เพ่ือใหเขาถึง

ผูสูงอายุ การใชเทคโนโลยีเขาชวย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถพูดคุย ติดตามอาการไดจากท่ีบานจะเปน

การประหยัดตนทุนคาเดินทางและตนทุนทางออมใหกับผูสูงอายุไดอยางชัดเจน  โดยถาเปนการรับ

บริการแบบผูปวยนอก ผูสูงอายุจะมีคาเดินทางเฉลี่ยครั้งละ 160 บาทและคาเสียโอกาสในการขาด

รายไดของท้ังผูสูงอายุเองและผู ท่ีตองพาไปรพ.เฉลี่ยครั้งละ 121 บาท ดังนั้นการไปรับบริการ

รักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกครั้งหนึ่ง ถาไมตองเดินทางไปท่ีรพ.สามารถประหยัดตนทุนไดครั้งละ 

281 บาท โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน ท่ีตองไปรับบริการประมาณ 4 

เดือนครั้ง ปละ 3 ครั้งจะสามารถประหยัดตนทุนไดปละ 843 บาท สวนผูสูงอายุท่ีไปรับบริการท่ีรพ.

สต.จะมีตนทุนคาเดินทางและคาเสียโอกาสท่ีต่ำกวาเนื่องจากใกลบานกวาและระยะเวลาการรับ

บริการสั้นกวาและสถานพยาบาลยังอยูใกลบานกวา ซ่ึงจะมีตนทุนคาเดินทางเฉลี่ยครั้งละ 128 บาท

และตนทุนคาเสียโอกาสเฉลี่ยครั้งละ 85 บาทดังนั้นการไปรับบริการท่ีรพ.สต.ครั้งหนึ่งจะมีคาเดินทาง

และคาเสียโอกาสรวมเฉลี่ย 213 บาท ถาในกรณีท่ีเปนโรคเรื่องรังท่ีตองไปรับบริการปละ 3 ครั้ง จะ

สามารถประหยัดตนทุนไดปละ 639 บาท  

ซ่ึงเม่ือเกิดการใชบริการสุขภาพถึงแมวาผูสูงอายุจะมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลอยูแลว ซ่ึง

สวนใหญเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตจากงานวิจัยพบวาผูสูงอายุยังตองมีรายจายสวนเกินจาก

ระบบสวัสดิการท่ีไดรับ การไปรับบริการสุขภาพในแตละครั้งจะมีตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังตนทุนทางตรง

และตนทุนทางออม กรณีไปรับบริการแบบผูปวยนอกจะมีตนทุนประมาณ 700 บาทตอครั้ง ผูปวยใน

ประมาณ 4000 บาทตอครั้ง และไปรับบริการรักษาโรคเรื้อรังประมาณ 500 บาทตอครั้ง ถาเปนกรณี

ชวยเหลือตนเองไมไดจะมีตนทุนประมาณ 2000 – 4000 บาทตอเดือน และจะมีอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนตาม

อายุอีกดวย จะเห็นวาถึงแมวาจะมีสวัสดิการดูแล  แตในทุกครั้งท่ีไปรับบริการรักษาพยาบาลยังมี

ตนทุนแฝงอยูดวย ซ่ึงถือเปนรายจายท่ีผูสูงอายุตองรับผิดชอบเอง และจากงานวิจัยยังพบวารายได

ของผูสูงอายุนอกเหนือจากเบี้ยยังชีพแลวรายไดสวนใหญจะมาจากบุตรหลานในครอบครัวท่ีใหไวใช
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จายและมาจากการทำงานประกอบอาชีพ ซ่ึงสวนใหญจะเพียงพอแตไมเหลือเก็บและเปนท่ีนาสนใจวา

รายไดของผูสูงอายุมีความแตกตางกันคอนขางมาก  ดังนั้นจากตนทุนท่ีเกิดข้ึนจึงเปนภาระรับผิดชอบ

ของผูสูงอายุและครัวเรือนท่ีจะตองจายคารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมจากสวัสดิการในระบบท่ีผูสูงอายุ

สังกัดอยู อาจสงผลใหกลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บและกลุมท่ีมีรายไดไมเพียงพอตอ

การยังชีพเกิดความไมม่ันคงในสถานะทางการเงินของครัวเรือน และอาจสงผลใหการเขาถึงบริการ

สุขภาพลดนอยลงได 

ดังนั้นเพ่ือแบงเบาภาระของผูรับผิดชอบคาใชจายผูสูงอายุ   เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาผูสูงอายุ

จะสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลไดทุกครั้งเม่ือเกิดการเจ็บปวย และเปนการชวยพัฒนาบริการ

สุขภาพของภาครัฐใหดีข้ึนจึงควรมีการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ และเพ่ือให

เกิดความยั่งยืนควรมีการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดรวมจาย จึงนำไปสูการสรางรูปแบบการรวม

จายเพ่ือพัฒนาบริการในสถานบริการของภาครัฐ จากการทบทวนงานวิจัยพบวาไดมีการศึกษาหลาย

งาน เชน รัชนีบูล นํ้าใจดี (2557) เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยท่ีใชบริการแผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลรัฐ 1 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง พบวาผูปวยรอยละ 55.5 มีความเห็นวาควรมี

สวนรวมจายซ่ึงมีความสามารถจายไดเฉลี่ย 95.33 บาทตอครั้ง     สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวยและคณะ 

(2560) สำรวจความเต็มใจจายเพ่ือปรับปรุงบริการสุขภาพโดยเก็บตัวอยางเฉพาะในคนท่ีมีสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาพบวาผูท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีความเต็มใจจายเทากับ 1,501 บาท/

คน/ปเพ่ือพัฒนาปรับปรุงบริการสุขภาพท่ีไดรับใหดีข้ึน   โสมสกาว เพชรานนท (2562) ศึกษาความ

เต็มใจจายของผูสูงอายุ โดยเก็บขอมูลในกรุงเทพมหานครพบวาผูสูงอายุมีความเต็มใจจายเทากับ 

2,028 บาท/คน/ป  

 จากงานวิจัยนี้พบวาผูสูงอายุรอยละ 22 มีความเต็มใจรวมจาย ซ่ึงคาเฉลี่ยเทากับ 865 บาท/

คน/ป และผูวิจัยไดทำการคิดประมาณคาการรวมจายโดยการคำนวณจากสมการ โดยคิดจากคาต่ำ

ท่ีสุดเปนตัวเลขเต็มๆไดดังตาราง  

อายุ (ป) กรณีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ 

(บาท/คร้ัง) 

กรณีน้ำหนักเกนิเกณฑปกติ 

(บาท/คร้ัง) 

60-69 110  120 

70-79 130 140 

80-89 140 150 

90-100 160 170 

 ซ่ึงจากตารางการรวมจายจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และมีความแตกตางกันตามคา BMI ของ

ผูสูงอายุ ในกรณีผูสูงอายุท่ีอายุเทากัน ผูสุงอายุท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑจะมีสวนรวมจายสูงกวา    
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ซ่ึงถาเปรียบเทียบจากสถานการณปจจุบันผูรับบริการท่ีอยูในระบบประกันสุขภาพถวนหนา

จะใหสมัครใจรวมจายเม่ือไปรับบริการครั้งละ 30 บาท ซ่ึงเปนลักษณะ flat rate แตถาจากตาราง

ผูสูงอายุจะมีการรวมจายเม่ือไปรับบริการครั้งละ 110 -160 บาท ซ่ึงเปนในลักษณะ progressive 

rate ตามอายุ ซ่ึงอางอิงขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2564)  ใน 1 ป ประชากร

จะมีคาเฉลี่ยของการเขารับบริการผูปวยนอก 3.5 ครั้งตอป และผูปวยใน 0.1 ครั้งตอป ดังนั้นถา

ผูสูงอายุมีการเขารับบริการผูปวยนอกประมาณ 4 ครั้งตอป จะมีการรวมจายเทากับ 440 – 640 บาท

ตอป ซ่ึงเปนจำนวนท่ีนอยกวาท่ีผูสูงอายุเต็มใจจายจากการตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นจึงเปนตัวเลขท่ี

นาจะเปนไปได แตเนื่องจากจะเห็นไดวารายไดของผูสูงอายุมีความแตกตางกันคอนขางมาก มีผูสูงอายุ

สวนหนึ่งท่ีมีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพ และกลุมท่ีมีรายไดเพียงพอตอการยังชีพแตไมเหลือเก็บ 

และกลุมสุดทายจะเปนกลุมท่ีมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ ดังนั้นหลักการรวมจายควรจะรวมจาย

เฉพาะกลุมท่ีมีความสามารถในการจาย สวนกลุมท่ีมีรายไดไมเพียงพอและไมมีเหลือเก็บจึงไมควรจะ

รวมจาย เนื่องจากจะไปทำให 2 กลุมนี้สามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดนอยลง ดังนั้นในการ

รวมจายจึงควรยกเวนการรวมจายสำหรับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย มุงเนนการรวมจายนอกเหนือจาก

สิทธิสำหรับผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจายเพ่ือใหรพ.มีเงินเพียงพอเพ่ือมาชวยปรับปรุงระบบ

บริการใหดีข้ึน หรือมีการรวมจายเพ่ิมเติมในกรณีใชบริการพิเศษ เชน คลินิกนอกเวลา เปนตน 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประการแรก รัฐควรมีการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ และเพ่ือใหเกิด

ความยั่งยืนของหลักประกันสุขภาพจึงควรมีการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดรวมจายเพ่ือสมทบ

สำหรับการสรางหลักประกันสุขภาพสำหรับตนเอง โดยอาจอยูในรูปการจัดตั้งกองทุนการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เงินสมทบเขากองทุนจะมากจากผูสูงอายุรวมดวย   การรวมจายอาจจายเปนรายครั้งใน

การเขารับบริการหรือการรวมจายในรูปแบบของรายป โดยจายใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพของ

ผูสูงอายุและในกรณีท่ีบุตรหลานในครัวเรือนออกคาใชจายเปนรายป ควรมีการใหสามารถนำไป

ลดหยอนภาษีได เพ่ือเปนการจูงใจใหมีการจายสมทบเขากองทุนมากข้ึน โดยการมีสวนรวมจาย ควร

เนนเฉพาะผูสูงอายุและครัวเรือนท่ีมีความสามารถในการจายรวมจายในการไปรับบริการสุขภาพ โดย

เปนอัตรากาวหนาเพ่ิมข้ึนตามอายุ สวนผูสูงอายุท่ีไมมีความสามารถในการจาย ควรไดรับการยกเวน 

เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการท่ีลดนอยลง และการรวมจายยังเปนการชวยใหผูสูงอายุ

เกิดความตระหนักในการออมเงินเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองเม่ืออายุมากข้ึน และทำใหเกิดความตระหนัก

ในการรวมดูแลสุขภาพตนเองเชน ดูแลน้ำหนักของตนเองไมใหเกิดภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ ซ่ึงจะทำให

ตองรวมจายในอัตราท่ีมากข้ึนกวาผูสูงอายุท่ีมีน้ำหนักปกติ และการรวมจายยังสามารถมีเงินไหลเขา

กองทุนไดมากข้ึนในกรณีท่ีผูสูงอายุมีจำนวนมากข้ึน อันจะทำใหกองทุนมีความยั่งยืนได  
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ประการท่ีสอง ควรใหทองถ่ินเขามามีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เนื่องจากสามารถ

ชวยลดตนทุนในการรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดจริง แตควรจะมีการกำหนดบทบาทของทองถ่ิน

ใหชัดเจนโดยเนนการดูแลผูสูงอายุแบบเขาถึงบาน เพ่ือลดตนทุนท้ังการเดินทางและคาเสียโอกาสใน

การทำงานของบุตรหลาน รวมท้ังการรวมจายจากผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจายจะเปนการลด

ภาระของทองถ่ินดวย 

ประการท่ีสาม การสงเสริมอาชีพใหผูสูงอายุเปนสิ่งจำเปนนอกจากจะเปนการชวยเพ่ิมรายได

ใหผูสูงอายุท่ีจะสามารถมีรายไดมารวมจายไดมากข้ึนแลวยังเปนการทำใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ลด

ตนทุนในการรับบริการสุขภาพใหต่ำลง การหาโอกาสดานการสรางรายไดใหกับผูสูงอายุจึงเปน

สิ่งจำเปนท่ีทองถ่ิน/ภาครัฐควรมีโครงการอยางชัดเจน  เนนการสรางผลิตภัณฑสินคาท่ีเปนแบรนด

ของผูสูงอายุผานการสนับสนุนจากรัฐวิสาหกิจชุมชน และวิสาหกิจเพ่ือสังคม  รวมท้ังอาจมีการ

เชื่อมโยงกับกองทุนการออมแหงชาติของภาครัฐเพ่ือชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสรวมออมเงินจากการ

ทำงาน เพ่ือใหสามารถนำเงินมาดูแลตนเองยามเจ็บปวยไดอีกทางหนึ่ง  

ประการท่ีสี่ การสรางครัวเรือนใหมีความเขมแข็ง เนนนโยบายการทำงานแบบ Work form 

home เพ่ือใหบุตรหลานมีโอกาสดูแลพอแมเม่ือเจ็บปวยการใชเครือขาย social capital  เพ่ือเปน

การชวยเหลือกันในชุมชน 

ประการท่ีหา การพัฒนาการใหบริการแบบ telemedicine การใหบริการท่ีบาน การเยี่ยม

บาน การมี care giver ในชุมชน เพ่ือลดการเดินทางและลดภาระของลูกหลานในการท่ีตองขาด

รายไดเพ่ือพาผูสูงอายุไปรพ.จึงเปนสิ่งจำเปนท่ีจะทำใหตนทุนการรับบริการรักษาพยาบาลลดลงได  

5.5 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีเก็บจากผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง   ผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวย และ

ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานบริบาลมีปริมาณนอย ดังนั้นเพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนหลากหลายในการศึกษา

ครั้งตอไป อาจมีการศึกษาโดยเนนผูสูงอายุเฉพาะกลุม เชนกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง กลุมผูสูงอายุ

ท่ีอยูในสถานบรบิาล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนในอนาคต  
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เพ่ือศึกษาใหรูถึงตนทุนและรูปแบบของรายจายสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งใน

การใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห และรายงานผลตามวัตถุ

ประสงคดังกลาว 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

1. เพศ     
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 (2) ทำความสะอาด/ดูแลบาน 

  (3) ดูแลลูกหลาน   

 (4) ปลูกตนไม/เลี้ยงสัตวเลี้ยง 

 (5) ทำงานอาสาสมัคร(ไมมีรายได) 

 (6) อานหนังสือ/เขียนหนังสือ 

 (7) อยูเฉยๆ 

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

10. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานมีรายไดเฉลี่ยท่ีไดรับท้ังหมดตอเดือนเทากับ…………………………….  บาท แบงเปน 

 - จากการทำงานประกอบอาชีพท้ังหมดเทากับ…………………………..บาท 

 - จากบำเหน็จ บำนาญ เทากับ…………………………………………………บาท 

 - จากเบี้ยยังชีพ เทากับ……………………………………………………………บาท 

 - จากคูสมรส บุตร ญาติพ่ีนองเทากับ………………………………………..บาท 

 - จากสวัสดิการอ่ืน โดยชุมชน .....................บาท (เชน เงินกองทุนหมูบาน) 

11. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาครัวเรือนของทานมีรายไดท้ังหมดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ………………………บาท 

12. ปจจุบันทานมีสิทธิการรักษาพยาบาล   

 (1) บัตรทอง    (2) สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 

  (3) สิทธิประกันสังคม   (4) ประกันสุขภาพเอกชน     (5) จายเอง 

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

13. สถานพยาบาลท่ีใชบริการเม่ือเจ็บปวยบอยท่ีสุด 

  (1) รานขายยา  

 (2) คลินิกเอกชน   

 (3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)   

 (4) โรงพยาบาลของรัฐ 

 (5) โรงพยาบาลเอกชน 

 (6) อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
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สวนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพ 

1. ปจจุบันทานมีโรคประจำตัว/โรคเรื้อรังเหลานี้หรือไม   

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

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

 (7) ไมมี               (8) อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 

2. ปจจุบันทานสูบบุหรี่   

ไมเคย/สูบแตเลิกแลว   สูบบุหรี่นานๆครั้ง           สูบบุหรี่ประจำ 

3. ปจจุบันทานดื่มสุรา   

ไมดื่ม      ดื่มบางครั้ง     ติดสุรา 

4. ทานออกกำลังกายเฉลี่ย  

   (1) ไมไดออกกำลังกาย   

 (2) นอย(1-2 ครั้งตอสัปดาห)   

 (3) ปานกลาง (3-4 ครั้งตอสัปดาห)   

 (4) มาก(5-6 ครั้งตอสัปดาห) 

5. ทานมีสวนสูง……………………………….น้ำหนัก……………………………… 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย    ลงใน    ท่ีทานเหน็วาถูกตองตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไวใหเรียบรอยตอหนา 

  0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

  1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตกัเตรียมไวใหหรือตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ  ไวลวงหนา 

  2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา 

  0. ตองการความชวยเหลือ 

  1. ทำเองได (รวมท้ังท่ีทำไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 

  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

  1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใชคนท่ัวไป 

2 คน พยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได  

  2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทำตามหรือชวยพยุงเล็กนอยหรือตองมีคนดูแลเพ่ือความ

ปลอดภัย 

  3. ทำไดเอง 

4. การใชหองน้ำ  
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 0. ชวยตวัเองไมได 

  1. ทำเองไดบาง(อยางนอยทำความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือในบางสิ่ง  

  2. ชวยตวัเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทำความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส

เสื้อผาไดเรียบรอย) 

5. การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 

  0. เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

  1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 

  2. เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทำตามหรือตองใหความสนใจดูแลเพ่ือความ

ปลอดภัย 

  3. เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 

6. การสวมใสเสื้อผา 

  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

  1. ชวยตวัเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย  

  2. ชวยตวัเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม) 

7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 

  0. ไมสามารถทำได 

  1. ตองการคนชวย 

  2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย)  

8. การอาบน้ำ  

  0. ตองมีคนชวยหรือทำให 

  1. อาบน้ำเองได 

9. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

   0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

  1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

  2. กลั้นไดเปนปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

  0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

  1. กลั้นไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

  2. กลั้นไดเปนปกติ  
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สวนท่ี 5 รายจายในการดูแลสุขภาพตนเอง 

รายจายระยะส้ัน ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  

1. คาใชจายสวนตัวของทานเองท้ังหมดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ.................................บาท 

2. ทานมีคาใชจายในการซ้ือวิตามิน หรืออาหารเสริมเพ่ือบำรุงสุขภาพหรือไม 

  มี  เทากับ ........................................บาท/เดือน 

  ไมมี   

3. ทานมีคาใชจายเก่ียวกับการดูแลปองกันCOVID-19 เชน คาหนากากอนามัย คาแอลกอฮอล เปนตน เปนจำนวน 

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

4. ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาทานมีอาการเจ็บปวย หรือรูสึกไมสบาย แตไมตองนอนโรงพยาบาลหรือไม  

  ไมมี   

  มี  ………………….ครั้ง   

โรค/อาการท่ีทำใหทานตองไปรับการรักษาพยาบาล  ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 โรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ/อัมพาต  

 โรคเก่ียวกับการยอยอาหาร รวมถึงโรคในชองปาก เชน โรคกระเพาะ กรดไหลยอน ทองเสีย  

ลำไสแปรปรวน เปนตน 

 โรคเก่ียวกับระบบหายใจ เชน หวัด ไขหวัดใหญ  คออักเสบ ปอดอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดเขา ขอเสื่อม เปนตน 

 การบาดเจ็บ อาการเปนพิษ  เชน หกลม สัตวมีพิษกัด เปนตน 

 โรคผิวหนัง เชน ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับตา หู เชน ตอกระจก ตอหิน ประสาทหูเสื่อม เปนตน  

 โรคCOVID-19 

 โรคอ่ืนๆ ไดแก .................................................................................................................... 

จากโรคขางตน ทานมีคาใชจายท่ีทานตองจายใน 1 เดือน (คาใชจายคิดรวมทุกครั้งใน 1 เดือน) มีดังนี้ 

คาใชจายดานการรักษาพยาบาล  

4.1 ทานเสียคายาและคารักษาพยาบาลเทากับ 

(การกรอกขอมูลรายจายใหคิดรวมทุกครั้งท้ังเดือน เชน เจ็บปวย 2 ครั้ง ครั้งแรก 

เสียคารักษาพยาบาล 500 บาท ครั้งท่ี 2 เสียคารักษาพยาบาล 400 บาท คิดรวม

เปน 900 บาท เปนตน) 

 

..................... บาทตอเดือน 

คาใชจายในการเดินทาง  

4.2 ระยะทางจากบานของทานถึงสถานท่ีท่ีทานไปรับบริการรักษาพยาบาล 

ประมาณก่ีกิโลเมตร 

 

........................กิโลเมตร 
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4.3 พาหนะเดินทาง  เดินเทาไปเอง / รถจักรยาน

สวนตัว   

 รถจักรยานยนตสวนตัว   

 รถยนตสวนตัว   

 รถโดยสารสาธารณะ   

 รถรับจาง/แทกซ่ี 

4.4 ถาเปนรถรับจางทานเสียคาโดยสารท้ังขาไปและขากลับเทากับ 

(ใน1เดือนทานไปรบัการรักษาพยาบาล..................ครั้ง เสยีคารถรับจางครั้งละ

.......................บาท 

 

.........................บาทตอเดือน 

คาใชจายดานอาหาร  

4.5 คาอาหารของทานและญาติท่ีจายในการไปรับบริการรักษาพยาบาล  

(ใน1เดือนทานไปรับการรักษาพยาบาล........................ครั้ง เสียคาอาหารของ

ท้ังตัวทานเองและญาติท่ีพาไป(ถามี) ประมาณครั้งละ......................................บาท 

 

........................บาทตอเดือน 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ  

4.6 ทานใชเวลาตั้งแตออกจากบานมาทำการรักษาจนเสร็จสิ้นและเดินทางกลับ

บาน  

 ครึ่งวัน 

 หนึ่งวันเต็ม 

4.7 ทานมารับการรักษาพยาบาลกับญาติหรือผูดูแลหรือไม  มาคนเดียว 

 มากับญาติ..............คน 

4.8 อายุของญาติหรือผูดูแลท่ีพามารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 อายุ...............ป 

คนท่ี 2 อายุ...............ป 

4.9 รายไดของทาน (ผูปวย) มีรายได ..................บาทตอ

เดือน 

ไมมีรายได 

4.10 รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทานมารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 มีรายได ................บาท/

เดือน 

คนท่ี 2 มีรายได .................บาท/

เดือน 

4.11 การหยุดงานเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลของทาน(ผูปวยเอง)เสียรายได

หรือไม 

เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

4.12 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 
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ไมเสียรายไดไw 

4.13 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

5. ในการเจ็บปวยขางตน ทานไปรับบริการท่ีใด 

 รานขายยา    

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด   

 คลินิกเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน  

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

รายจายระยะยาว ในชวง 1 ปท่ีผานมา 

7. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานมีคาใชจายในการซ้ือวิตามิน หรืออาหารเสริมเพ่ือบำรุงสุขภาพหรือไม 

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

  ไมมี   

8. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานมีอาการเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล หรือไม  

 ไมมีการเจ็บปวยท่ีตองนอนรพ. (ถาไมมี ใหขามไปขอ 9)  

   มี …………………………ครั้ง  

 โรค/อาการท่ีทำใหทานตองไปนอนโรงพยาบาล  ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 โรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ/อัมพาต  

 โรคเก่ียวกับการยอยอาหาร รวมถึงโรคในชองปาก เชน โรคกระเพาะ กรดไหลยอน ทองเสีย  

ลำไสแปรปรวน เปนตน 

 โรคเก่ียวกับระบบหายใจ เชน หวัด ไขหวัดใหญ  คออักเสบ ปอดอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับกระดูกและกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดเขา ขอเสื่อม เปนตน 

 การบาดเจ็บ อาการเปนพิษ  เชน หกลม สัตวมีพิษกัด เปนตน 

 โรคผิวหนัง เชน ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ เปนตน 

 โรคเก่ียวกับตา หู เชน ตอกระจก ตอหิน ประสาทหูเสื่อม เปนตน  

 โรคCOVID-19 

 โรคอ่ืนๆ ไดแก .................................................................................................................... 
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จากการนอนโรงพยาบาลขางตน ทานมีคาใชจายดังนี้ 

คาใชจายดานการรักษาพยาบาล  

8.1 ทานเสียคายาและคารักษาพยาบาลในการนอนในโรงพยาบาลเทากับ 

 

 

..................... บาท 

คาใชจายในการเดินทาง  

8.2 ระยะทางจากบานของทานถึงสถานท่ีท่ีทานไปรับบริการรักษาพยาบาล 

ประมาณก่ีกิโลเมตร 

 

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

8.3 พาหนะเดินทาง  เดินเทาไปเอง / รถจักรยาน

สวนตัว   

 รถจักรยานยนตสวนตัว   

 รถยนตสวนตัว   

 รถโดยสารสาธารณะ   

 รถรับจาง/แทกซ่ี 

8.4 ถาเปนรถรับจางทานเสียคาโดยสารท้ังขาไปและขากลับเทากับ 

 

 

.........................บาท 

คาใชจายดานอาหาร  

8.5 คาอาหารของทานและญาติท่ีจายในการไปรับบริการรักษาพยาบาล   

(ตลอดการนอนในโรงพยาบาล) 

 

........................บาท 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ  

8.6 ทานใชเวลานอนในโรงพยาบาลนานเทาใด  ................................วัน 

8.7 ทานมีญาติมาเฝาขณะอยูในรพ.หรือไม  มี..................คน 

 ไมมี 

8.8 อายุของญาติหรือผูดูแลท่ีพามารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 อายุ...............ป 

คนท่ี 2 อายุ...............ป 

8.9 รายไดของทาน (ผูปวย) มีรายได ..................บาทตอ

เดือน 

ไมมีรายได 

8.10 รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทานมารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 มีรายได ................บาท/

เดือน 

คนท่ี 2 มีรายได .................บาท/

เดือน 
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8.11 การหยุดงานเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลของทาน(ผูปวยเอง)เสียรายได

หรือไม 

เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.12 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.13 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

9.ทานไปรับบริการท่ีใด 

 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด   

 คลินิกเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน  

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

 10.ในการเดินทางไปสถานพยาบาลขางตนมีความสะดวกมากนอยเพียงใด 

 สะดวกมาก    

สะดวก    

 สะดวกปานกลาง     

ไมสะดวก     

 ไมสะดวกมาก ๆ 

11.ทานมีอุปสรรค/ปญหาในการไปรับบริการมากนอยเพียงใด 

 สูงมาก   สูง     ปานกลาง   ต่ำ      ต่ำมาก 

12.อุปสรรค/ปญหาในการไปรับบริการเปนดานใด  

 การเดินทางไปรับบริการ   

 การรอรับบริการท่ีสถานพยาบาล    

 ความสะดวกในการรับบริการท่ีสถานพยาบาล 

 คาใชจายในการรับบริการ 

 คุณภาพบริการ 

 ความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือของสถานบริการ 

 อ่ืน ๆ ระบุ...................................     
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สวนท่ี 6 คาใชจายโรคเรื้อรัง 

สำหรับถาม   กรณีท่ีผูสูงอายุมีโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ อัม

พฤกษ/อัมพาต   

*ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมมีโรคเรื้อรัง ไมตองตอบแบบสอบถามในสวนนี้ (ใหขามไปตอบในสวนท่ี 7) 

1. โรคเรื้อรังท่ีเปน  

 ความดันโลหิตสูง   

 เบาหวาน  

 หัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ 

 อัมพฤกษ/อัมพาต 

 มะเร็ง   

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

2. โรคเรื้อรังท่ีทานเปนอยูสงผลกระทบในดานใดบาง 

 การทำกิจวัตรประจำวัน 

 การทำงาน การประกอบอาชีพของทาน 

 การทำงาน การประกอบอาชีพของสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ  

 การเงินของทานหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

 ความสัมพันธของทานกับสมาชิกในครอบครัว  

 สภาพจิตใจของทาน 

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

3. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังบอยแคไหน 

 เดือนละ 1 ครั้ง  

 เดือนละ 2 ครั้ง 

 อ่ืนๆ .................................................... 

4. ทานไดไปสถานพยาบาลตามนัดทุกครั้งหรือไม 

 ไปทุกครั้ง   

 ไปเปนบางครั้ง 

 ไมไดไปเลย 

 

5. สถานพยาบาลท่ีไปรบับริการเปนประจำ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

 โรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด   
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 คลินิกเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน  

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

6. สวัสดิการท่ีทานใชในการเขารับบริการรักษาโรคเรื้อรัง 

 บัตรทอง    

 สิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานของรัฐ 

  สิทธิประกันสังคม   

 ประกันสุขภาพเอกชน  

 จายเงินเอง  

 อ่ืน ๆ ระบุ…………… 

7. โดยปกติ มีคนเดินทางไปเปนเพ่ือนกับทานเพ่ือรับบริการหรือไม  

 มี คือ................................................................................ 

(1. บุตร/ธิดา  2. หลาน/เหลน  3. พอ/แม  4. พ่ี/นอง  5. ญาติ  6. เพ่ือนบาน  7. ผูท่ีรับจางพาไป 8. อ่ืน ๆ ระบุ) 

  ไมมี   

8. คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการไปรับบริการเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังในแตละครั้ง  

คาใชจายดานการรักษาพยาบาล 

8.1 ทานเสียคายาและคารักษาพยาบาลใหแกสถานบริการท่ีทานไปรับบริการ

เทากับ 

 

..................... บาทตอครั้ง 

คาใชจายในการเดินทาง  

8.2 ระยะทางจากบานของทานถึงสถานท่ีท่ีทานไปรับบริการรักษาพยาบาล 

ประมาณก่ีกิโลเมตร 

 

........................กิโลเมตร 

8.3 พาหนะเดินทาง  เดินเทาไปเอง / รถจักรยาน

สวนตัว   

 รถจักรยานยนตสวนตัว   

 รถยนตสวนตัว   

 รถโดยสารสาธารณะ   

 รถรับจาง/แทกซ่ี 

8.4 ถาเปนรถรับจางทานเสียคาโดยสารท้ังขาไปและขากลับเทากั  

.........................บาทตอครั้ง 

คาใชจายดานอาหาร  

8.5 คาอาหารของทานและญาติท่ีจายในการไปรับบริการรักษาพยาบาล  

 

 

........................บาทตอครั้ง 



110 

 

 

 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ  

8.6 ทานใชเวลาตั้งแตออกจากบานมาทำการรักษาจนเสร็จสิ้นและเดินทางกลับ

บาน  

 ครึ่งวัน 

 หนึ่งวันเต็ม 

8.7 ทานมารับการรักษาพยาบาลกับญาติหรือผูดูแลหรือไม  มาคนเดียว 

 มากับญาติ..............คน 

8.8 อายุของญาติหรือผูดูแลท่ีพามารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 อายุ...............ป 

คนท่ี 2 อายุ...............ป 

8.9 รายไดของทาน (ผูปวย) มีรายได ..................บาทตอ

เดือน 

ไมมีรายได 

8.10 รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทานมารับการรักษาพยาบาล คนท่ี 1 มีรายได ................บาท/

เดือน 

คนท่ี 2 มีรายได .................บาท/

เดือน 

8.11 การหยุดงานเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลของทาน(ผูปวยเอง)เสียรายได

หรือไม 

เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.12 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

8.13 การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 เสียรายไดหรือไม เสียรายไดหรือตองมีการจาง

คนอ่ืนมาทำงานแทน 

ไมเสียรายได 

9. อุปสรรค/ปญหาในการไปรับบริการเปนดานใด  

 การเดินทางไปรับบริการ   

 การรอรับบริการท่ีสถานพยาบาล    

 ความสะดวกในการรับบริการท่ีสถานพยาบาล 

 คาใชจายในการรับบริการ 

 คุณภาพบริการ 

 ความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือของสถานบริการ 

 อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
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สวนท่ี 7 คาใชจายในการดูแลสุขภาพระยะยาว 

1. ทานมีคาใชจายในการจางผูชวยเหลือมาดูแลท่ีบานหรือไม  

 มี คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยรายเดือนเทากับ………………………..บาท 

 ไมมี 

2. ทานมีคาใชจายในการไปศูนยดูแลผูสูงอายุ/สถานบริบาลผูสูงอายุหรือไม 

 มี คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยรายเดือนเทากับ………………………..บาท 

 ไมมี 

3. ทานมีคาใชจายในการซ้ืออุปกรณ เชน ไมเทา เครื่องวัดความดัน ผาออมผูใหญ เตียงผูปวย ออกซิเจน เปนตน เพ่ือชวย

ในการดูแลสุขภาพของตนเองหรือไม 

 มี คิดเปนคาใชจายเฉลี่ยรายเดือนเทากับ………………………..บาท 

 ไมมี 

4. ทานมีความพิการหรือไม 

 มี  ระบุ ................................................... 

 ไมมี 

สวนท่ี 8 คุณภาพชีวิต  

ใหอานขอคำถามและตอบตามความรูสึกของผูสูงอายุ 

คำถาม ระดับความรูสึก 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

ไมเลย 

(1) 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด      

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตาม

ตัว ทำใหทานไมสามารถทำในสิ่งท่ีตองการไดมากนอยเพียงใด  

     

3. ทานมีกำลัง/เรี่ยวแรงเพียงพอท่ีจะทำสิ่งตาง ๆในแตละวัน

มากนอยเพียงใด (ท้ังเรื่องงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) 

     

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด (หลับ

ดีและเต็มอ่ิม) 

     

5. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตท่ีเปนอยูขณะนี้ (เชน มีความสุข 

ความสงบ มีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

6. ทานมีสมาธิในการทำงานตาง ๆ ดีเพียงใด      

7. ทานพอใจ/ภาคภูมิใจในตนเองเพียงใด      

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองเพียงใด      
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คำถาม ระดับความรูสึก 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

ไมเลย 

(1) 

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง 

วิตกกังวล บอยเพียงใด 

     

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยเพียงใดท่ีสามารถทำกิจวัตรผานไป

ไดในแตละวัน  

     

11. ทานจำเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

เพ่ือท่ีจะทำงานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทำงานไดอยางท่ีเคยทำ

มามากนอยเพียงใด 

     

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา

แคไหน 

     

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆหรือ

บุคคลอ่ืนเพียงใด 

     

15. ทานรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสินเพียงใด 

     

16. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มากนอยเพียงใด       

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจำเปนมากนอยเพียงใด      

18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม

ความจำเปนเพียงใด 

     

19. ทานไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจำเปนในแตละวันมากนอย

เพียงใด 

     

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      

21. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด      

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (การ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     

23. ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายเพียงใด      

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      

25. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน(ชีวิตทางเพศ

หมายถึงเม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนทานมีวิธีจัดการทำให

ผอนคลายลงได) 
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คำถาม ระดับความรูสึก 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

ไมเลย 

(1) 

26. ทานคิดวาชีวิตความเปนอยูของทาน อยูในระดับใด       

สวนท่ี 9 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (ใหผูสูงอายุเลือกตอบในขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพในปจจุบัน) 

1. ดานการเคลื่อนไหว 

 ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 

 ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 

 ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 

 ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 

 ขาพเจาเดินไมได 

2. ดานการดูแลตนเอง 

 ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 

 ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

 ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 ขาพเจามีปญหาในการการอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

 ขาพเจาอาบน้ำหรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 

3. ดานกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 

 ขาพเจาไมมีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 

 ขาพเจามีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 

 ขาพเจามีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 

 ขาพเจามีปญหาในกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 

 ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

4. ดานความเจ็บปวด/ไมสบายตัว 

 ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 

 ขาพเจามีมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 

 ขาพเจามีมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 

 ขาพเจามีมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 

 ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

5. ดานความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

 ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
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 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 

 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 

 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 

 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

สวนท่ี 10 ขอมูลความเต็มใจจาย 

1. ปจจุบันทานมีประกันสุขภาพของบริษัทเอกชนหรือไม  

 มี ทานจายคาเบีย้ประกันสุขภาพปละ..............................................บาท 

 ไมมี 

2. ทานเคยไปรับบริการโรงพยาบาลภาครัฐหรอืไม 

 เคย  

ถาเคย ทานมีความพอใจในขอใด 

 ไมเสียคาใชจาย 

 ไดรับบริการตามความคาดหวัง  

 เจาหนาท่ี/บุคลากร 

 แพทย  

 อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 ไมมี/ระบุไมได 

 ทานมีความไมพอใจในขอใด 

 การบริการ  ชา เสียเวลารอคอย เปนตน 

 ยา  ไมเชื่อม่ันในคุณภาพยาท่ีไดรับ 

 เจาหนาท่ี/บุคลากร   ไมดูแลเอาใจใส / พูดจาไมดี 

 แพทย ใชเวลาในการตรวจนอย / มีเวลาในการอธิบายโรคท่ีทานตองการทราบนอย 

 อ่ืนๆ ระบุ  

3. หากสิ่งท่ีทานไมพอใจในขอ 2 ไดรับการแกไข หรือหากตองการปรับปรุงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลในขอ 2 ใหดีข้ึน 

แตมีคาใชจายท่ีทานตองจายเพ่ิมเติมปละ 1 ครั้ง ทานเต็มใจท่ีจะจายคาบริการนี้หรือไม 

 เต็มใจ  

ถาทานเต็มใจจายเพ่ือตองการปรับปรุงบริการสุขภาพใหดีข้ึน ทานเต็มใจจายคาบริการ 

เปนจำนวนเทากับ...............................................บาท/ป 

 

 ไมเตม็ใจ  เพราะ................................................................ 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาตอบแบบสอบถามอยางสงู 

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