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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่าย 

ของผู้สูงอายุเป็นประเด็นส�ำคัญเชิงนโยบาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมเศรษฐกิจ

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสถานพยาบาลและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุไทย  

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2,295 คน วิเคราะห์ด้วยแบบจ�ำลองสองส่วน (two-part model) โดยใช้โลจิสติกรีเกรสชัน

ในขัน้การเข้ารบับรกิาร และ Generalized Linear Model (Gamma distribution) ในขัน้ระดบัค่าใช้จ่าย ผลการศึกษา

พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 46.95 เข้ารบับรกิารสถานพยาบาล ระดับการศกึษามคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกบัโอกาสการใช้บรกิาร 

(OR = 1.48, 95% CI: 1.00–2.19) ขณะที่การมีโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้บริการ ส�ำหรับ

ภาระค่าใช้จ่าย พบว่าผู้สูงอายุในครัวเรือนขนาดกลาง (6–12 คน) มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต�่ำกว่าครัวเรือนขนาดเล็ก

อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ ยังพบความแตกต่างของระดับค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ ผลการศึกษา 

ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการแตกต่างจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับภาระค่าใช้จ่าย ในเชิงนโยบาย

การศึกษาน้ีสามารถสังเคราะห์เพื่อสนับสนุนให้ความส�ำคัญกับการลดความแตกต่างเชิงพื้นที่ในการเข้าถึงบริการ  
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การปรับปรุงประสิทธิภาพสิทธิประโยชน์เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต�่ำควบคู่กับการสนับสนุนครัวเรือนขนาดเล็ก 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ; การเข้าถึงบริการสุขภาพ; ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ; ระบบประกันสุขภาพ

Abstract
	 Thailand is rapidly transitioning into an aging society, making healthcare utilization and 

healthcare costs for the elderly a key policy issue. This study aims to analyze socio-economic 

determinants related to healthcare service utilization behavior and healthcare costs among  

the elderly in Thailand. Secondary data from the 2023 Socio-Economic Survey of Households  

were used, with a sample of 2,295 elderly individuals aged 60 years and older. A two-part model 

was employed, employing logistic regression for the level of service utilization and a Generalized 

Linear Model (Gamma distribution) for the level of expenditure. The results showed that 46.95%  

of elderly individuals utilized healthcare services. Education level had a positive correlation  

with the opportunity to utilize services (OR = 1.48, 95% CI: 1.00–2.19), while the presence of chronic 

diseases was significantly correlated with service utilization. Regarding healthcare costs,  

elderly individuals in medium-sized households (6–12 people) had significantly lower healthcare 

expenditures than those in small households. Furthermore, differences in expenditure levels were 

found among different health insurance coverage groups. The findings indicate that factors related 

to service access differ from those related to expenditure levels. From a policy perspective,  

this study can be used to promote the importance of reducing spatial disparities in healthcare 

access. Improving the efficiency of benefits to reduce unnecessary expenses and promoting  

health literacy among older adults with low levels of education, along with supporting small 

households.

Keywords: elderly; access to healthcare; healthcare expenditure; health insurance system

บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ 

โดยในปี พ.ศ. 2566 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน

ประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดหรือราว 

13.60 ล้านคน(1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อระบบสุขภาพ เนื่องจาก 

ผู ้สูงอายุมักเผชิญกับโรคเรื้อรังที่ต้องการการติดตาม

รักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ว ่าจะเป็นความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน กลุม่อาการเมแทบอลซิมึหรอืโรคข้อเข่าเสือ่ม(2,3) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุทว่าการใช้บรกิารในทางปฏบัิติ

มิได้ขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็นทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว 

หากยังสัมพันธ์กับปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยเอื้ออ�ำนวย  

และปัจจัยด้านความจ�ำเป็นในลักษณะที่ซับซ้อน(4)  

ความแตกต่างด้านการศึกษา รายได้ โครงสร้างครัวเรือน

และบริบทเชิงพื้นที่ จึงอาจท�ำให้ผู ้สูงอายุส ่วนหนึ่ง 
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ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

มีพฤติกรรมเลือกดูแลตนเอง ซื้อยาจากร้านขายยา  

หรือใช้วิธีรักษาทางเลือกเมื่ออาการไม่รุนแรง เพื่อลด

ภาระการเดินทางและเวลา ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น  

ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพ 

การท�ำงานและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ 

กับรูปแบบการตัดสินใจดังกล่าว(5)

	 ในช่วงที่ผ่านมา ประเทศไทยได้ด�ำเนินนโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) เพือ่เพิม่ความเสมอภาค

และลดภาระค่าใช้จ่ายจากกระเป๋าตนเอง โดยเฉพาะ 

ในกลุม่ผูส้งูอายซุึง่เป็นกลุม่เปราะบาง หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ช้ีว่าระบบดงักล่าวช่วยเพิม่การเข้าถึงบรกิารและลดภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(6) โดยเฉพาะ

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ความไม่เท่าเทียมระหว่าง

กลุ่มรายได้และระหว่างชนบท เมื่อระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าช่วยเพิม่การเข้าถงึบรกิารในกลุม่ผูส้งูอายยุากจน

ได้มากขึน้(7,8) แม้มอีปุสรรคด้านความสามารถในการจ่าย

จะลดลงยงัคงปรากฎให้เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึ

บริการโดยเฉพาะในเชิงพื้นที่ เนื่องจากผู้สูงอายุในพ้ืนที่

ห ่างไกลพบเจอปัญหาในด้านข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวน 

สถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และโครงสร้าง

พื้นฐานด้านคมนาคม(9) ระยะทาง เวลาในการเดินทาง

และค่าใช้จ่ายแฝงท่ีไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ ยังคงเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเข้ารบับรกิาร โดยเฉพาะ

ข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวหรืออาศัยอยู ่ล�ำพัง(10)  

การเข้าถึงบริการผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในแสดงถึง 

ความไม่เสมอภาคตามความจ�ำเป็นทางสขุภาพอย่างแท้จรงิ 

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก็มีบทบาทต่อพฤติกรรมการใช้บริการเช่นกันไม่ได้รับ

การวเิคราะห์อย่างเป็นระบบในกรอบเชงิกระบวนการ(5,11) 

	 งานศกึษาด้านการใช้บรกิารสขุภาพของผูส้งูอายไุทย

ช่วยอธิบายทั้งการเข้าถึงบริการและภาระค่าใช้จ่ายได ้

ในระดับหนึ่ง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเชิงการวิเคราะห์ท่ีส�ำคัญ 

กล่าวคือการตัดสินใจเข้ารับบริการและระดับค่าใช้จ่าย

มักถูกศึกษาแยกจากกัน ทั้งที่ ในเชิงเศรษฐศาสตร์

สุขภาพกลไกทั้งสองเชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่ออก(12) 

ขณะเดียวกัน งานวิจัยท่ีผ ่านมาให้ความส�ำคัญกับ 

ผลด้านการเงินมากกว่าบทบาทของระบบประกนัสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการตัดสินใจใช้บริการและการวิเคราะห์

ความแตกต ่างเชิงพื้นที่ ในกลุ ่มผู ้สู งอายุที่มีภาระ 

โรคเรื้อรังสูงก็ยังมีอยู ่อย ่างจ�ำกัด ถึงแม ้หลักฐาน 

เชิงระบบสุขภาพจะพบว่าความพร้อมของทรัพยากร

และโครงสร้างบริการแตกต่างกันระหว่างภูมิภาค(13)  

การศึกษานี้จึงมุ ่งวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ 

ต่อท้ังการเข้าถึงบริการและภาระค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์

ของผู้สูงอายุในกรอบการวิเคราะห์เดียวกัน โดยค�ำนึง 

ถึงบทบาทของระบบประกันสุขภาพและความแตกต่าง

เชิงพื้นที่ ผ่านแบบจ�ำลองสองส่วนที่เหมาะสมกับข้อมูล

ผู้สูงอายุที่มีการกระจายตัวของค่าใช้จ่ายไม่สม�่ำเสมอ 

เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นหลักฐานสนับสนุน

การออกแบบนโยบายทีมุ่ง่ลดความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคมสูงอายุ

ของไทยได้อย่างตรงจุดและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อวิ เคราะห ์ป ั จจั ยที่ ส ่ งผลต ่อ โอกาส 

ในการเข้ารบับรกิารทางการแพทย์ของผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ 

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สูงอายกุลุ่มทีม่กีารใช้บรกิาร

สถานพยาบาล

	 3.	 เพ่ือวิเคราะห์บทบาทของระบบหลักประกัน

สุขภาพและความแตกต่างเชิงพื้นที่ที่มีต่อการเข้าถึง 

และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

รูปแบบการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional analytical study) โดยใช้การวเิคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจ

และสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2566 ของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการใช้บรกิาร

สถานพยาบาล ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

และบทบาทของระบบประกนัสขุภาพ รวมถงึความแตกต่าง

เชงิพืน้ทีใ่นการเข้าถงึบรกิารและภาระค่าใช้จ่ายของผูส้งูอายุ

ในประเทศไทย
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	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สูงอายุอายุ 60 ปี

ขึ้นไปในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 

2,295 คน ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับการใช้บริการ

สถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ระบบ

ประกันสุขภาพและลักษณะทางสังคมและประชากร 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ณ วันที่ส�ำรวจ และ (2) มีข ้อมูลครบถ้วน 

ในตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ

ผู้ที่มีข้อมูลสูญหายในตัวแปรตามหรือตัวแปรอิสระหลัก

	 การศึกษานี้จัดการข้อมูลสูญหายด้วยวิธีการ 

คัดออกเป็นรายกรณี (listwise deletion) เนื่องจาก

สัดส่วนข้อมูลสูญหายอยู่ในระดับต�่ำและไม่ส่งผลกระทบ

ต่อความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม

	 ตวัแปรในการศกึษา ได้แก่ ตวัแปรตามประกอบด้วย 

(1) พฤตกิรรมการใช้บรกิารสถานพยาบาล วดัจากผูส้งูอายุ 

ได้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลใด ๆ 

ในช่วงเวลาทีก่�ำหนดหรอืไม่ โดยสร้างเป็นตวัแปรทวภิาค 

(binary variable) ก�ำหนดค่า = 1 มีการเข้ารับบริการ 

และ = 0 ไม่เข้ารบั และ (2) ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรกัษา

พยาบาลในกลุ่มท่ีเข้ารับบริการแล้ว วัดจากจ�ำนวนเงิน 

ที่จ่ายจากกระเป๋าตนเองในกลุ่มที่มีการใช้บริการเท่านั้น

และอาจแปลงค ่าด ้วยลอการิทึมเพื่อลดความเบ ้ 

ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการท�ำงาน 

ขนาดครวัเรอืน เขตทีอ่ยูอ่าศยั ภมูภิาค ประเภทโรคเรือ้รงั 

และประเภทหลกัประกนัสขุภาพ โดยก�ำหนดเป็นตวัแปร

ทวิภาค ตัวแปรจัดกลุ่ม หรือเชิงปริมาณตามลักษณะ

ของข้อมูลและก�ำหนดกลุ ่มอ้างอิงในการวิเคราะห์ 

ตามความเหมาะสม

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ ่มตัวอย่าง (2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ 

การตดัสนิใจเข้ารบับรกิารสถานพยาบาล โดยใช้แบบจ�ำลอง 

Generalized Linear Model ในรูปแบบ Binary 

Logistic Regression ก�ำหนดให้ตัวแปรตามเป็นตัวแปร

ทวิภาค (เข้ารับบริการ = 1, ไม่เข้ารับบริการ = 0)  

และใช้ Binary Logistic Regression ในการประมาณ

ค่าและสมมติให้ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบทวินาม 

(binomial distribution) และ (3) การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีผลต ่อระดับค ่าใช ้จ ่ายด ้านการรักษาพยาบาล 

ในกลุ่มที่เข้ารับบริการแล้ว โดยใช้แบบจ�ำลอง GLM  

ที่ เหมาะสมกับการกระจายของข ้อมูลค ่าใช ้จ ่ าย  

ภายใต้กรอบแบบจ�ำลองสองส่วน (two-part model) 

ก ่อนการประมาณค ่า ได ้มีการตรวจสอบป ัญหา 

multicollinearity ด้วยค่า Variance Inflation Factor 

(VIF) โดยก�ำหนดเกณฑ์ไม่เกนิ 10 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (α = 0.05) การประมวลผลข้อมูล

ทัง้หมดด�ำเนนิการด้วยโปรแกรม STATA ภายใต้มาตรการ

รักษาความลับของข้อมูลระดับบุคคลอย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา	
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 

2,295 คน โดยเพศชายคดิเป็นร้อยละ 51.28 และเพศหญงิ

ร้อยละ 48.72 ในด้านระดบัการศกึษา ส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับกลางร้อยละ 79.65 รองลงมาคอืระดับสูงร้อยละ 6.89 

และระดับต�่ำร้อยละ 6.63 ในสถานภาพการท�ำงาน  

ส่วนใหญ่ประกอบธรุกจิครอบครวัร้อยละ 96.43 ข้าราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจมีเพียงร้อยละ 2.27 และเจ้าของธุรกิจ

ร้อยละ 1.31 ด้านสุขภาพ ผู ้สูงอายุร้อยละ 56.71  

มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคซึ่งโรคที่พบมาก 

ได้แก่ เบาหวานร้อยละ 30.33 และความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 14.61 ขณะที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 43.29 

ในด้านสทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าร ้อยละ 83.27 และใช้สิทธิประกันสังคม 

หรือเอกชนร้อยละ 16.73

	 2.	 การตัดสินใจไปใช ้บริการสถานพยาบาล 

ของผู ้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจไปใช้

บริการสถานพยาบาลของผู ้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ 

โดยใช้แบบจ�ำลองโลจิสติก (Logistic Regression)  

ซึง่การมค่ีาใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาลถกูใช้เป็นตวัแทน

ของการเข้ารับบริการสถานพยาบาล (ตารางที่ 3)
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ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางที่ 1	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อโอกาสการมค่ีาใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล (Logistic Regression)

ตัวแปร OR SE p-value 95% CI
เพศ (กลุ่มอ้างอิง-เพศหญิง) 1.05 0.09 0.58 0.88 – 1.25
สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง-เคยสมรส) 0.76 0.16 0.18 0.50 – 1.14
การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง-ต�่ำ)
	 -	 ปานกลาง 1.14 0.20 0.47 0.80 – 1.61
	 -	 สูง 1.48 0.29 0.05 1.00 – 2.19
สถานภาพการท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง-ว่างงาน)
	 -	 เจ้าของธุรกิจ 0.85 0.34 0.69 0.39 – 1.85
	 -	 ธุรกิจครอบครัว 1.07 0.57 0.91 0.37 – 3.04
	 -	 ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 0.76 0.46 0.65 0.23 – 2.51
	 -	 บริษัทเอกชน 0.60 0.24 0.19 0.28 – 1.30
ขนาดครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง-ไม่เกิน 5 คน)
	 -	 6–12 คน 1.09 0.19 0.61 0.78 – 1.53
	 -	 มากกว่า 12 คน 1.27 1.81 0.87 0.08 – 20.82
พื้นที่ (กลุ่มอ้างอิงเขตเมือง) 0.89 0.08 0.20 0.75 – 1.06
ภูมิภาค (กลุ่มอ้างอิง-กรุงเทพฯ)
	 -	 ภาคกลาง 1.25 0.31 0.35 0.78 – 2.02
	 -	 ภาคเหนือ 1.10 0.27 0.69 0.68 – 1.79
	 -	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.79 0.19 0.32 0.49 – 1.27
	 -	 ภาคใต้ 0.90 0.23 0.68 0.54 – 1.49
โรคเรื้อรัง (กลุ่มอ้างอิง-ไม่มีโรค)
	 -	 ความดันโลหิตสูง 0.59 0.08 0.00 0.46 – 0.76
	 -	 เมแทบอลิซึม 0.38 0.04 0.00 0.31 – 0.47
	 -	 โรคเรื้อรังอื่น ๆ 0.42 0.07 0.00 0.31 – 0.57
สิทธิประกัน (กลุ่มอ้างอิง-ประกันสังคม/เบี้ย) 0.91 0.12 0.46 0.70 – 1.18

หมายเหตุ: OR = Odds Ratio

	 ผลการประมาณค ่ าแบบจ� ำลอง โล จิส ติก 

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโอกาสการเกิด

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประชากรไทย  

พบว่า ผู ้ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสที่จะเกิดค่าใช้จ่าย 

ด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับต�่ำ 

1.48 เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 1.48, p < 0.05) 

	 ในทางตรงกนัข้ามการมโีรคเรือ้รงัสมัพนัธ์กบัโอกาส

การเกิดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู ้ที่ได ้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเมแทบอลซิมึและโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ 

มีโอกาสการเกิดค่าใช้จ่ายต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรัง

อย่างมนียัส�ำคญั (OR = 0.59, 0.38 และ 0.42 ตามล�ำดบั; 

p < 0.001)

	 สรปุผลการวเิคราะห์ในส่วนทีห่นึง่ของ Two-part 

model สนับสนุนแนวคิดว่ากระบวนการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการเข้าสู่การใช้บริการสุขภาพ ซึ่งถูกก�ำหนด

โดยปัจจัยเชิงพฤติกรรมและสถานะสุขภาพมากกว่า

ปัจจัยเชิงโครงสร้าง
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	 3.	 ระดับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และปัจจัย 

ที่มีผลต่อระดับค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ 

ที่มีการใช้บริการ ผลการวิเคราะห์ในวัตถุประสงค์นี ้

ใช้แบบจ�ำลอง Generalized Linear Model (GLM) 

ภายใต้สมมตฐิานการแจกแจงแบบ Gamma และฟังก์ชนั

เช่ือมโยงแบบลอการิทึม (ตารางท่ี 4) เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล 

ในกลุ ่มที่มีค ่าใช้จ ่ายมากกว่าศูนย์ แสดงให้เห็นว่า  

ปัจจัยด้านโครงสร้างครัวเรือน สถานภาพสมรส สถานะ

การท�ำงาน ประเภทโรคและสิทธิการประกันสุขภาพ  

มบีทบาทส�ำคญัต่อความรุนแรงของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

มากกว ่าป ัจจัยด ้านประชากรพื้นฐาน โดยพบว ่า 

ผู ้ท่ีมีสถานภาพสมรส (เคยสมรส) มีระดับค่าใช้จ่าย 

ด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าคนโสดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01)

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระดบัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล (GLM – Gamma distribution 

with log link)

ตัวแปร Coef. SE p-value 95% CI

เพศ (กลุ่มอ้างอิง-เพศหญิง) 0.08 0.38 0.83 −0.67 – 0.83

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง-เคยสมรส) 1.31 0.33 0.00 0.67 – 1.94

การศึกษา (กลุ่มอ้างอิง-ต�่ำ)

	 -	 ปานกลาง −0.55 0.28 0.05 −1.09 – −0.01

	 -	 สูง 0.57 0.55 0.30 −0.50 – 1.64

สถานภาพการท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง-กลุ่ม 1)

	 -	 กลุ่ม 2 −0.32 0.69 0.64 −1.67 – 1.03

	 -	 กลุ่ม 3 −2.15 0.72 0.00 −3.56 – 0.75

ขนาดครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง-น้อยกว่า 5 คน)

	 -	 6–12 คน −1.75 0.29 0.00 −2.32 – 1.18

	 -	 มากกว่า 12 คน 0.244 0.31 0.43 −0.36 – 0.85

พื้นที่ (กลุ่มอ้างอิง-เขตเมือง) 0.454 0.36 0.20 −0.25 – 1.16

ภูมิภาค (กลุ่มอ้างอิง-กรุงเทพฯ)

	 -	 ภาคกลาง 0.46 0.40 0.26 −0.34 – 1.25

	 -	 ภาคเหนือ 0.81 0.48 0.09 −0.12 – 1.75

	 -	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.62 0.50 0.22 −0.36 – 1.59

	 -	 ภาคใต้ 1.17 0.58 0.04 0.04 – 2.30

โรคเรื้อรัง (กลุ่มอ้างอิง-ไม่มีโรคเรื้อรัง)

	 -	 ความดันโลหิตสูง 0.11 0.44 0.80 −0.76 – 0.98

	 -	 เมแทบอลิซึม −0.65 0.31 0.04 −1.25 – 0.04

	 -	 โรคเรื้อรังอื่น ๆ 0.46 0.49 0.35 −0.50 – 1.41

สิทธิประกัน (กลุ่มอ้างอิง-ประกันสังคม/เบี้ย) 1.10 0.45 0.02 0.21 – 1.99

หมายเหตุ: ค่า Coef. เป็น log-scale



25

ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ด้านระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับ

ปานกลางมีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลต�่ำกว่า 

กลุ ่มที่มีการศึกษาระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) 

	 นอกจากนี้ขนาดครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับ

ระดับค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยครัวเรือนขนาดกลาง (6–12 คน) มีค ่าใช้จ ่าย 

ด้านการรักษาพยาบาลต�่ำกว่าครัวเรือนขนาดเล็กอย่าง

ชัดเจน ขณะที่ครัวเรือนขนาดใหญ่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญแสดงว่าภายในครัวเรือนมีการพึ่งพา

การดูแลกันเอง ซ่ึงช่วยลดความจ�ำเป็นในการใช้บริการ

ทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง

	 ด ้านภูมิภาคไม ่พบความแตกต่างของระดับ 

ค่าใช ้จ ่ายด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักรงุเทพมหานคร แสดงให้เหน็

ถึงความแตกต่างเชิงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ

ระหว่างภมูภิาคอาจเกีย่วข้องกบัความพร้อมของสถานพยาบาล 

ระดบับรกิารทีเ่ข้าถงึได้และรปูแบบการใช้บรกิารของผูส้งูอายุ

ในแต่ละพื้นที่

	 ด้านปัจจัยสุขภาพ พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วย 

โรคเมแทบอลซิมึมรีะดบัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล

ต�ำ่กว่ากลุม่ผูไ้ม่มโีรคอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

แสดงว่าลกัษณะการดแูลรกัษาโรคกลุม่นีท่ี้เน้นการติดตาม

รกัษาอย่างต่อเนือ่งในระดบัปฐมภมูแิละการควบคมุอาการ

มากกว่าการรักษาแบบเฉียบพลัน อีกท้ังสิทธิประโยชน์

ของรัฐยังครอบคลุมค่ายาพื้นฐานส�ำหรับโรคในกลุ ่ม 

เมแทบอลิซึมเกือบทั้งหมด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเอง 

(out-of-pocket) เมือ่เทียบกบักลุม่ท่ีป่วยฉกุเฉนิ ขณะที่

โรคเรื้อรังประเภทอื่นไม่แสดงความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญในระดับค่าใช้จ่ายและการที่สิทธิประกันสังคม

หรอืประกนัเอกชนมค่ีาความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัค่าใช้จ่าย 

(Coef = 1.095, p < 0.05) 

	 4. บทบาทของระบบประกันสุขภาพและ 

ความแตกต่างเชงิพืน้ที ่(ภมูภิาค) ต่อการเข้าถงึและภาระ

ค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุใประเทศไทย  

ผลการวิเคราะห์ในส่วนที่สองของ Two-part model 

แสดงให้เห็นว่าระบบประกันสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญ 

ทัง้ต่อการตดัสนิใจไปใช้บรกิารสถานพยาบาลและต่อระดบั

ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ โดยผู้ท่ีอยู่ใน

ระบบประกนัมแีนวโน้มเข้าถงึบริการและมภีาระค่าใช้จ่าย

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่มหีลกัประกนั ยงัพบความแตกต่างเชงิพืน้ที่

อย่างมีนัยส�ำคัญถึงแม้อยู่ภายใต้ระบบประกันเดียวกัน 

ให้เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ด้านบรกิารสขุภาพระหว่างภมูภิาค

ยังคงส่งผลต่อทั้งการเข้าถึงบริการและภาระค่าใช้จ่าย

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าพฤตกิรรมการเข้ารบับรกิาร

สถานพยาบาลของผูส้งูอายใุนประเทศไทยเป็นกระบวนการ

ตดัสนิใจแบบสองขัน้ตอนอย่างชดัเจน ได้แก่ การตดัสนิใจ

เข้ารับบริการและระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภายหลัง

การใช้บรกิาร การใช้แบบจ�ำลองสองส่วน (two-part model) 

จึงเหมาะสมในการแยกบทบาทของปัจจัยที่มีผลต่อ 

การเข้าถึงบริการออกจากปัจจัยที่ก�ำหนดภาระค่าใช้จ่าย

ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาด้านการใช้

บริการสุขภาพในผู้สูงอายุในหลายประเทศ(14)

	 ผลการวิเคราะห์ส่วนที่ 1 (Logistic regression) 

แสดงให้เหน็ว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบคุคลและความจ�ำเป็น

ด้านสุขภาพ (need factors) โดยเฉพาะระดับการศกึษา

และการมีโรคเร้ือรังมีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อโอกาส

ในการเข้ารับบริการสถานพยาบาลของผู้สูงอายุ ผู้ที่มี

การศึกษาสูงมีแนวโน้มใช้บริการมากกว่า แสดงให้ว่า 

การศึกษาส่งผลให้เข้าใจบทบาทในการรับรู้ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพ การตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์

และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

เป็นไปตามกรอบแนวคิดทุนสุขภาพ (health capital 

theory) ที่มองว ่า สุขภาพเป ็นผลของการลงทุน 

เชิงพฤติกรรมและข้อมูลข่าวสารของบุคคล ซึ่งสะท้อน

บทบาทของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 

และความสามารถในการประเมนิความรนุแรงของอาการ

รวมถงึการตดัสนิใจเชงิต้นทนุเวลาและต้นทนุโอกาส (time 

and opportunity cost) กับกรอบแนวคิดพฤติกรรม 
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การใช้บริการสุขภาพว่าปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยเอื้อ 

เป็นตวัก�ำหนดส�ำคัญของพฤตกิรรมการใช้บรกิารสขุภาพ(15,16) 

ขณะเดียวกันการมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง

และโรคเมแทบอลซิมึ เป็นปัจจยัด้านความจ�ำเป็นทีผ่ลกัดนั 

ให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

โดยระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไก

คุ ้มครองทางการเงินที่ส�ำคัญช่วยให้เข้าถึงบริการได ้

โดยไม่เพิม่ภาระค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล การมภีาวะเจบ็ป่วย

เรื้อรังไม่ได้หมายถึงการเกิดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ตลอดเวลา แต่เป็นรูปแบบการดูแลรักษาแบบต่อเนื่อง

ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมักอยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์

ของระบบหลักประกันสุขภาพและการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกเป็นหลัก ท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

ในบางช่วงของการส�ำรวจ ท้ังน้ี ผลลพัธ์ดงักล่าวแสดงให้เหน็

ถงึลกัษณะการกระจายของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีม่ศีนูย์ 

(zero expenditures) จ�ำนวนมากแม้ในกลุ่มที่มีภาวะ

เจ็บป่วย(17,18) สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ว่า

ภาระโรคเรื้อรังเป็นแรงผลักดันหลักในการใช้บริการ

ทางการแพทย์อย่างเป็นทางการ(19) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

ในภาคใต้มีภาระค่าใช้จ ่ายด้านการรักษาพยาบาล 

สูงกว่าภูมิภาคอ่ืนแม้อยู่ภายใต้ระบบประกันเดียวกัน  

ซ่ึงเหน็ถงึความแตกต่างด้านโครงสร้างราคายาและบริการ 

การกระจกุตวัของสถานพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตติยภมูิ

และลักษณะปัญหาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี (area-based 

health profile)

	 ในด้านประชากรและเศรษฐกิจสังคมอื่น ๆ ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการท�ำงาน ขนาดครวัเรอืน 

พื้นที่อยู่อาศัยและภูมิภาค ไม่พบความสัมพันธ์กับโอกาส

การเกิดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลนั้นหมายถึง

ลักษณะการครอบคลุมของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในประเทศไทยทีช่่วยลดอปุสรรคด้านการเงนิในการเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐานและท�ำให้ความแตกต่างด้านโอกาส

การใช้บริการสุขภาพระหว่างกลุ่มสิทธิลดลง(3)

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ส่วนท่ี 2 (Gamma 

regression with log-link) ซึ่งวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการสถานพยาบาลแล้ว พบว่าปัจจัย

ที่ก�ำหนดระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีลักษณะแตกต่าง

จากปัจจัยที่ก�ำหนดการตัดสินใจเข้ารับบริการในขั้นแรก

อย่างชัดเจน การท่ีผู ้สูงอายุผู ้ ท่ีมีสถานภาพสมรสมี 

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้บริการสุขภาพและระดับ

ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์(20) และการศึกษาของผู้สูงอายุ

ในระดบัปานกลางช่วยเพิม่ทกัษะในการดแูลสขุภาพตนเอง

และการป้องกนัโรคท�ำให้ลดความจ�ำเป็นในการใช้บริการ

ที่มีต้นทุนสูง ขณะที่กลุ่มที่มีการศึกษาสูงอาจมีแนวโน้ม

เลือกใช ้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและราคาสูงขึ้น 

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับกับแนวคิดการลงทุน

ด้านสุขภาพ(6) โดยเฉพาะบทบาทของประกันสุขภาพ  

ซึ่งแม้จะช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการในขั้นแรก 

สามารถช่วยควบคมุหรอืจ�ำกดัระดบัค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ในขัน้ทีส่อง ผลลพัธ์นีส้ะท้อนกลไกของระบบประกนัสขุภาพ

ในการท�ำหน้าที่ เป ็นเครื่องมือคุ ้มครองความเสี่ยง

ทางการเงิน (financial risk protection) มากกว่า 

การกระตุ ้นให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 

เกินความจ�ำเป็น(3,8)

	 นอกจากนี ้ผลการวเิคราะห์แบบ Gamma log-link 

ยังชี้ให้เห็นว่าความรุนแรงและลักษณะของโรคเรื้อรัง

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอาย ุกล่าวคอื ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงัหรอืโรคทีต้่องได้รบั

การรักษาอย่างต่อเนื่องมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่มีโรค แม้จะอยู ่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพก็ตาม  

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว ่า ระบบ 

หลักประกัน สุขภาพสามารถลดภาระค ่า ใช ้จ ่ าย 

จากกระเป๋าตนเองได้ในระดับหนึ่ง แต่ไม่สามารถขจัด

ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากความซับซ้อน 

และความรุนแรงของโรคได ้ทั้ งหมด(4) สะท ้อนถึง

ปรากฏการณ์ Moral Hazard และพฤติกรรมการเลือก

ใช้บริการที่เน้นความสะดวกหรือสถานพยาบาลเอกชน 

ทีม่รีาคาสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ซ่ึงความคุ้มครองด้านการเงินท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับ

ระดับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น(21)

	 ในด้านสถานภาพการท�ำงานมีภาระค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาพยาบาลต�่ำ แสดงให้เห็นถึงข้อจ�ำกัด 
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ปัจจัยกำ�หนดทางสังคมเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในประเทศไทย:  

การประยุกต์การวิเคราะห์ด้วยแบบจำ�ลองสองส่วน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ด้านรายได้และความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ว ่าข ้อจ�ำกัดทางเศรษฐกิจ 

มีผลโดยตรงต่อระดบัความรนุแรงของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

แม้ในบริบทที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(13)

	 ผลการวเิคราะห์จากแบบจ�ำลอง two-part model  

ช้ีให้เห็นว่าระบบประกันสุขภาพมีบทบาทแตกต่างกัน 

ในแต่ละขั้นตอน โดยเป็นท้ังปัจจัยเอื้อต่อการเข้าถึง

บริการและกลไกคุ้มครองความเสี่ยงด้านการเงินในขั้น

ของค่าใช้จ่าย สะท้อนความจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพควบคู่กับการดูแลโรคเรื้อรังเชิงรุก

และการกระจายทรัพยากรสุขภาพอย่างเป็นธรรม 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดจากการใช้ข้อมูล

ทตุยิภูมิแบบภาคตดัขวางและไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่ายแฝง 

จึงอาจประเมินภาระค่าใช้จ่ายต�่ำกว่าความเป็นจริง 

นอกจากนี้การอภิปรายผลยังขาดการเชื่อมโยงเชิงกลไก

กบักรอบทฤษฎเีศรษฐศาสตร์สขุภาพและการเปรยีบเทยีบ 

ในระดบัสากลการบูรณาการกรอบแนวคดิของ Andersen 

และทฤษฎีทนุสขุภาพของ Grossman รวมถงึการอภปิราย

ประเด็น moral hazard เทียบกับ unmet needs 

อย่างเป็นระบบ จะช่วยยกระดับความลุ่มลึกทางวิชาการ

และความแข็งแกร่งของบทความในระดับนานาชาติ

สรุปผลการศึกษา 
	 การศึกษานี้ประยุกต์ใช ้แบบจ�ำลองสองส่วน 

(Two-part model) เพื่อวิเคราะห์ท้ังการตัดสินใจ 

เข้ารับบริการและระดับภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุไทย 

พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและการมีโรคเรื้อรัง 

เพิ่มโอกาสในการเข้ารับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญ สะท้อน

บทบาทของทุนมนุษย์และความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 

ขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพช ่วยลดอุปสรรค

ทางการเงนิและส่งเสรมิความเสมอภาคในการเข้าถงึบรกิาร 

อย่างไรกต็ามในกลุม่ทีใ่ช้บรกิารแล้ว ค่าใช้จ่ายยงัแตกต่าง

ตามความรนุแรงของโรคและประเภทสทิธปิระกนัสขุภาพ 

เนือ่งจากแต่ละกองทนุมโีครงสร้างสทิธปิระโยชน์และกลไก

การจ่ายเงินต่างกัน โดยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัวและระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ส�ำหรบัผูป่้วยในสามารถควบคมุค่าใช้จ่ายได้ ส่วนประกนัสงัคม

และสวัสดิการข้าราชการมีความยืดหยุ่นในการเข้าถึง

บริการมากกว่าจึงมีแนวโน้มเกิดค่าใช้จ่ายรวมสูงกว่า 

ความแตกต่างเชิงโครงสร้างนี้แสดงให้เห็นถึงประเด็น

ความเป็นธรรมและประสิทธิภาพของระบบคุ้มครอง

ทางการเงินที่ควรได้รับการพิจารณาในระยะยาว

	 ผลการศึกษานี้ยังมีความเชื่อมโยงกับแนวคิด

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy: HL)  

อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นตัวแทน

ส�ำคัญของความสามารถในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ

และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจ ผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีย่อมมีแนวโน้มเข้าสู่ระบบ

บริการได้อย่างเหมาะสม รู้จักเลือกใช้บริการตามระดับ

ความจ�ำเป็นและสามารถจัดการโรคเรื้อรังได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลต่อทั้งความถี่ของการใช้บริการ

และระดับค่าใช้จ่ายในระยะยาว ดังนั้นผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุไม่ควร

มุ่งเน้นเพียงการขยายความคุ้มครองทางการเงิน แต่ควร

ควบคู่กับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการออกแบบกลไก

ประกันสุขภาพท่ีสอดคล ้องกับลักษณะโรคเรื้อรัง 

และความแตกต่างเชิงพ้ืนที่  เ พ่ือสร ้างความยั่งยืน 

ของระบบสุขภาพไทยในบริบทสังคมสูงอายุอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ระดับการเข้าถึงบริการ (Access) ควรลด

ความเหล่ือมล�้ำเชิงพ้ืนท่ีในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ โดยมุ่งกระจายทรัพยากรทางการแพทย์

อย่างเป็นธรรมระหว่างภมูภิาคและส่งเสรมิรปูแบบบรกิาร

เชิงรุก เช่น หน่วยบริการเคลื่อนที่และการแพทย์ทางไกล 

เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุในพื้นที่

ห่างไกล ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บความแตกต่าง

ของรูปแบบการใช้บริการระหว่างภูมิภาค

	 2.	 ระดบัภาระค่าใช้จ่าย (Cost) ควรเพิม่ประสทิธภิาพ

สทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะการดแูล

โรคเรื้อรังและการควบคุมการใช้บริการที่มีต้นทุนสูง  
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เพื่อจ�ำกัดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็นและลดความเสี่ยง

จากพฤติกรรมการใช้บริการเกินความจ�ำเป็น (moral 

hazard) ซึ่งสะท้อนจากความแตกต่างของระดับ 

ค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพ

	 3.	 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Literacy) 

ควรยกระดบัความรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างเป็นระบบ 

ควบคู่กับการสนับสนุนบทบาทของครอบครัวและชุมชน

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างการตัดสินใจใช้บริการ

อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา 

ที่ช้ีให้เห็นบทบาทของระดับการศึกษาและโครงสร้าง

ครัวเรือนต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ
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