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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 นภัสสร แสนชัย : การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจน

เนื่องจากค่ารักษาพยาบาล. ( DETERMINANTS OF CATASTROPHIC HEALTH EXPENDITURE 
AND IMPOVERISHMENT) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.ศิรเิพ็ญ ศุภกาญจนกันต ิ

  
งานศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาถึง 3 ประเด็นได้แก่ 1.ความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพของประเทศ

ไทย 2.การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  3.การศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลและการศึกษาทั้งสามประเด็นจะเปรียบเที ยบระหว่าง
เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล) ของประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลการส ารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนและการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของปี  พ.ศ. 2562 ส ารวจโดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ วิธีการศึกษาของทั้ง 3 ประเด็นจะประกอบด้วยการค านวณค่าดัชนีคัควานีและดัชนีการ
วัดการกระจายเพื่อวัดความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ  ส่วนของการศึกษาสภาวะล้มละลายและการ
กลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลศึกษาด้วยแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิต 

ผลการศึกษาส าหรับประเด็นความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ พบว่า ระบบบริการสุขภาพมี
ลักษณะถดถอยและยังคงมีความไม่เป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพทั้งพื้นที่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล
โดยประชาชนที่มีรายได้น้อยได้รับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากกว่าประชาชนที่มีรายได้สูงซึ่งมีค่าดัชนีคัควานี
ของภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ -0.1526 ประเด็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
ล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล พบว่า  2 ประเด็นนี้ ส่วนใหญ่ปัจจัยที่น ามาศึกษามี
ผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน โดยปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจน
จากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ คือ 1. ครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุ 2. ครัวเรือนท่ีมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย 
ส่วนของปัจจัยที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อประเดน็ท่ีศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ คือ 1. สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน 
2. ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน 3.ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 4. การมีประกันสุขภาพของสมาชิกใน
ครัวเรือน เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างพื้นที่เขตการปกครองพบว่า  ในพื้นที่เขตเทศบาลมีปัจจัยที่เพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อประเด็นที่ศึกษาสภาวะล้มละลาย  คือ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ในส่วนของพื้นที่นอกเขตเทศบาล 
พบว่า ในเขตพื้นที่นี้ยังขาดปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อประเด็นที่ศึกษาการกลายเป็นคนยากจน คือ การศึกษา 
เนื่องจากผลการประมาณค่าจากแบบจ าลองทั้งภาพรวมพบว่า การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อ
ประเด็นท่ีก าลังศึกษา 

 
สาขาวิชา เศรษฐศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6085177129 : MAJOR ECONOMICS 
KEYWORD: Equity, Concentration index, Catastrophic health expenditure, impoverishment, 

impoverishment from medical expenses 
 Napatsorn Saenchai : DETERMINANTS OF CATASTROPHIC HEALTH EXPENDITURE AND 

IMPOVERISHMENT. Advisor: Prof. Dr. SIRIPEN SUPAKANKUNTI 
  

This study has investigated the Thai Healthcare system in three main issues: 1) equality of 
the healthcare service, 2) factors affecting catastrophic health expenditure, and 3) factors affecting 
impoverishment from medical expenses. This study derived the Household Socio-economic Survey 
(SES) and Health and Welfare Survey (HWS) data in 2019, National Statistical Office. 

An analysis of equality of the healthcare service has utilized the Kakwani index and 
concentration index to measure the equality of the healthcare service. In addition, the logit regression 
model was used to identify determinants of catastrophic health expenditure and impoverishment. 

The results of the study of equality showed a regressive healthcare service. People with 
low incomes were at greater risk of experiencing higher payment for health care than high-income 
people with the Kakwani index of overall is -0.1526. Moreover, the catastrophic health expenditure 
and impoverishment from medical expenses show a similar trend. The factors that significantly 
increase both regressions are a household with elders and a disabled person. In contrast, the factors 
that show a significant decrease in regressions are employment status and education, the head of 
household, income quintiles, and health insurance. 

In addition, we have found that the difference in the household living zone between urban 
and rural area also play a crucial role in this study. For an urban area, a household with elders is 
crucial, increasing the catastrophic health expenditure. Furthermore, for rural areas is education. 
However, there is still a lack of factors that significantly decrease the impoverishment in education in 
rural areas. The estimated results from the model and overall regression have found that education 
was a statistically significant factor in the study. 

 Field of Study: Economics Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากค่า
รักษาพยาบาลฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนข้อมูลจากส านักงานสิถิติแห่งชาติ  โดยมีประเด็นการศึกษาดังนี้ 
การศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การศึกษาความเป็นธรรม
ในระบบบริการสุขภาพ รวมไปถึงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็น
คนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล ประเด็นที่ศึกษาทั้งหมดจะศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง
ในพ้ืนที่ระหว่างเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลของประเทศไทย 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จอย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
ศาสตราจารย์ ดร. ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ ที่ให้ค าแนะน าปรึกษาและข้อคิดเห็นในการวิจัยตลอดจน
แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ รวมไปถึงคณะกรรมการสอบของวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ที่ให้ข้อแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ในการแก้ไขงานวิจัยตลอดมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอขอบคุณส าหรับการดูแลและความช่วยเหลือทั้งในเรื่องการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้จากเจ้าหน้าที่หลักสูตรปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  เพ่ือนร่วมรุ่นที่คอยให้ก าลังใจในการ
ท างานมาโดยตลอดและสุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัวที่ให้การสนับสนุนและมีความเข้าใจให้ตลอดการ
ท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

  
  

นภัสสร  แสนชัย 
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บทที่ 1  

บทน า 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

การมีสุขภาพที่ดีเป็นหนึ่งสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์ ดังนั้น การเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพและการรักษาจึงเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ทุกคนควรได้รับไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ 

ศาสนา ฐานะ เศรษฐกิจ และสังคม ย่อมมีสิทธิที่ได้รับความคุ้มครองให้มีสุขภาพที่ดีได้  ซึ่งรัฐบาลต้อง

สนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถ

เข้าถึง และได้รับการบริการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

ในประเทศไทยมีระบบหลักประกันด้านสุขภาพซึ่งประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ที่รัฐจัด

ให้ (รัฐวิสาหกิจ องค์กรมหาชน) แม้จะมีหลากหลายระบบประกันสุขภาพ แต่เป้าหมายที่มีร่วมกันคือ

ต้องการช่วยแบ่งเบาภาระทางการเงินที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของประชาชน ซึ่ง ในปี พ.ศ. 2561 

มีผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพทั้งประเทศ จ านวน 66.2452 ล้านคน มีการลงทะเบียนสิทธิใน

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage Scheme: UCS) คิดเป็นร้อยละ 99.92 จากผู้

มีสิทธิลงทะเบียนในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือคิดเป็นร้อยละ 72 ของผู้มีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพทั้งประเทศ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) ซึ่งถือเป็นกลุ่มประกัน

สุขภาพ ที่มีประชาชนใช้บริการอย่างมากในประเทศไทย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2546 – 2561 ประชาชนเข้ารับการบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งมีแนวโน้มเติบโตขึ้นทุกปี แสดงถึงความต้องการใช้บริการทางการแพทย์

ของประชาชนที่เพ่ิมขึ้น และส่วนหนึ่งของการเพ่ิมขึ้นอาจมาจากการใช้ 4 ยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2546 - 2561) ที่มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาและปรับปรุง

ในสิทธิการรักษาเพ่ือขยายขอบเขตการเข้าถึงการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ทั่วถึง

และครอบคลุมทั้งประเทศ (รูปที่ 1-1) 
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ที่มา : ข้อมูลบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รายบุคคล สิทธิ UC ส านักบริหารสารสนเทศการประกัน 

ปี 2561 อ้างถึงใน รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561 

รูปที่ 1-1 จ านวนการใช้บริการผู้ป่วยนอกและในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ปี พ.ศ. 2546-2561 

หลักประกันสุขภาพช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากที่ประชาชนจะต้องออกค่าใช้จ่ายเอง

ทั้งหมด เมื่อเริ่มพิจารณาตั้งแต่ เริ่มมีการใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 พบว่า 

ครัวเรือนในประเทศ มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ครัวเรือนจ่ายเอง เมื่อเทียบกับรายจ่ายด้าน

สุขภาพทั้งหมดของประเทศลดลง (รูปที่ 1 2) ท าให้ครัวเรือนในประเทศไทยมีโอกาสเผชิญหน้ากับ

ความเสี่ยงที่จะล้มละลายเนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพนั้นลดลง แต่สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่

รัฐบาลต้องช่วยอุดหนุนนั้นมีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นตลอดทุก ๆ ปี ในขณะที่งบประมาณทางการเงินของ

รัฐบาลมีอย่างจ ากัด หากรัฐอาจไม่สามารถขยายงบประมาณมาช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้

อย่างที่เป็นมาโดยตลอด อาจก่อให้เกิดปัญหาในอนาคตได้ 

เมื่อความช่วยเหลือแก่ประชาชนมีอย่างจ ากัด ถ้าหากประชาชนกลุ่มของครัวเรือนที่ยากจน

ต้องเผชิญหน้ากับค่ารักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่สูงแม้อยู่ภายใต้การคุ้มครองของสิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ประชาชนยังคงต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการล้มละลายจากการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่

รุนแรง เนื่องจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือนมาจากการแบ่งส่วนของเงินที่ใช้จ่ายในการ

บริโภคเพ่ือการยังชีพของครัวเรือน ซึ่งหากเงินนั้นไม่สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

จ านวนผู้ป่วยใน 112 112.5 111.6 114.8 119.3 128.8 147.6 146 146.3 148.8 151.9 161.7 170.3 174.6 184.3 184.6

จ านวนผู้ป่วยนอก 4.3 4.16 4.34 4.73 4.88 5.17 5.29 5.55 5.53 5.62 5.82 5.74 5.78 6.06 6.03 6.22
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17 
 
ทั้งหมด ประชาชนอาจจะต้องหาเงินมาจากการขายทรัพย์สิน กู้ยืม หรือการลดการบริโภคลงเพ่ือให้ได้

เงินมาเป็นค่ารักษาพยาบาล 

 

ที่มา : Global Health Expenditure Database  

รูปที่ 1-2 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ าแนกตามแหล่งเงินต่าง ๆ  

แม้รัฐบาลจะมีแผนพัฒนาและปรับปรุงนโยบายของประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือการ

ขยายการให้บริการแก่ประชาชน และขยายความคุ้มครองภายใต้สิทธิประกันสุขถ้วนหน้า แต่

ประชาชนยังมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังการจ่ายค่ารักษาพยาบาล เนื่องจาก

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์รวมภายในประเทศมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2556-

2559 (รูปที่ 1-3)  
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ที่มา : Global Health Expenditure Database 

รูปที่ 1-3 สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพท้ังหมดเทียบกับผลิตภัณฑ์รวมภายในประเทศ 

 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

รูปที่ 1-4 จ านวนประชากรผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2551 - 2561 

นอกจากนี้หลักส าคัญของนโยบายของกระทรวงสาธารสุขที่มุ่งเน้นการบริการด้านสุขภาพให้

เกิดประโยชน์แก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมพร้อมด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียม โดยมุ่งเน้นการ
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พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิซึ่งอาศัยการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานได้อย่างทั่วถึง พร้อมกับการพัฒนาระบบ

บริการทุติยภูมิให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นความไม่เท่าเทียมในการเผชิญหน้ากับวิกฤตทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

และความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพเป็นเรื่องที่น่าสนใจ ในส่วนของการศึกษาความเป็นธรรม

ของระบบบริการสุขภาพจะเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่สะท้อนการด าเนินนโยบายของภาครัฐว่ามีการจัดการ

ด้านสุขภาพของประชาชนอย่างไร และมีการจัดการให้ระบบสุขภาพมีความสอดคล้องกับความจ าเป็น

ด้านสุขภาพของประชาชนหรือไม่  

ส าหรับการเผชิญหน้ากับวิกฤตทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นประเด็นที่

น่าสนใจอย่างยิ่ง เมื่อประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (รูปที่ 1-4) โดยที่ผู้สูงอายุในประเทศส่วน

ใหญ่เป็นประชาชนที่มีรายได้น้อย หารายได้ได้น้อย ช่วยเหลือตัวเองได้ต่ าเมื่ออายุสูงมากขึ้นและ

สุขภาพมีโอกาสป่วยได้ง่ายและอาการหนักเนื่องจากร่างกายมีการเสื่อมสภาพตามอายุที่มากข้ึน อีกท้ัง

ยังมีแนวโน้มที่จะเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมขึ้น ซึ่งนั้นหมายถึงระบบประกันสุขภาพต้อง

เผชิญกับรายจ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ จนไม่อาจให้ความคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่อ

การล้มละลายทางด้านการเงิน หรือเผชิญกับความยากจนเมื่อมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินที่มี

ขนาดใหญ่เกินความสามารถในการจ่ายของประชาชน หากรัฐบาลยังเพิกเฉยต่อการเผชิญหน้าต่อ

ความเสี่ยงในการล้มละลายทางการเงินของครัวเรือนหลังจ่ายด้านสุขภาพที่รุนแรงแล้ว ประชาชนบาง

กลุ่มยังคงต้องติดกับดักความยากจนต่อไป ซึ่งน่าเป็นหนึ่งในปัญหาความยากจนที่ยากจะแก้ไขต่อไปใน

อนาคต 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบของการใช้บริการภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในพ้ืนที่ระหว่างเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาลของประเทศไทย 

2. เพ่ือศึกษาความเป็นธรรมของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ในพ้ืนที่ระหว่างเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลของประเทศไทย 

3. เพ่ือศึกษาสภาวะการเผชิญหน้าต่อการล้มละลายทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลในกลุ่ม

ครัวเรือนที่ยากจน โดยศึกษาในภาพรวม ในพ้ืนที่ระหว่างเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลของ

ประเทศไทย  
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1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทราบถึงสภาวะล้มละลายจากภาระทางการเงินในการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของ

ประชาชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งในพ้ืนที่เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลของ

ประเทศไทย คาดว่าจะมีประโยชน์ต่อการน าไปเป็นหนึ่งในงานศึกษาที่สามารถอ้างอิงการประสบ

ปัญหาทางด้านการเงินของประชาชนจากค่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนที่ยากจน

น าไปสู่การปรับปรุงนโยบายของภาครัฐเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล เช่น ให้ความช่วยเหลือทางการเงินเป็น เงินอุดหนุนค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างในแต่ละกลุ่มเศรษฐานะเพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์อย่างทั่วถึง 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาเรื่องครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ ปัจจัยที่น าไปสู่สภาวะล้มละลายของครัวเรือนรวมไปถึงครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือน

ยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และยังศึกษาถึงความเป็นธรรมของระบบบริการ

สุขภาพ โดยเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ ซึ่งเลือกที่จะใช้ข้อมูลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน (The Household Socioeconomic Survey: SES) และการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

(The Health and Welfare Survey: HWS) ของปี พ.ศ. 2562 ส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  

ภูมิหลัง วรรณกรรมปริทัศน์ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

บทนี้จะกล่าวถึงภูมิหลัง วรรณกรรมปริทัศน์ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

ประกอบไปด้วยทั้งหมด 3 ส่วน โดยส่วนแรกจะกล่าวถึงภูมิหลังของหลักประกันสุขภาพ ส่วนที่สอง

กล่าวถึงวรรณกรรมปริทัศน์เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพและการ

วิเคราะห์สภาวะล้มละลายรวมไปถึงความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล และส่วนสุดท้ายเป็นการ

บรรยายถึง แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการวัดความเป็นธรรมในระบบประกันสุขภาพ การวัด

สภาวะล้มละลายและการวัดการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

2.1 ภูมิหลังของหลักประกันสุขภาพ 

 หลังการก่อตั้งกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2485 รัฐบาลมีการสร้างหลักประกันสุขภาพ

เริ่มขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2488 และได้มีการพัฒนาระบบสุขภาพโดยให้ความส าคัญกับการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐานระดับอ าเภอและต าบล รวมไปถึงการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือการกระจาย 

การบริการทางการแพทย์ไปยังพื้นท่ีชนบทและพ้ืนที่ขาดแคลน  

เริ่มช่วงการก่อตั้งระบบประกันสุขภาพมีการเพ่ิมงบประมาณเพ่ือขยายการครอบคลุมประกัน

สุขภาพให้กับประชาชนเฉพาะกลุ่ม ซึ่งในปี พ.ศ. 2518 กระทรวงสาธารณสุขท าโครงการสวัสดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผู้มีรายได้น้อยหรือที่เรียกด้วยตัวย่อ ที่ว่า บัตรสปร. 

(สวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล) โดยใช้วิธีการประเมินรายได้ครัวเรือนเทียบกับเกณฑ์ที่

ก าหนดขึ้น หากรายได้ครัวเรือนต่ ากว่าเกณฑ์จะได้รับบัตร สปร. เพ่ือได้ รับการยกเว้นค่า

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของกระสาธารณสุข  

ในปี พ.ศ. 2523 มีการประกาศพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ครั้งแรก แม้ทางรัฐบาลจะมีสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการมานาน การออกเป็นพระราช

กฤษฎีกาท าให้เพ่ิมความครอบคลุมของสวัสดิการข้าราชการนี้ไปถึงครอบครัว ซึ่งรวมถึงพ่อแม่ คู่สมรส 

และบุตรที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ไม่เกิน 3 คน ถือเป็นการชดเชยในเรื่องของเงินเดือนของราชการที่น้อย 

(Viroj, Woranan, Warisa, Walaiporn, & Anne, 2018) 

ในปี พ.ศ. 2526 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มโครงการบัตรประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่รัฐให้

งบประมาณสนับสนุน ส าหรับประชาชนที่ไม่ได้รับบัตรรายได้น้อยและยังไม่มีประกันสุขภาพโดยเป็น
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การท าประกันอย่างสมัครใจ เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย ซึ่งสิทธิจะครอบคลุมสมาชิกไม่เกิน 5 คน ซึ่งท าให้

ส่วนใหญ่คนที่มีสุขภาพดีและแข็งแรงไม่สนใจในการท าประกันนี้ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2537 จึงมีการ

อุดหนุนเงินจากรัฐบาลเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการนี้มากขึ้น โดยประชาชนต้อง

จ่ายเงิน 500 และรัฐจะสมทบอีก 500 บาทต่อครัวเรือนต่อปี (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, 2555)  

กองทุนประกันสังคมเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2533 จากการผลักดันพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ.2533 ซึ่งสิทธินี้เป็นสิทธิส าหรับลูกจ้างภาคเอกชน เพ่ือเป็นหลักประกันให้แก่ลูกจ้างที่ประสบ

อุบัติเหตุ ป่วย หรือตาย ที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน ลูกจ้างจะได้รับความคุ้มครอง โดยรายได้ของ

กองทุนเป็นรายได้ที่มาจากเงินสมทบจ่ายเท่า ๆ กันของ 3 ฝ่าย ได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล 

(Viroj et al., 2018) 

จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลประกาศใช้พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ท าให้สามารถบรรลุการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับประชากรไทยในทุกกลุ่ม 

ตาม “มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกัน

ในการรับบริการสาธารณสุขที่ ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ และการให้บริการ

สาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้” เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพ 

ที่มีมาตรฐาน (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556)(เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, วีรวัลย์ ไพบูลย์จิตต์อารี, ธารทิพย์ ศรีสุวรรณเกศ, & พรชัย ฬิลหาเวสส, 2556)  

ในปัจจุบันหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพทั้งหมด 3 ระบบใหญ่ 

ประกอบด้วย ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งแต่ละระบบมีความแตกต่างทั้งในเรื่อง กลุ่มเป้าหมาย แหล่งงบประมาณ ความ

ครอบคลุมการรักษา หน่วยงานที่ก ากับดูแลของแต่ละสิทธิ (ตารางที่ 2-1) 

ตารางท่ี 2-1 เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพของไทย 

 
สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กลุ่มเป้าหมาย 
ข้าราชการ 

ลูกจ้างประจ าและผู้รับ
เบี้ยหวัดบ านาญ 

ลูกจ้างภาคเอกชน ประชาชนทั่วไป 
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สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จ านวนผู้มีสิทธิ 

(ล้านคน) 
4.94 14.652 48.801 

แหล่งเงิน งบประมาณจากรัฐ 
ลูกจ้าง+นายจ้าง+

รัฐบาล 
งบประมาณจากรัฐ 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

สถานพยาบาลในระบบ
ทุกแห่ง 

สถานพยาบาลที่ท า
สัญญากับส านักงาน

ประกันสังคม 

สถานพยาบาลที่ท า
สัญญากับ สปสช. 

รูปแบบ 
การจ่ายเงิน3 

จ่ายตามรายการรักษา
ที่เรียกเก็บทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 

เหมาจ่ายรายหัวทั้ง
ผู้ป่วยนอกและใน 

เหมาจ่ายรายหัวกรณี
ผู้ป่วยนอก และจ่ายตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย 

กรณีผู้ป่วยใน 

หน่วยงานที่ก ากับ
ดูแล 

กรมบัญชีกลาง 
ส านักงาน

ประกันสังคม 
ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

กระทรวงที่สังกัด กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มา :  
1. รายงาน ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2. รายงานประจ าปี 2560 ส านักงานประกันสังคม    
3. การประชุมวิชาการการวิจัยระบบสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2556, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

จากการพัฒนาระบบประสุขภาพไทยที่ให้ความส าคัญกับการขยายการให้ความช่วยเหลือ

ประชาชนในเรื่องการอุดหนุนค่ารักษาพยาบาลแก่กลุ่มประชาชนต่าง  ๆ ขยายพ้ืนที่การให้บริการ 

ด้านสุขภาพ และการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ จนกระทั่งเกิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน 

ปี พ.ศ. 2545 ที่มีจ านวนผู้มีสิทธิมากที่สุด และครอบคลุมประชาชนเกือบทั้งประเทศ แต่กระนั้น 

ความเหลื่อมล้ าในสิทธิประกันสุขภาพยังคงมีอยู่ ซึ่งเกิดจากความแตกต่างของฐานะทางการเงิน  

ของกลุ่มประชาชน อาจส่งผลให้กลุ่มที่ยากจนต้องเผชิญความเสี่ยงต่อการล้มละลายจากค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มคนที่มีระดับเศรษฐานะดีกว่า ยังรวมไปถึงประเด็นด้านประสิทธิภาพ ขณะที่

ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ  
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ท าให้ปัญหาเรื่องครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลแต่จะเพ่ิมมากขึ้น

และควรให้ความส าคัญอย่างยิ่ง 

2.2 วรรณกรรมปริทัศน์  

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงงานศึกษาที่มีความเกี่ยวข้องโดยจะแบ่งเป็น 6 ส่วน โดยส่วนแรกจะ

กล่าวถึงความแตกต่างของความเท่าเทียมและความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพ ส่วนที่สอง  

จะกล่าวถึงงานศึกษาเกี่ยวกับความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพ ส่วนที่สามกล่าวถึงสภาวะ 

การล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ส่วนที่สี่ เป็นงานศึกษาเกี่ยวกับสภาวะล้มละลายจาก 

ค่ารักษาพยาบาลที่ผ่านมาในอดีต ส่วนที่ห้าจะกล่าวถึงความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลครอบคลุม

ไปถึงความยากจนเชิงพ้ืนที่ และส่วนสุดท้ายคือการทบทวนงานศึกษาที่เกี่ยวกับการกลายเป็นคน

ยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

2.2.1 ความเท่าเทียม (Equality), ความเป็นธรรม (Equity) ในด้านสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาถึงความหมายของความเท่าเทียมและความเป็นธรรมในด้านสุขภาพมีความ

แตกต่างกันโดยสิ้นเชิง แม้ว่าค าในภาษาอังกฤษทั้งสองค าจะมีความหมายคล้ายกัน โดยความเท่าเทียม 

(Equality) เป็นแนวคิดที่อ้างถึงการวัดของปริมาณที่สามารถวัดได้ ส่วนความเป็นธรรม (Equity)  

เป็นแนวคิดเก่ียวกับท่ีให้ความส าคัญความยุติธรรมทางสังคม  

ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพเป็นค าที่ใช้ระบุบความแตกต่างในความส าเร็จด้านสุขภาพ

ระหว่างบุคคลหรือกลุ่ม เพ่ือให้เห็นความชัดของความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพ ขอยกตัวอย่างเช่น  

กลุ่มครัวเรือนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเมื่อเทียบ

กับประชาชนคนที่มีอายุ 20 ปี จากตัวอย่างนี้เกิดความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพจากความแตกต่างของ

ตัวบุคคลที่พิจารณา อีกตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น ให้นาย ก คือคนที่ตายเนื่องจากเกิด

อุบัติเหตุเครื่องบินเล็กตกขณะที่เขาก าลังทดสอบเครื่องยนต์ ซึ่งตอนนั้นเขาอายุ 40 ปี และนาย ข ซึ่ง

เป็นแฝดของนาย ก ซึ่งไม่ได้เลือกที่จะไปทดสอบเครื่องบินเล็กกับแฝดตัวเอง ผลคือเขาใช้ชีวิตจนถึง

อายุ 80 ปี ทั้งนาย ก และ ข มีเวลาการใช้ชีวิตที่ไม่เท่ากันซึ่งเกิดจากการเลือกที่จะขับเครื่ องบินเล็ก

หรือไม่ ตรงจุดนี้สะท้อนให้เห็นถึง การเลือกของคนไม่จ าเป็นต้องค านึงถึงความเท่าเทียม 

หากพิจารณาจะพบว่าความไม่เท่าเทียมบางอย่าง สามารถเป็นที่ยอมรับได้ในสังคม  

เช่น ผู้ชายไม่ต้องเจ็บปวดจากการเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นข้อเท็จจริงที่ว่าผู้ชายไม่มีมดลูก ดั งนั้น 

ความไม่เท่าเทียมที่กล่าวมาจึงเป็นที่ยอมรับของสังคมได้ แต่ก็จะพบว่าเมื่อไหร่ที่ความไม่เท่าเทียม  
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ท าให้รู้สึกว่าไม่มีความยุติธรรม ความไม่เท่าเทียมนั้นจะไม่สามารถเป็นที่ยอมรับได้ นั่นจึงจะเป็นความ

ไม่เท่าเทียม 

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพจะอ้างถึงความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพที่ถือว่าไม่ยุติธรรม หรือ

เกิดจากความอยุติธรรมบางอย่าง Whitehead and Dahlgren ได้เสนอการพิจารณาความเป็นธรรม

นั้นสามารถอ้างจากความไม่เท่าเทียมที่สามารถเลี่ยงได้ หรือ ไม่จ าเป็น (Kawachi, Subramanian, & 

Almeida-Filho, 2002)  

ขณะที่องค์การอนามัยโลกนิยามความเป็นธรรมว่า ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการ

รักษาที่มีศักยภาพอย่างเต็มที่ และลดความแตกต่างที่เลี่ยงได้ในทั้งด้านสุขภาพและปัจจัยที่ก าหนด

สุขภาพระหว่างกลุ่มต่างๆของประชาชน เช่นแตกต่างในเรื่อง เชื้อชาติ ศาสนา เพศ อายุ ระดับเศรษ

ฐานะ ภูมิศาสตร์  เพ่ือไม่ให้เกิดการเสียเปรียบระหว่างกลุ่ม (Whitehead, 1992 อ้างถึงใน(อยูช ชาร์

มา, 2557) จึงได้แนวคิดความเป็นธรรม 2 ประเด็น คือ ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และความเป็น

ธรรมด้านการบริการสุขภาพ พิจารณาประเด็นแรก แนวคิดความเป็นธรรมในด้านสุขภาพ หมายถึง 

ทุกคนมีโอกาสที่จะได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพ อย่างดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ทั้งทางกายภาพ จิตใจ 

อย่างเท่าเทียม และไม่ควรมีใครได้ประโยชน์มากกว่า ประเด็นที่สอง แนวคิดความเป็นธรรมด้านการ

บริการสุขภาพ หมายถึง สามารถการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่จ าเป็น จ่ายค่าบริการตาม

ความสามารถในการจ่าย และได้การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างเท่าเทียม  (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2545; 

อัมพร สราญเศรษฐ์, 2547)  

ดังนั้นความเป็นธรรมด้านสุขภาพคือ การที่ประชาชนทุกคน เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้โดย

ไม่มีความแตกต่าง แต่จากสถานภาพของประชาชนที่ไม่เหมือนกันท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง

โอกาส จึงก่อเกิดความเหลื่อมล้ า ดังนั้นการที่จะท าให้เกิดความเสมอภาคในทางปฎิบัตินั่นคือ คนที่มี

โอกาสน้อยท่ีสุดจะต้องได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุน  

เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างความเท่าเทียมและความเป็นธรรมพิจารณา

จาก (รูปที่ 2-1) ก าหนดให้ความสูงของคนทั้งสามในรูปสื่อถึงเศรษฐานะของประชาชนที่แตกต่างกัน 

รั้วข้างขอบสนามกีฬาคือเกณฑ์ที่ประชาชนจะหลุดพ้นต่อความเสี่ยงของการล้มละลายจากค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ การที่มองเห็นกีฬาในสนาม คือ การได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

และกล่องไม้คือการอุดหนุนจากภาครัฐ  
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การที่ภาครัฐให้เงินอุดหนุนด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมคือการที่ให้กล่องไม้

แก่ทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน จะเห็นได้ว่ามีเพียงสองคนเท่านั้นที่สามารถดูกีฬาในสนามได้ แสดงถึงการ

ที่ภาครัฐบาลให้เงินอุดหนุนในปริมาณที่เท่ากันนั้น สามารถช่วยเหลือประชาชนได้เพียงบางกลุ่ม

เท่านั้น จะสังเกตได้ว่ายังมีคนในรูปที่ไม่สามารถมองดูกีฬาในสนามได้ เนื่องจากช่วงหัวเขาไม่พ้นรั้ว

ข้างสนามแม้มีกล่องไม้ให้เขาแล้ว ซึ่งก็หมายถึงในปริมาณเงินอุดหนุนจากภาครัฐที่กลุ่มของครัวเรือนที่

ยากจนได้ในจ านวนที่เท่ากันกับกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่สามารถช่วยเหลือให้ครัวเรือนที่ยากจนหลุดพ้นต่อความ

เสี่ยงของการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และคงยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่างกลุ่มเศรษฐานะที่

ต่างกันอยู ่

หากภาครัฐให้เงินอุดหนุนด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนอย่างมีความเป็นธรรมคือการที่ให้

กล่องไม้แก่คนที่มีความสูงไม่ถึงรั้วข้างสนามเท่านั้น จะเห็นได้ว่าทุกคนสามารถดูกีฬาในสนามได้ แสดง

ถึงการที่ภาครัฐบาลให้เงินอุดหนุนในปริมาณที่แตกต่างตามเศรษฐานะนั้น สามารถช่วยเหลือ

ประชาชนได้ทุกกลุ่ม แม้จะมีบางกลุ่มครัวเรือนไม่ได้รับการอุดหนุนจากรัฐบาล แต่ด้วยเศรษฐานะที่มี 

ครัวเรือนกลุ่มนี้หลุดพ้นจากความเสี่ยงของการล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลอยู่แล้ว ในรูปนั้นจะน า

กล่องไม้จากคนแรกมาช่วยให้คนที่มีความสูงไม่ถึงรั้วข้างสนามแม้จะได้รับกล่องไม้ไปหนึ่งกล่องแล้ว ก็

ตาม การที่คนนั้นได้รับกล่องไม้สามารถช่วยให้เขาสามารถดูกีฬาในสนามได้ ซึ่งหมายถึงหาก

ภาครัฐบาลให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่แตกตามกลุ่มเศรษฐานะนั้นจะสามารถ

ช่วยเหลือทุกคนให้หลุดพ้นจากความเสี่ยงของการล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลที่รุนแรง 

 

ที่มา : Interaction Institute for Social Change วาดโดย Angus Maguire 

รูปที่ 2-1 ความแตกต่างระหว่างความเท่าเทียมและความเป็นธรรม 
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2.2.2 งานศึกษาเกี่ยวกับความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพ 

 ส่วนนี้เป็นการศึกษางานวิจัยในอดีตที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษาการตัวชี้วัดความเป็นธรรมใน

ระบบบริการสุขภาพ จากการส ารวจส่วนใหญ่งานวิจัยนิยมใช้ดัชนีวัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ คือ 

ดัชนีคัควานี  (Kakwani’s index) (Goodall & Scott, 2008; Yu, Whynes, & Sach, 2008) เป็น

ตัวชี้วัดแบบแนวตั้ง (Vertical equity) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาที่ต่างกันได้ถ้ามีความ

ต้องการที่แตกต่างกัน ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ตัวชี้วัด ดัชนีวัดการกระจาย (Concentration index, 

CI) และดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี (Gini Coefficient) เพ่ือที่จะน าเครื่องหมายและขนาดมาแปลความ

หมายถึงเรื่องความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

งานศึกษาของ Stepben Goodall and Anthony Scott (2008) ศึกษาความเป็นธรรมใน

การรักษาพยาบาลหลักฐานจากการส ารวจ ครัวเรือน รายได้ และแรงงานในประเทศออสเตรเลีย 

(Household, Income and Labour Dyanamics In Australia, HILDA) โดยการวัดความเป็นธรรม

ในใช้การบริการของโรงพยาบาลโดยใช้ วิธีการที่พัฒนาโดย โครงการ the ECuityc (Horizontal 

Equity) เพ่ือวัดความเป็นธรรมแบบแนวนอน จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดความเป็นธรรมแบบ

แนวนอนมีค่าเป็นบวก คือการบริการทางด้านสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับฐานะของผู้เข้ารับ

การรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยใน และการประมาณค่าการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพโดยการใช้

แบบจ าลองโพรบิต จากการศึกษาพบว่าความน่าจะเป็นในการเข้ารับการบริการในฐานะผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลมีความเท่าเทียม แต่ในกรณีผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มการให้บริการแก่ประชาชนที่เป็น

ประโยชน์กับคนท่ีมีเศรษฐานะที่ดีกว่า 

Kehinde O. Omotoso and Steven F. Koch (2018) ศึกษาการประเมินของความเป็น

ธรรมด้านสุขภาพในแอฟริกาใต้ เมื่อเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม ซึ่งใช้ข้อมูลจากการส ารวจครัวเรือน

ในประเทศแอฟริกาใต้ (South African General Household Surveys, GHS) โดยการวัดความเป็น

ธรรมส าหรับการใช้การบริการของโรงพยาบาลโดยใช้ ดัชนีวัดการกระจาย จากการศึกษาพบว่าความ

ไม่เท่าเทียมทางสุขภาพนั้นสามารถถูกอธิบายด้วยความไม่เท่าเทียมด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวกับ 

สถานะการถูกจ้างงาน และพ้ืนที่เขตท่ีอยู่อาศัย (Omotoso & Koch, 2018) 

จากการศึกษาของ Chai Ping Yu และคณะ (2008) ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้คือ

การประเมินความเป็นธรรมด้านการจัดหาเงินทุนด้านการดูแลสุขภาพในประเทศมาเลเซียจากแหล่ง

เงิน 5 แหล่งได้แก่การเก็บภาษีท้ังทางตรงและทางอ้อม, เงินสมทบกองทุนส ารองเลี้ยงชีพของพนักงาน 
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(Employee Provident Fund), องค์กรประกันสังคม, ประกันของภาคเอกชนและการจ่ายเอง โดย

ใช้ข้อมูลการส ารวจค่าใช้จ่ายในครัวเรือนของมาเลเซียปี ค.ศ. 1998-1999 น ามาประเมินความเป็น

ธรรมของแต่ละแหล่งการเงินและระบบการเงินทั้งหมด ถูกวัดโดยดัชนีคัควานี ผลการศึกษาพบว่า 

ระบบการเงินภาษีของมาเลเซียมีดัชนีคัควานี เท่ากับ 0.186 เป็นการเก็บภาษีแบบก้าวหน้า ซึ่งระบบ

การเงินอีกสามแหล่งเป็นลักษณะก้าวหน้าเหมือนกัน ยกเว้นการเก็บภาษีทางอ้อม 

ส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาความเป็นธรรมของระบบสุขภาพและตัวชี้วัดความไม่เป็น

ธรรมในระบบบริการสุขภาพของไทยมีทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและปริมาณ จากรายงานการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทยของธนาคารโลกเป็นการวิจัยที่ใช้ข้อมูลการส ารวจ

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2554 และการสัมภาษณ์เชิงลึกในพ้ืนที่การศึกษาที่

ก าหนด 8 เขตทั่วประเทศ พบว่ามีความเหลื่อมล้ าในการใช้บริการของผู้สูงอายุ ซึ่งช่องว่างของการ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทคือการอยู่ห่างไกลสถานพยาบาล การบริการ

รถสาธารณะไปยังสถานพยาบาลมีไม่เพียงพอและราคาสูง อีกทั้งหากไม่มีบุตรหลานหรือผู้ดูแลแล้ว  

ยิ่งเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพได้น้อย และยังต้องเผชิญหน้ากับสภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวจาก 

ค่ารักษาพยาบาลมากกว่าผู้สู งอายุในพ้ืนที่ชุ มชน  (สุทยุต โอสรประสพ , 2559)  นอกจากนี้  

พบงานวิจัยที่ใช้ข้อมูลการส ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนและการส ารวจอนามัยและ

สวัสดิการครัวเรือนของส านักงานสถิติแห่งชาติระหว่างปี พ.ศ. 2529-2541 (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย

และดิ เรก ปัทมสิริวัฒน์ , 2544) และ ใช้ข้อมูลการส ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน  

ปี พ.ศ. 2550-2560 (สุพล ลิมวัฒนานนท์และคณะ, 2561) ซึ่งรูปแบบการศึกษาจะใช้ ดัชนีคัควานี 

(Kakwani’s index) ดัชนีวัดการกระจาย (Concentration index, CI) และข้อมูลการใช้บริการ 

ในระบบสุขภาพเป็นหลัก(ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, 2544) (สุพล ลิมวัฒนานนท์ et al., 2561)  

2.2.3 สภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  

ค่ารักษาพยาบาลที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการล้มละลายเป็นดัชนีที่แสดงถึงค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพในบริบทของความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน สามารถให้ความหมายของ 

ค่ารักษาพยาบาลที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการล้มละลายว่าเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่หากเกินกว่า

เกณฑ์รายได้หรือรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือนจะถือว่าก่อให้เกิดสภาวะความเสี่ยงต่อการล้มละลาย  

(Berki,  1986; Russell, 2004; Wagstaff & van Doorslaer, 2005; Wyszewianski, 1986; Xu et 

al., 2003 อ้างถึงใน(van Doorslaer et al., 2007) และค่ารักษาพยาบาลที่สูงไม่ได้ถูกจ ากัดความ 

ว่าเป็นค่าใช้จ่ ายที่ ท าให้ เกิดความเสี่ ยงต่อการล้มละลาย (Wyszewianski, 1986 อ้างถึ งใน 
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(Mo, 2014) เพราะแม้แต่ค่าใช้จ่ายเพียงเล็กน้อยส าหรับการรักษาอาการเจ็บป่วยสามารถก่อให้เกิด

สภาวะล้มละลายทางการเงินได้ส าหรับของครัวเรือนที่ยากจนที่ไม่มีประกันสุขภาพ  (K. Xu et al., 

2003)  

ส าหรับแนวคิดของการล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างสอง

แนวคิดคือ 1. ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน 2. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ไม่แน่นอน ซึ่งทั้งสอง

แนวคิดนี้มีความเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อรายจ่ายของครัวเรือนทั้งสิ้น จนน าไปสู่การวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องการ

ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล การประเมินระบบสุขภาพ และอ่ืน ๆ 

การช าระค่ารักษาพยาบาลโดยตรงจากครัวเรือน เป็นวิธีการช าระเงินหลักที่แพร่หลายอย่าง

มากในประเทศโซนเอเชีย (O’Donnell et al., 2005 อ้างถึงใน(van Doorslaer et al., 2007) และ

ยังเป็นวิธีที่ไม่ยุติธรรมและไม่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในระบบการเงินด้านสุขภาพ อีกทั้งยังสามารถ

น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการล้มละลายทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลได้ (Wagstaff, 2008 อ้างถึงใน

(Piroozi, Moradi, Nouri, Mohamadi Bolbanabad, & Safari, 2016) ดังนั้น การช าระเงินด้วยวิธี

นี้ย่อมมีผลกระทบต่อการอยู่อาศัยของครัวเรือน เนื่องจากเป็นเงินแหล่งเดียวกันที่ถูกจัดสรรใช้ระหว่าง

การด ารงชีวิตให้มีความเป็นอยู่ที่ดีอย่างมีมาตรฐานและใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพ ดังนั้น ความเป็นอยู่

ที่ดีอาจจะถูกลดทอนลงได้จากความไม่แน่นอนของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หากรายได้ไม่เพียงพอต่อ

รายจ่ายทั้งหมดในครัวเรือนจะท าให้ครัวเรือนอาจจะกู้ยืมเพ่ือน ามาใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 

โดยเฉพาะครัวเรือนที่ยากจนจึงเสี่ยงต่อการติดกับดักการเป็นหนี้ระยะยาวจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

และการน าสินทรัพย์มาขาย หรือการน าเงินออมมาใช้ ส่งผลให้ครัวเรือนที่มีข้อจ ากัดทางการเงิน 

อาจจะต้องเผชิญหน้ากับความยากจนหลังการช าระค่ารักษาพยาบาล (van Doorslaer et al., 2007) 

โดยทั่วไปแล้วการพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจากการทบทวน

วรรณกรรมพบ 2 แนวคิดส าหรับเกณฑ์การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ได้แก่ 1. 

การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่

ครัวเรือนจ่ายเองต่อความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน 2. การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่า

รักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อรายจ่ายทั้งหมดของ

ครัวเรือน แล้วน ามาเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือพิจารณาความเสี่ยงต่อการล้มละลายจากค่า

รักษาพยาบาลของครัวเรือนต่อไป  
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2.2.4 งานศึกษาเกี่ยวกับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมนักวิจัยใช้วิธีการค านวณและเกณฑ์การตัดสินการเกิดสภาวะ

ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเทียบกับรายจ่ายของครัวเรือนที่แตกต่างกัน โดยหลักของการ

พิจารณาสภาวะล้มละลายมาจาก 2 แนวคิดข้างต้น เกณฑ์การตัดสินที่มีนักวิจัยใช้มีหลากหลาย ดัง

ตารางที่ 2-2 ซึ่งเกณฑ์การตัดสินที่นิยมใช้อย่างมากในวรรณกรรม คือ การตัดสินสภาวะล้มละลายของ

ครัวเรือนจากค่ารักษาพยาบาล ครัวเรือนต้องมีค่ารักษาพยาบาล เกินกว่า 40% ของความสามารถใน

การจ่ายของครัวเรือน (Li et al., 2012; Piroozi et al., 2016; Somkotra & Lagrada, 2009; K. 

Xu et al., 2003) แต่มีบางวรรณกรรมที่นักวิจัยจะน าเกณฑ์ตัดสินมากกว่าหนึ่งเกณฑ์ มาเปรียบเทียบ

กันซึ่งเกณฑ์เหล่านั้นได้จากการก าหนดเองโดยก าหนดให้เป็นสเกล เช่น 5% 10% 15% 20% ของ

รายจ่ายทั้งหมดในครัวเรือน (Ghosh, 2011; Knaul et al., 2006; van Doorslaer et al., 2007) 

หรือได้จากศึกษาวรรณกรรมของนักวิจัยขณะท าการศึกษางานวิจัยนั้น ๆ (Lee & Yoon, 2019)  
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นอกจากจะศึกษาเพียงจ านวนครัวเรือนที่เกิดสภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ือ

ประมาณสถานการณ์ของประเทศหรือเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มประเทศ บางงานวิจัยจะศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะการล้มละลายของครัวเรือนอีกด้วย ตัวแปรอิสระท่ีนักวิจัยนิยมเลือกใช้

จะมีลักษณะที่คล้ายกันมากซึ่งจะเป็นตัวแปรเกี่ยวกับลักษณะประชากรและการใช้บริการด้านสุขภาพ

ของครัวเรือน ดังตารางที่ 2-3 เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่ที่นักวิจัยน ามาใช้ในการศึกษาจะได้จากข้อมูล

การท าส ามะโนครัวและส ารวจโดยองค์กรของประเทศ ตัวแปรที่ส าคัญที่ใช้ในค านวณตัวแปรตามของ

สมการที่ท าการศึกษาคือ รายจ่ายของครัวเรือน รายจ่ายด้านสุขภาพจากครัวเรือน เนื่องจากตัวแปร

สองตัวนี้ส าคัญในการชี้วัดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน 

ในส่วนของแบบจ าลองที่นิยมใช้ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะการล้มละลาย

จากค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน คือ แบบจ าลองโลจิต (Kavosi et al., 2012; Li et al., 2012; 

Paul et al., 2018; Somkotra & Lagrada, 2009) ที่แบบจ าลองมีความนิยมเช่นนี้คาดว่าน่าจะมา

จากท่ีทางองค์กรอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2005 โดยท าเอกสารเรื่อง Distribution of health payments 

and catastrophic expenditures Methodology ซึ่งเหมือนเป็นต้นแบบของการศึกษาสภาวะ

ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล (World Health Organization, 2005) 

ส าหรับงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลของไทย จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานศึกษาในประเทศมีวิธีการศึกษา 2 วิธี ได้แก่ งานศึกษาของ Tewarit 

Somkotra และ Leizel P. Lagrada (2009) ซึ่งศึกษาโดยใช้แบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตและ

ข้อมูลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2549  

พบว่า ครัวเรือนที่มีโอกาสจะเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาลมากที่สุดคือ 

ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุและมีผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกาย  ส่วนลักษณะครัวเรือนที่ยากต่อ 

การเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลาย คือ ครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนมีการศึกษาที่สูง และการศึกษาที่

มี วิ ธีก ารศึกษาที่ แตกต่ างกัน ออกไป  คืองานศึกษาของ Weraphong, et al. (2013) และ 

Limwattananon et al. (2007) ที่ศึกษาสภาวะล้มละลายเช่นเดียวกันซึ่งศึกษาโดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาที่ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ ยงเบน

มาตรฐาน ทั้ งสองงานนี้พบว่า การใช้บริการรักษาของเอกชนและเศรษฐานะของครัวเรือนมี

ความสัมพันธ์กับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล(Limwattananon, Tangcharoensathien, & Prakongsai, 2007; Weraphong et al., 2013) 
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2.2.5 ความยากจนและตัวชี้วัดความด้อยโอกาส 

เมื่อกล่าวถึงความยากจนเป็นการแสดงถึงความขาดแคลนในการมีความเป็นอยู่ที่ดีของ

ประชาชน ในเชิงเศรษฐกิจความยากจนจะพิจารณาจากระดับรายได้ของครัวเรือนนั้นเพียงพอต่อการ

ใช้ในการด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย อ้าง

ถึงใน(ธนพล สราญจิตร์ , 2558) โดยในปัจจุบันความยากจนสามารถพิจารณาได้ครอบคลุมใน

หลากหลายมิติ เช่น การไม่สามารถเข้าถึงระบบสุขภาพ ระบบการศึกษา เนื่องด้วยปัญหาสัญชาติ  

เขตท่ีอยู่อาศัยยากต่อการเข้าถึงระบบบริการขั้นพ้ืนฐานที่รัฐจัดหาให้ ซึ่งน าไปสู่การที่ความยากจนอาจ

ไม่ได้พิจารณาถึงเพียงแค่จ านวนเงินของครัวเรือนอีกต่อไป ดังนั้นการจะวัดความยากจนจากรายได้

เพียงอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถเป็นตัวชี้วัดได้อย่างครอบคลุมอีกต่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยที่พยายามคิดค้นตัวชี้วัดที่เรียกว่า ดัชนีชี้วัด

ความด้อยโอกาส (Index of Multiple Deprivation) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในเชิงหาตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์ต่อความยากจนของครัวเรือน โดยตัวชี้วัดนี้ เกิดจากการนิยามความยากจนของ 

Townsend ที่กล่าวว่า เมื่อครัวเรือนที่ตกอยู่ ในสถานะยากจนจะส่งผลให้ครัวเรือนนั้นขาด

ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหาร การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การศึกษา การท างานรวมไป

ถึงความสามารถใช้ชีวิตได้อย่างสะดวกสบาย จากค านิยามนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นของความยากจนมีความ

สอดคล้องกันกับความด้อยโอกาส (Townsend, 1979 อ้างถึงใน(M. Noble et al., 2009)  ซ่ึงดัชนีชี้

วัดความด้อยโอกาสจากอดีตจนถึงปัจจุบันมีการพัฒนามาหลากหลายตัวชี้วัดแต่ดัชนีที่มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ดัชนีความด้อยโอกาสที่จัดท าโดยประเทศอังกฤษซึ่งเป็นดัชนีที่วั ด

ความด้อยโอกาสในหลากหลายแง่มุมเช่น ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการที่รัฐมีให้  ด้าน

สุขภาพร่างกายเน้นถึงความพิการ ด้านการศึกษาและการฝึกอาชีพ ด้านความมั่นคงประกอบด้วย

รายได้ การมีงานท ารวมไปถึงการเข้าถึงอยู่อาศัย (Jordan, Roderick, & Martin, 2004) ด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อม และด้านอาชญากรรม (S. Noble et al., 2019) 

ข้อจ ากัดของการน าดัชนีชี้วัดความด้อยโอกาสมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาในเรื่อง

ความด้อยโอกาสจะท าการศึกษาในเชิงพ้ืนที่ขนาดเล็ก เนื่องจากสาเหตุเหล่านี้  1. ลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์ส่งผลต่อความได้เปรียบหรือเสียเปรียบเชิงพ้ืนที่ซึ่งจะสอดคล้องไปถึงรูปแบบของสังคมรวม

ไปถึงเศรษฐกิจในพ้ืนที่นั้น ๆ และปัจจัยเหล่านี้เองที่จะสะท้อนให้เห็นถึงที่ความด้อยโอกาสของพ้ืนที่ 

2. เมื่อท าการศึกษาเรื่องความด้อยโอกาสจะท าในพ้ืนที่ที่มีความด้อยโอกาสสูงจะสามารถวัดค่าความ

ด้อยโอกาสได้อย่างแม่นย าซึ่งพ้ืนที่เหล่านั้นไม่ใช่พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของประเทศ (M. Noble et al., 2009) 
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3. ตัวชี้วัดในแต่ละมิติที่น ามาค านวณของดัชนีชี้วัดความด้อยโอกาสนั้นมาจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน 

จึงไม่สามารถน ามาใช้ในแบบจ าลองที่จะน ามาใช้ศึกษาได้เนื่องจากการวิเคราะห์ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเดียวกัน ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้จึงได้น าข้อมูลมาเชื่องโยงเพ่ือหาตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์ต่อความยากจนของครัวเรือนมาในการศึกษาต่อไป 

2.2.6 งานศึกษาเกี่ยวกับการกลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ความยากจนของประชาชนส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตุมาจากวิธีการช าระค่ารักษาพยาบาล

โดยตรงจากครัวเรือนซึ่งการช าระค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการนี้เป็นวิธีการที่ปราศจากการป้องความ

เสี่ยงทางการเงิน ดังนั้น จึงมีครัวเรือนจ านวนมากที่ต้องรับภาระทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลจน

ท าให้สถานะทางการเงินของครัวเรือนเปลี่ยนไปกลายเป็นครัวเรือนที่ยากจนขึ้นแต่ไม่ถึงการล้มละลาย

มีครัวเรือนจ านวนมากที่ต้องรับภาระทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลจนท าให้สถานะทางการเงิน

ของครัวเรือนเปลี่ยนไปกลายเป็นครัวเรือนที่ยากจนขึ้นแต่ไม่ถึงขั้นล้มละลาย ดังนั้นจึงมีงานวิจัย

บางส่วนนอกจากที่จะศึกษาเกี่ยวกับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล จะมีการศึกษารวมไปถึง

การกลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล  (Myint et al., 2018; Shi et al., 2011; Van 

Minh et al., 2013; Y. Xu et al., 2019a)  

ส าหรับการศึกษาผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย

ครัวเรือนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวทางการศึกษาประเด็นนี้มี 2 แนวทาง ได้แก่  

แนวทางที่ 1. งานศึกษาที่ใช้ดัชนีมาชี้วัดเพ่ือหาครัวเรือนที่ยากจนจากค่ารักษาพยาบาลโดยใช้ 2 ดัชนี  

คือ การค านวณจ านวนคนยากจน (Poverty headcount) และ ช่องว่างความยากจน (Poverty gap) 

เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างประเทศในกลุ่มที่พิจารณาซึ่งจะเป็นการศึกษาภาพรวม  (Ghosh, 2011; 

Kumar et al., 2015; Wagstaff et al., 2018) แนวทางที่ 2 งานศึกษาที่สนใจปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยครัวเรือนซึ่งเป็นศึกษาภายในประเทศหรือ

ตามเขตการศึกษาที่ก าหนด (Aregbeshola & Khan, 2017; Y. Xu et al., 2019a) 

การพิจารณาการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยตรงของ

ครัวเรือน ส าหรับงานศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่าใช้ด้าน

สุขภาพต้องมีเงื่อนไขในการพิจารณา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีเงื่อนไขที่นิยมมาใช้ใน

การศึกษา 2 เงื่อนไข คือ การพิจารณาจากรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือนน้อยกว่าค่าใช้จ่ายเพ่ือการยัง

ชีพที่ได้จากการค านวณจากเส้นความยากจนกับขนาดครัวเรือนแบบสมมูล (Kumar et al., 2015; Y. 
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Xu et al., 2019b) หรืออีกกรณี คือ รายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือนน้อยกว่าเส้นความยากจนของ

ประเทศ (Aregbeshola & Khan, 2017; Myint et al., 2018) 

ส่วนตัวแปรที่น ามาใช้ในงานศึกษาผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากการจ่ายค่า

รักษาพยาบาลของครัวเรือน โดยทั่วไปจะนิยมใช้ตัวแปรเกี่ยวกับลักษณะประชากรของประชาชน 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน ข้อมูลการใช้บริการด้านสุขภาพ ส าหรับงานศึกษาที่ศึกษา 2 

ประเด็นทั้งการศึกษาสภาวะล้มลายและศึกษาการกลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลนั้น

จะศึกษาโดยใช้ปัจจัยชุดเดียวกันในการศึกษาทั้งสองประเด็น  (Kinyanjui, 2016; Mutyambizi, 

Pavlova, Hongoro, Booysen, & Groot, 2019; Van Minh et al., 2013) และแบบจ าลองที่นิยม

ใช้ในการศึกษา คือ แบบจ าลองโลจิต (Mutyambizi et al., 2019; Van Minh et al., 2013) แต่มี

บางงานศึกษาของที่ใช้แบบจ าลองโพรบิตในการวิเคราะห์ (Kinyanjui, 2016) 

 ส าหรับงานศึกษาเกี่ยวกับการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลของไทย พบ งาน

ศึกษาของ สุพล ลิมวัฒนานนท์และคณะ เป็นการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองถดถอยเชิงเส้น เพ่ือ

ประมาณค่าจ านวนครัวเรือนที่ยากจนเพราะจ่ายค่ารักษาพยาบาล เมื่อมีหรือไม่มีหลักประกันสุขภาพ

ทั่วหน้า เพ่ือเป็นการยืนยันถึงความส าคัญของการมีหลักประสุขภาพในไทยที่จะช่วยลดความเสี่ยงทาง

การเงินของครัวเรือนจากค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้พวกเขายังมีงานศึกษาสภาวะล้มละลายและ

การกลายเป็นคนยากจนศึกษาโดยค านวณหาจ านวนครัวเรือนที่ เผชิญหน้าวิกฤตเหล่านี้  โดย

เปรียบเทียบ 3 ปี 2543, 2545 และ 2547  (สุพล ลิมวั ฒนานนท์, วิโรจน์ ต้ังเจร ิญเสถียร, & ภูษ ิต ประคองสาย, 2554)และงานศึกษาของ Tewarit Somkotra and Leizel P. 

Lagrada (2008) ศึกษาโดยการวัดผลกระทบต่อความยากจนเลือกใช้ 2 วิธีคือ 1. การค านวณจ านวน

คนยากจน (Poverty headcount) 2. ช่องว่างความยากจน (Poverty gap) (Somkotra & Lagrada, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า การศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการ

สุขภาพจะการพิจารณาตามมุมมองความเป็นธรรมซึ่งมี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1. การวัดของความเป็น

ธรรมในแนวตั้งใช้ดัชนีคัควานี ในการวัด 2. การวัดของความเป็นธรรมในแนวนอนใช้ดัชนีวัด 

การกระจายในการศึกษา ในส่วนของการศึกษาสภาวะล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่

จะศึกษาถึงปัจจัยของลักษณะครัวเรือนที่มีโอกาสจะเกิดสภาวะล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาล 

ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจข้อมูลครัวเรือนของประเทศ โดยตัวแปรที่อธิบาย

ลักษณะของครัวเรือนส่วนใหญ่ที่น ามาพิจารณา ได้แก่ เพศ การศึกษาและการมีอาชีพของหัวหน้า

ครัวเรือน เศรษฐานะของครัวเรือน ขนาดของครัวเรือน การมีผู้สูงอายุและมีผู้ที่มีความบกพร่องทาง
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ร่างกายในครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน ส่วนตัวแปรที่เกี่ยวกับการบริการด้านสุขภาพของรัฐ 

คือ การมีประกันสุขภาพของคนในครัวเรือน จ านวนการเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของ

ครัวเรือน นอกจากนี้ยังมีบางงานศึกษาที่ศึกษาลักษณะครัวเรือนที่ก่อให้เกิดความยากจนจากค่า

รักษาพยาบาลไปพร้อมกันด้วย ซึ่งการจากทบทวนวรรณกรรมความยากจนจะมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยพ้ืนฐานส าหรับการด ารงชีวิตและสิ่งที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นเช่ น การเข้าถึงระบบ

การศึกษาและบริการสุขภาพ รวมไปถึงความมั่นคงในการด ารงชีวิตประกอบด้วยรายได้ การมีงานท า

และที่อยู่อาศัย โดยในงานวิจัยที่การศึกษาสภาวะล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาล และการ

กลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลพร้อมกันส่วนใหญ่จะใช้ชุดตัวแปรเดียวกัน  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

พบงานวิจัยที่ใช้ข้อมูลการส ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนและการส ารวจอนามัยและ

สวัสดิการครัวเรือนของส านักงานสถิติแหงชาติระหวางปี พ.ศ. 2529-2541 และ ใช้ข้อมูลการส ารวจ

สภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน ปี พ.ศ. 2550-2560 ในส่วนของการศึกษาสภาวะล้มละลายจาก

ภาระค่ารักษาพยาบาลของประเทศไทยมีพบงานศึกษาที่ใช้วิธีการศึกษา 2 รูปแบบ คือ การวิเคราะห์

ด้วยการใช้แบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตและใช้วิธีการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ดังนั้น การศึกษา

ในครั้งนี้นอกจากจะศึกษาสภาวะล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาลแล้วได้เพ่ิมการศึกษาปัจจัยที่

ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลและการวัดความเสมอภาคของระบบ

ประกันสุขภาพของประเทศไทยซึ่งจะวิเคราะห์แยกส่วนในระดับพ้ืนที่ โดยจะใช้ข้อมูลการส ารวจ

สภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนและการส ารวจอนามัยและสวัสดิการครัวเรือนของส านักงานสถิติ

แห่งชาติปี พ.ศ. 2562 เพ่ือวิเคราะห์ถึงลักษณะครัวเรือนที่มีความเกี่ยวข้องกับสภาวะล้มลายรวมไปถึง

ความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลและประเมินสภาพของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ส าหรับส่วนนี้จะน าเสนอแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาความเป็นธรรมในระบบ

บริการสุขภาพ การวัดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล และการวัดการกลายเป็นคนยากจนจาก

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ือเป็นแนวคิดในการน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยต่อไป 

2.3.1 ความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

ความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการสุขภาพต้องมีความยุติธรรม  
(Fairness) หรือความเป็นธรรม (Equity) ทั้งนี้ตามหลักความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
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สามารถจ าแนกออกได้เป็นสองลักษณะ คือ ความเป็นธรรมในแนวตั้ง (Vertical Equity) และความ
เป็นธรรมในแนวนอน (Horizontal Equity) ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี ้
 ความเป็นธรรมในแนวตั้ง ก าหนดให้ผู้ที่มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่
แตกต่างกัน (หรือมีระดับเศรษฐานะที่แตกต่างกัน) ควรเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน 
 ความเป็นธรรมในแนวนอน ก าหนดให้ผู้ที่มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่เท่า
เทียมกัน (หรือมีระดับทางเศรษฐกิจที่เท่ากัน) เมื่อมีความต้องการในการรักษาพยาบาล ควรจ่ายค่า
รักษาพยาบาลและได้รับการบริการในระดับเดียวกัน (Macinko & Lima-Costa, 2012; ศาสตรา 
สุดสวาสดิ์, 2557) 

2.3.2 การวัดความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

การวิเคราะห์ความเป็นธรรมจะเกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ความสามารถใน

การจ่ายค่ารักษา โดยมีมุมมองความเป็นธรรม 2 ลักษณะจากที่กล่าวไปในข้างต้น ในส่วนแรกจะ

อธิบายการวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้ง และส่วนที่สองจะกล่าวถึงรายละเอียดการวัดความเป็น

ธรรมในแนวนอน 

1. การวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้ง 

ความเป็นธรรมในแนวตั้งต้องการพิจารณาเกี่ยวกับภาระทางการเงินของค่ารักษาพยาบาลว่า

ประชาชนที่มีรายได้มากหรือประชาชนที่มีรายได้น้อยเป็นคนรับภาระค่ารักษาพยาบาลในระบบ

บริการสุขภาพ 

ดัชนีคัควานี Kakwani's index 

ดัชนีคัควานีเป็นการวิธีการวัดความเป็นธรรมแบบแนวตั้งจะค านวณจากความแตกต่าง

ระหว่างพ้ืนที่ของ ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาล กับดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี (Lambert อ้าง

ถึงใน(อยูช ชาร์มา, 2557) (รูปที่ 2-2) 
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รูปที่ 2-2 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายไดแ้ละค่ารักษาพยาบาล 
โดยเส้นโค้งอันแรก ก าหนดให้เป็น L ( )income p  คือ เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้ และเส้น

โค้งอันที่สอง L ( )pay p เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับค่ารักษาพยาบาล และเส้น 45 องศาคือเส้นความ

เสมอภาค ถ้ามีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่เท่ากับรายได้เส้นโค้ง L ( )pay p และ L ( )income p จะทับกัน 

หากมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบก้าวหน้า (Progressive) คือประชาชนที่มีรายได้มากจะจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลในสัดส่วนของรายได้ที่มากกว่าเมื่อเปรียบกับประชนที่มีรายได้น้อย เส้นโค้ง 

L ( )pay p จะอยู่ต่ ากว่า L ( )income p  และหากมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบถดถอย (Regressive) 

คือ ค่ารักษาพยาบาลเป็นรายจ่ายที่มีสัดส่วนมากในรายได้ของประชาชนที่มีรายได้น้อยมากกว่า

ประชาชนที่มีรายได้มาก เส้นโค้ง L ( )pay p จะอยู่สูงกว่า L ( )income p  เราจะสามารถค านวณดัชนีคัค

วานี ได้ดังสมการ (2-1 – 2-3) 

 1

0

2 [L ( ) L ( )]income payK p p dp 
 

(2-1) 

 1 1

0 0

2 [ L ( )] 2 [ L ( )]pay incomeK p p dp p p dp    
 

(2-2) 

 pay incomeK CI Gini   (2-3) 
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ก าหนดให้  คือ payCI  คือ ดัชนีวัดการกระจายของการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ 

incomeGini คือ ดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของการวัดความเสมอภาคในเรื่องรายได้ โดยค่าดัชนีคัควานี ( K ) 

หากเป็นบวก ระบบประกันสุขภาพจะเป็นแบบก้าวหน้า และถ้าค่าเป็นลบ ระบบประกันสุขภาพจะ

เป็นแบบถดถอย ซึ่งค่าของดัชนีคัควานี มีค่าอยู่ในช่วง -2 ถึง +1 (Lawanson & Opeloyeru, 2016; 

Wagstaff & van Doorslaer, 2000) 

2. การวัดของความเป็นธรรมในแนวนอน 

มาตราการในการวัดความไม่เท่าเทียมในแนวนอน ได้รับการพัฒนาจากการศึกษาในงานวิจัย

เกี่ยวกับเรื่องการกระจายรายได้และเงินสาธารณะ ซึ่งในการศึกษานี้จะใช้ดัชนีวัดการกระจาย 

Concentration index (CI) มาวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลต่อเศรษฐานะของประชากร 

กลุ่มตัวอย่าง จากแนวคิดของความเป็นธรรมในแนวนอนที่ว่า ผู้ที่มีความสามารถในการจ่ายค่า

รักษาพยาบาลที่ เท่าเทียมกัน (หรือมีระดับทางเศรษฐกิจที่เท่ ากัน) เมื่อมีความต้องการในการ

รักษาพยาบาล ควรจ่ายค่ารักษาพยาบาลและได้รับการบริการในระดับเดียวกัน 

การสร้างเส้นโค้ง Lorenz และ ดัชนีวัดการกระจายของความเจ็บป่วย 

เส้นโค้ง Lorenz ของความเจ็บป่วย แสดงถึง สัดส่วนคนป่วยระหว่างประชาชนที่มีรายได้มาก

กับประชาชนที่มีรายได้น้อยประชาชนกลุ่มไหนมีการเจ็บป่วยมากกว่า จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า

ประชาชนที่มีรายได้น้อยมีแนวโน้มที่จะป่วยมากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก เนื่องจากประชาชนที่มี

รายได้น้อยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยมากจากการท างานหนัก การเข้าไม่ถึงระบบการศึกษาหรือระบบ

สาธาณูปโภคท่ีดี และอ่ืน ๆ 

การสร้างเส้นโค้ง Lorenz ของความเจ็บป่วย  

1. โดยจะน าข้อมูล 2 ชนิด มาท ากราฟโดยข้อมูลตัวแรกจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับด้านสุขภาพโดยเลือก

จ านวนครั้งในการเข้ารักษา และข้อมูลอีกตัวจะเป็นข้อมูลที่สามารถจัดล าดับคนตามระดับการ

อยู่อาศัยโดยส่วนมากจะเลือกใช้ รายได้ 

2. จะน ากลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการส ารวจ มาเรียงล าดับโดยพิจารณาจากข้อมูลรายได้แบบควินไทล์ 

(Quintile) จากจนไปรวย จากนั้นค านวณเปอร์เซ็นต์สะสมของจ านวนที่เข้ารักษาของแต่ละคน

จากคนที่มรีายได้ต่ าไปคนที่มีรายได้สูง 
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3. น าข้อมูลมาเส้นกราฟเส้นโค้ง Lorenz ของความเจ็บป่วย ( L( )p ) ที่แกนตั้งเป็นเปอร์เซ็นต์

สะสมของจ านวนที่เข้ารักษา และแกนนอนเป็นสัดส่วนประชากรสะสมที่เรียงโดยรายได้จากจน

ไปรวยตามแบบควินไทล์ 

การค านวณดัชนีวัดการกระจายของความเจ็บป่วย 

เราจะสามารถค านวณดัชนีวัดการกระจายได้ดังสมการ (2-4) ซึ่งค่าดัชนีวัดการกระจายอยู่

ในช่วง -1 ถึง +1 แสดงถึงความหนาแน่นของการเจ็บป่วยว่าอยู่ที่คนกลุ่มไหนเป็นส่วนมากระหว่าง

ประชาชนที่มีรายได้มากหรือประชาชนที่มีรายได้น้อย สามารถพิจารณาได้ดังนี้ หากค่าดัชนีเป็นลบ

หมายความว่าประชาชนที่มีรายได้น้อยมีการเจ็บป่วยมากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก หากค่าดัชนี

เป็นบวกหมายความว่าประชาชนที่มีรายได้มากมีการเจ็บป่วยมากกว่าประชาชนที่มีรายได้น้อยหรืออีก

นัยหนึ่งแสดงถึงประชาชนที่มีรายได้น้อยได้รับประโยชน์จากนโยบายสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ

ร่างกายของภาครัฐมากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก 

 1

0

1
1 L( )

2
illCI p dp  

 
(2-4) 

การสร้างเส้นโค้ง Lorenz และ ดัชนีวัดการกระจายของรายจ่ายด้านสุขภาพ 

เส้นโค้ง Lorenz ของรายจ่ายด้านสุขภาพแสดงถึง ภาระทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาล 

จะตกทีป่ระชาชนที่มีรายได้มากหรือประชาชนที่มีรายได้น้อย  

การสร้างเส้นโค้ง Lorenz ของรายจ่ายด้านสุขภาพ 

1. โดยจะน าข้อมูล 2 ชนิด มาท ากราฟโดยข้อมูลตัวแรกจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ และข้อมูลอีกตัวจะเป็นข้อมูลที่สามารถจัดล าดับคนตามระดับการอยู่อาศัยโดย

ส่วนมากจะเลือกใช้ รายได้ 

2. จะน ากลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการส ารวจ มาเรียงล าดับโดยพิจารณาจากข้อมูลรายได้แบบควินไทล์ 

(Quintile) จากจนไปรวย จากนั้นค านวณเปอร์เซ็นต์สะสมของจ านวนที่เข้ารักษาของแต่ละคน

จากคนที่มรีายได้ต่ าไปคนที่มีรายได้สูง 

3. น าข้อมูลมาเส้นกราฟเส้นโค้ง Lorenz ของรายจ่ายด้านสุขภาพ ( L( )p ) ที่แกนตั้งเป็น

เปอร์เซ็นต์สะสมของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และแกนนอนเป็นสัดส่วนประชากรสะสมที่เรียงโดย

รายได้จากจนไปรวยตามแบบควินไทล์  
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การค านวณดัชนีวัดการกระจายของรายจ่ายด้านสุขภาพ 

เราจะสามารถค านวณดัชนีวัดการกระจายได้ดังสมการ (2-5) (Lawanson & Opeloyeru, 

2016) ซึ่งค่าดัชนีวัดการกระจายอยู่ในช่วง -1 ถึง +1 สามารถแปลความได้เช่นเดียวกับดัชนีวัดการ

กระจายของความเจ็บป่วย โดยดัชนีวัดการกระจายของรายจ่ายด้านสุขภาพแสดงถึงภาระทางการเงิน

จากค่ารักษาพยาบาลตกอยู่ที่คนกลุ่มไหนเป็นส่วนมากระหว่างประชาชนที่มีรายได้มากหรือประชาชน

ที่มีรายได้น้อย หากค่าดัชนีเป็นลบหมายความว่าประชาชนที่มีรายได้น้อยมีภาระทางการเงินจากค่า

รักษาพยาบาลมากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก หากค่าดัชนีเป็นบวกหมายความว่าประชาชนที่มี

รายได้มากมีภาระทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลมากกว่าประชาชนที่มีรายได้น้อยหรืออีกนัยหนึ่ง

แสดงถึงประชาชนที่มีรายได้น้อยได้รับประโยชน์จากนโยบายสุขภาพในด้านสนับสนุนเรื่องค่า

รักษาพยาบาลจากภาครัฐมากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก นอกจากนี้รายจ่ายด้านสุขภาพยังแสดงถึง

การบริโภคด้านสุขภาพของประชาชนอีกด้วย 

 1

0

1
1 L( )

2
expenditureCI p dp  

 
(2-5) 

การค านวณดัชนีวัดความเป็นธรรมในแนวนอน Horizontal equity index ( HI ) 

ดัชนีวัดความเป็นธรรมในแนวนอนเป็นตัวชี้วัดยุติธรรมของค่ารักษาพยาบาลกับความ

เจ็บป่วยระหว่างประชาชนที่มีรายได้น้อยกับประชาชนที่มีรายได้มาก โดยน ากราฟเส้นโค้งของทั้งสอง

หัวข้อทีต่้องการมาพิจารณา (ความเจ็บป่วยและรายจ่ายด้านสุขภาพ) มาวาดทับกันในกราฟเดียว 

หากเส้นโค้ง Lorenz ของรายจ่ายด้านสุขภาพ และ เส้นโค้ง Lorenz ของความเจ็บป่วยอยู่

เหนือเส้นทะแยงมุม 45 องศา (เส้นความเสมอภาค) หมายถึง ประชาชนที่มีรายได้น้อยมีการเจ็บป่วย

และการใช้บริการด้านสุขภาพที่มากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก และการที่เส้นโค้ง Lorenz ของ

รายจ่ายด้านสุขภาพอยู่ใต้เส้นโค้ง Lorenz ของความเจ็บป่วย แสดงถึงประชาชนที่มีรายได้น้อยได้รับ

การดูแลด้านสุขภาพเมื่อป่วยน้อยกว่าเมื่อเทียบกับประชาชนที่มีรายได้มาก (Wagstaff et al. อ้างถึง

ใน(อยูช ชาร์มา, 2557) 

 expenditure illHI CI CI   (2-6) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 
 

 

รูปที่ 2-3 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล 

2.3.3 การวัดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

การพ่ึงพาแหล่งเงินจากครัวเรือนในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่งผลให้ครัวเรือนมีโอกาสเผชิญ

กับความเสี่ยงในการล้มละลายของครัวเรือนเมื่อค่ารักษาพยาบาลมีราคาสูง ถ้าหากค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพมีขนาดใหญ่กว่าทรัพยากรในครัวเรือน ส่งผลให้มีการเบียดเบียนค่าใช้จ่ายส าหรับการอยู่อาศัย

ขั้นฐานเพ่ือซื้อบริการด้านสุขภาพ สามารถพิจารณาได้ว่า ค่าใช้จ่ายเหล่านี้สามารถก่อให้เกิดวิกฤต  

ทางการเงินได้ จากวรรณกรรมที่ศึกษามาได้ก าหนดว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสามารถเป็นภัยได้  

หากเกินกว่า เกณฑ์ที่ก าหนด จากแนวคิดนี้  น าไปสู่การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่า

รักษาพยาบาล 

การค านวณค่าใช้จ่ายเพื่อการยังชีพของครัวเรือน 

ค่าใช้จ่ายเพ่ือการยังชีพเป็นค่าใช้จ่ายที่อย่างน้อยต้องครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นส าหรับ

ความต้องการพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของครัวเรือน โดยในการค านวณจะต้องใช้เส้นความยากจน 

(Poverty line) และ ขนาดครัวเรือนแบบสมมูลซึ่งจะได้จากการค่าค านวณปรับขนาดครัวเรือนให้เข้า

กับขนาดของการบริโภคของระบบเศรษฐกิจ ดังสมการที่ 2-8 
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การค านวณเส้นความยากจน 

จากวิธีการค านวณของ Ke Xu ได้ก าหนดค าจ ากัดความของเส้นความยากจนที่ว่า ค่าเฉลี่ย

ของรายจ่ายการบริโภคอาหารขั้นพ้ืนฐานของครัวเรือนที่เป็นสัดส่วนของค่าอาหารต่อรายจ่ายของ

ครัวเรือนทั้งหมดที่อยู่ระหว่างเปอร์เซ็นไทล์ที่ 45 และ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 55 ของกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดครัวเรือนแบบสมมูล 

 0.56eqsize HHsize  (2-7) 

โดยที่ eqsize  คือขนาดของครัวเรือนแบบสมมูล 

ดังนั้นจึงสามารถค านวณค่าใช้จ่ายเพื่อการยังชีพได้ดังสมการ 2-8 

  se pl eqsize   (2-8) 

โดยที่ pl คือ เส้นความยากจนของประเทศ 
se  คือ ค่าใช้จ่ายเพื่อการยังชีพ  

การค านวณความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน 

ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือนส าหรับค่ารักษาพยาบาล คือรายจ่ายหลังจากหัก

รายจ่ายที่ใช้ส าหรับความต้องการพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของครัวเรือน หรือรายจ่ายของการบริโภค

อาหาร (Xu, 2005) ซึ่งจะเลือกใช้รายจ่ายที่น้อยที่สุดระหว่างรายจ่ายที่ใช้ส าหรับความต้องการ

พ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของครัวเรือนและรายจ่ายของการบริโภคอาหารน ามาหักจากรายได้ของ

ครัวเรือน ดังสมการ 2-9 

min[ , ]CTP HHexp se foodexp   (2-9) 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 
 
การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล โดยก าหนด catZ เป็นเกณฑ์ที่ให้พิจารณา 

ก าหนดให้ iOOP  คือ ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่าย 
   iO    คือ ค่าใช้จ่ายที่เกินเกณฑ์ก าหนด  

 

0

i i
i cat cat

i i

i
i cat

i

OOP OOP
O Z if Z

CTP CTP

OOP
O if Z

CTP

  

 

 

 

  โดยก าหนด iCAS  คือ การล้มละลายของครัวเรือนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งพิจารณา

ตามเงื่อนไขดังนี้ 

 1 0

0 0

i i

i i

CAS if O

CAS if O

 

   
 

การค านวณ Headcount  

การค านวณ Headcount เพ่ือเป็นการวัดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าใช้จ่ายเกินกว่าเกณฑ์

ที่ก าหนดตามสมการ 2-10 
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1 n
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H CAS
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(2-10) 

โดยที่ N  คือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

2.3.4 การวัดการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากค่ารักษาพยาบาล 

การวัดการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล คือ  การจ่ายค่า

รักษาพยาบาลท าให้คนที่จนอยู่หรือยังไม่เข้าข่ายว่าเป็นคนจน ภายหลังจากที่จ่ายค่ารักษาพยาบาล

แล้วท าให้ฐานะทางการเงินของครัวเรือนเปลี่ยนไปเป็นจนมากกว่าเดิม โดยจะใช้การวัดผลกระทบต่อ

ความยากจนเลือกใช้ 2 วิธีคือ 1. การค านวณจ านวนคนยากจน (Poverty headcount) เป็นการวัด

จ านวนครัวเรือนที่อยู่ใต้เส้นความยากจนโดนจะค านวณเป็นสัดส่วนครัวเรือนที่จนเทียบกับครัวเรือน

ทั้งหมด 2. ช่องว่างความยากจน (Poverty gap) เป็นการหาความกว้างของความยากจนเพ่ือวัดผล

กระทบของการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตัวเองของครัวเรือน  
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การค านวณก่อนการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ก าหนดให้ ix  แทนการบริโภคของแต่ละครัวเรือนต่อหัวโดยเราจะใช้รายได้ก่อนจ่ายค่า

รักษาพยาบาลของแต่ละครัวเรือน, pre
povZ  คือ เส้นความยากจน  

จากนั้นเราจะก าหนด pre
iP  ดังนี้ 

 1

0

pre pre
i povi

pre pre
i povi

P if x Z

P if x Z

 

   
 

เราจะสามารถจ านวนคนยากจนก่อนการจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ดังสมการ 2-11 
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(2-11) 

โดยที่ N  คือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณค่าเฉลี่ยของช่องว่างความยากจนก่อนจ่ายค่ารักษาพยาบาล ดังสมการนี้ 2-12 
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(2-12) 

โดยที่  N คือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง และ pre pre
i povig x Z   และท าการนอร์มัลไลเซชัน

ช่องว่างความยากจนก่อนจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังสมการ 2-13 
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(2-13) 

การค านวณหลังการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ก าหนดให้ ix แทนรายได้หลังจากหักค่ารักษาพยาบาล จากนั้นการค านวณจะเหมือนกับก่อน

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
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การวัดความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ผลกระทบของการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองต่อความยากจนจะวัดจากความแตกต่างระหว่าง

ก่อนและหลังการจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังสมการนี้ 

 H post pre
pov povPI H H   

(2-14) 

 G post pre
pov povPI G G   

(2-15) 

 NG post pre
pov povPI NG NG   

(2-16) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 
ส าหรับบทนี้จะกล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการ

สุขภาพ การศึกษาสภาวะล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาลและการศึกษาการกลายเป็นคนยากจน

จากค่ารักษาพยาบาล อีกทั้งกล่าวถึงการวัดความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ การวัดสภาวะ

ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือนและการวัดความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลของ

ครัวเรือน  

3.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมครัวเรือนที่อยู่ในการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

และการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของปี พ.ศ. 2562 ส ารวจโดยส านักการสถิติแห่งชาติ 

3.2 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้จะใช้ข้อมูลทุติยภูม (Secondary Data) โดยแบ่งการใช้ช้อมูลในการศึกษา

เป็น 2 ชุดข้อมูล ส าหรับการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพและการศึกษาความเป็นธรรมของ

ระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยใช้ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 

ซึ่งจะเลือกข้อมูลที่ใช้การศึกษา คือ รายได้ของครัวเรือน รายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน การใช้

บริการสุขภาพของครัวเรือน ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 3-1 

ตารางท่ี 3-1 รายละเอียดค าอธิบายของข้อมูลที่ใช้ศึกษารูปแบบการใช้บริการสุขภาพและความเป็น
ธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

ตัวแปร ค าอธิบาย 

ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือน
จ่าย  

ผลรวมของค่าใช้จ่ายในการรับบริการครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบ
แบบสอบถาม 1 เดือนทั้งการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การ
ใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ทันตกรรม ซึ่งค่าใช้จ่ายที่ได้เป็นส่วนที่
ครัวเรือนจ่ายเอง 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 

ระดับเศรษฐานะ แบ่งกลุ่มของประชาชนโดยใช้รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน 

เขตการปกครอง 
สามารถแยกข้อมูลเป็น ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  
โดยค าจ ากัดความ เขตเทศบาลในการส ารวจของส านักงานสถิติ 
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ตัวแปร ค าอธิบาย 

คือ ท้องถิ่นซึ่งมีพระราชกฤษฎีกาออกตามความใน
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 จัดตั้งป็นเทศบาล และ
พระราชบัญญัติการเปลี่ยนแปลงฐานะสุขาภิบาลเป็นเทศบาล
ต าบล พ.ศ. 2542 ขึ้นเป็นเทศบาลต าบลและก าหนดเขตพ้ืนที่ของ
กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยาเป็นเขตพ้ืนที่ของเทศบาลด้วย 
ดังนั้น นอกเขตเทศบาล หมายถึง พ้ืนที่นอกเขตเทศบาลทั้งหมด
หรือที่เรียกว่าหมู่บ้าน 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

จ านวนครั้งที่รักษา 
จ านวนครั้งที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกระหว่าง 1 เดือนก่อนได้ตอบ
แบบสอบถาม 

สาเหตุของการเจ็บป่วย 
สาเหตุของการเจ็บป่วยที่ท าให้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่
สถานพยาบาลครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบแบบสอบถาม 

วิธีการรักษา/หน่วยบริการ
สุขภาพที่เข้าใช้ 

วิธีการรักษา/หน่วยบริการสุขภาพที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยนอกครั้ง
ล่าสุดก่อนได้ตอบแบบสอบถาม 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
สถานพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกครั้งล่าสุดก่อนได้
ตอบแบบสอบถาม 

การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ 

บริการส่งเสริมสุขภาพที่เข้า
รับบริการ 

บริการส่งเสริมสุขภาพที่ไปใช้ครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบแบบสอบถาม  

สถานทีท่ี่ไปใช้บริการ 
สถานบริการที่ไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบ
แบบสอบถาม 

ค่าใช้จ่ายในการไปใช้บริการ 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพครั้งล่าสุดก่อนได้
ตอบแบบสอบถาม 

การรักษาแบบผู้ป่วยใน 

จ านวนครั้งที่เข้าพักรักษา 
จ านวนครั้งที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกระหว่าง 1 เดือนก่อนได้ตอบ
แบบสอบถาม  

สาเหตุของการเจ็บป่วย 
สาเหตุของการเจ็บป่วยที่ท าให้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
สถานพยาบาลครั้งล่าสุด 

สถานพยาบาลที่เข้าพักรักษา สถานพยาบาลที่เข้าพักรักษาแบบผู้ป่วยในครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบ 
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ตัวแปร ค าอธิบาย 

แบบสอบถาม 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษา 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในครั้งล่าสุดก่อนได้
ตอบแบบสอบถาม 

การรับบริการทันตกรรม 

บริการทันตกรรมที่ใช้บริการ บริการทันตกรรมที่ใช้บริการครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบแบบสอบถาม 

สถานบริการที่ไปรับบริการ 
สถานบริการที่ไปรับบริการทันตกรรมครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบ
แบบสอบถาม 

ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทันตกรรมครั้งล่าสุดก่อนได้ตอบ
แบบสอบถาม 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจนจาก

ค่ารักษาพยาบาล ผู้วิจัยใช้ข้อมูลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของปี พ.ศ. 2562 โดย

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งจะเลือกข้อมูลที่ใช้การศึกษาคือ เพศของหัวหน้าครัวเรือน การมีอาชีพของ

หัวหน้าครัวเรือน ขนาดครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน การมีประกันสุขภาพของครัวเรือน  

การมีผู้อายุที่ต้องดูแลของครัวเรือน การมีผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง/พิการ รายได้ของครัวเรือน รายจ่าย

ทั้งหมดของครัวเรือน รายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลจากครัวเรือน รายละเอียดดังตารางที่ 3-2 

ตารางท่ี 3-2 รายละเอียดค าอธิบายของข้อมูลที่ใช้การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
ล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

ตัวแปร ค าอธิบาย 

เพศของหัวหน้าครัวเรือน 
เพศของหัวหน้าครัวเรือน สามารถแยกข้อมูลเป็นเพศชาย 
เพศหญิง 

สถานะการท างานของหัวหน้า
ครัวเรือน 

สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน หากมงีานท า 
ก าหนดค่าตัวแปร เท่ากับ 1 

การศึกษาสูงสุดของหัวหน้า
ครัวเรือน 

ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน โดยผู้วิจัยก าหนด
ระดับการศึกษาดังนี้ 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- อาชีวศึกษา (ปวช.) 
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ตัวแปร ค าอธิบาย 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 
- อนุปริญญา (ปวส.) 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาโท 
- ปริญญาเอก 
- อ่ืน ๆ 

ขนาดครัวเรือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 
พิจารณาจากจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป หากมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1  ก าหนดให้ตัวแปร
มีค่าเท่ากับ 1 

ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย 

พิจารณาจากจ านวนผู้พิการทั้งหมดในครัวเรือน หากมี
จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ก าหนดให้ตัวแปรมีค่าเท่ากับ 1 

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน แบ่งกลุ่มของครัวเรือนโดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
แบ่งตามเขตเทศบาล โดยแบ่งเป็น ในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล 

การมปีระกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 
พิจารณาจากจ านวนสมาชิกที่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลจาก
หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ หากมีจ านวนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1  ก าหนดให้ตัวแปรมีค่าเท่ากับ 1 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
พิจารณาจากจ านวนสมาชิกที่ได้รับบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) หากมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1  ก าหนดให้ 
ตัวแปรมีค่าเท่ากับ 1 

ประกันสังคม 
พิจารณาจากจ านวนสมาชิกที่มีบัตรรับรองสิทธิการ
รักษาพยาบาล (ประกันสังคม) หากมีจ านวนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1  ก าหนดให้ตัวแปรมีค่าเท่ากับ 1 

ประกันสุขภาพเอกชน 
พิจารณาจากจ านวนสมาชิกที่มีบัตรประกันสุขภาพเอกชน 
หากมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1  ก าหนดให้ตัวแปรมีค่า
เท่ากับ 1 
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ตัวแปร ค าอธิบาย 

อ่ืน ๆ  
พิจารณาจากจ านวนสมาชิกที่ได้รับสวัสดิการจัดโดยนายจ้าง
และได้รับสวัสดิการอ่ืนๆ หากมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1  
ก าหนดให้ตัวแปรมีค่าเท่ากับ 1 

รายจ่ายสุขภาพ 

ผลรวมของค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพเฉพาะที่
ครัวเรือนจ่ายเอง ประกอบด้วย  
1. ยาและเวชภัณฑ์  
2. ค่ารักษาพยาบาล (แบบผู้ป่วยนอก) ซึ่งจะครอบคลุม 
- ทันตกรรม (ไม่รวม การจัดฟันที่เป็นบริการส่วนบุคคล) 
- ตรวจสุขภาพ  
- ตรวจสายตาประกอบแว่น 
- ค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลเอกชน / คลินิกแพทย์ 
จะประกอบไปด้วย ค่าบริการทางการแพทย์ ค่ายา และ 
ค่าวินิฉัยทางเทคนิคการแพทย์ เช่น ค่าเอกซเรย์ ค่าเจาะ
เลือด และอ่ืน ๆ 
- ค่ารักษาแบบพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนโบราณ  
3. ค่ารักษาพยาบาล (แบบผู้ป่วยใน) ซึ่งจะครอบคลุม 
- ค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลเอกชน / คลินิกแพทย์ 
ประกอบไปด้วย ค่าบริการทางการแพทย์ ค่ายา ค่าห้องพัก
ผู้ป่วย(รวมค่าบริการพยาบาลและค่าอาหาร) และค่าวินิฉัย
ทางเทคนิคการแพทย์ เช่น ค่าเอกซเรย์ ค่าเจาะเลือด  
และอ่ืน ๆ  
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3.3 การศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการในระบบสุขภาพของประชาชนภายใต้กลุ่มตัวอย่างของ 

การส ารวจอนามัยและสวัสดิการของปี พ.ศ. 2562 โดยการส ารวจของส านักการสถิติแห่งชาติ จะ

ศึกษาด้วยการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนาซึ่งรายละเอียดดังนี้ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ค่าความถี่ (Frequency) โดยแสดงค่าความถี่ของข้อมูลที่เก็บมาได้ซึ่งจะแสดงเป็นจ านวน

และร้อยละ (%) โดยใช้สูตรการค านวณดังนี้ 

 ร้อยละ X 100
(%)

N


  (3-1) 

 

โดยที่ X  คือ  จ านวนข้อมูล (ความถ่ี) ที่ต้องการน ามาหาค่าร้อยละ 
  N  คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 

2. ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยค านวณค่าเฉลี่ยของคะแนนเพ่ือหาค่าเฉลี่ยกลางของข้อมูล โดยใช้

สูตรดังสมการ 3-2 

 
1


N

i

i

X

X
N

 
(3-2) 

 

โดยที่ X  คือ  ค่าเฉลี่ยของข้อมูล 

  
1


N

i

i

X  คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุ่ม 

  N  คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 

3. ค่ามัธยฐาน (Median) คือ ค่าของข้อมูลที่อยู่ตรงกลางของข้อมูลทั้ งหมดที่ได้น ามา

เรียงล าดับจากน้อยไปหามากแล้วแล้วการค านวณหาค่ามัธยฐานจากข้อมูลจัดเรียง โดยใช้

สูตรดังนี้ 

 1

2




N
Mdn  (3-3) 

โดยที่ Mdn  คือ  ค่ามัธยฐาน 

  N  คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด  
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4. ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือค่าท่ีใช้ในการวัดการกระจายของข้อมูลโดยใช้สูตรดังนี้ 

 2

( )

1






 X X
s

n
 (3-4) 

 

โดยที่ s  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X  คือ ข้อมูลแต่ละจ านวน 

X  คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลชุดนั้น 
  n  คือ จ านวนข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

3.4 การศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

การวัดความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

ส าหรับการศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพเลือกใช้ดัชนีคัควานีและ 

ดัชนีวัดความเป็นธรรมในแนวนอน Horizontal Equity Index (HI) เนื่ องจากทั้ งสองดัชนีนี้ 

วัดความธรรมเป็นในระบบสุขภาพได้อย่างครอบคลุม โดยพิจารณาความเป็นธรรมระหว่างประชาชนที่

มีความแตกต่างของระดับเศรษฐานะ ควรเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน และการ

พิจารณาในความเป็นธรรมระหว่างประชาชนที่มีระดับเศรษฐานะที่เท่ากัน เมื่อมีความต้องการในการ

รักษาพยาบาล ควรจ่ายค่ารักษาพยาบาลและได้รับการบริการในระดับเดียวกัน (Macinko & Lima-

Costa, 2012; ศาสตรา สุดสวาสดิ์, 2557) 

การวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้ง 

ส าหรับการวัดความเป็นธรรมในแนวตั้งจะใช้ดัชนีคัควานีซึ่งส่วนมากจะน ามาค านวณโดยใช้

ข้อมูลเกี่ยวกับภาษี รายได้ การจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากครัวเรือน (Out-of-pocket payment) โดย

การค านวณดัชนีคัควานี จะค านวณจาก 2 ดัชนี คือ ดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีซึ่งเป็นการวัดความเป็นธรรม

ในเรื่องรายได้ และ ดัชนีวัดการกระจายของการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นการวัดความเป็นธรรมใน

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล เมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีคัควานีจะมีช่วงอยู่ที่ -2 ถึง +1 ซึ่งถ้าค่าเป็นบวก

หมายถึงระบบการบริการสุขภาพเป็นแบบก้าวหน้า (Progressive) คือประชาชนที่มีรายได้มากจะจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลในสัดส่วนของรายได้ที่มากกว่าเมื่อเปรียบกับประชนที่มีรายได้น้อย และหากค่าเป็น

ลบระบบบริการสุขภาพเป็นแบบถดถอย (Regressive) คือ ค่ารักษาพยาบาลเป็นรายจ่ายที่มีสัดส่วน

มากในรายได้ของประชาชนที่มีรายได้น้อยมากกว่าประชาชนที่มีรายได้มาก (Lambert อ้างถึงใน(อยูช 

ชาร์มา, 2557) น ามาค านวณเพ่ือการเปรียบเทียบในพ้ืนที่ระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
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การวัดของความเป็นธรรมในแนวนอน 

ส าหรับการวัดความเป็นธรรมในแนวนอนจะค านวณจากความแตกต่างของค่าดัชนีวัดการ

กระจาย 2 ตัว ซึ่งจะใช้ดัชนีวัดการกระจายในทั้งสองด้านมาค านวณได้แก่ รายจ่ายด้านสุขภาพ  

( expenditureCI ) แทนการบริโภคเกี่ยวกับด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ พิจารณา และ 

การเจ็บป่วย ( illCI ) แทนความต้องการใช้บริการเกี่ยวกับด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่

พิจารณา ซึ่งกระบวนการค านวณ ดัชนีวัดการกระจาย คือ การจัดล าดับประชากรจากประชาชนที่มี

รายได้มากทีสุ่ดไปถึงประชาชนที่มีรายได้น้อยที่สุด จากนั้นสร้างกราฟสัดส่วนประชากรสะสมโดยแกน

ตั้งเป็นสัดส่วนประชากรสะสมของความเจ็บป่วย (รายจ่ายด้านสุขภาพ) และแกนนอนเป็นสัดส่วน

ประชากรสะสมที่จัดล าดับโดยรายได้ (รูปที่ 2.3) ซึ่งค่าดัชนีวัดการกระจายโดยค านวณจากสมการที่ 2-4

และ2-5 ซ่ึงจะมีค่าอยู่ในช่วงจาก -1 ถึง 1  

จากนั้นจะน ามาค านวณดัชนีวัดความเป็นธรรมในแนวนอน Horizontal Equity Index (HI) 

ดังสมการที่ 2-6 โดยดัชนีนี้มีค่าอยู่ในช่วงจาก -2 ถึง 2 ถ้าค่าเป็นบวก ระบบบริการสุขภาพเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนที่มีรายได้มาก หากค่าเป็นลบ ระบบบริการสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อประชาชน

ที่มีรายได้น้อย (Wagstaff et al. อ้างถึงใน(อยูช ชาร์มา, 2557) น ามาค านวณเปรียบเทียบในแต่ละ

พ้ืนที่ระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

3.5 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  

3.5.1 การวัดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

ก าหนดให้ iOOP  คือ ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่าย 

    iCTP  คือ ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน  

โดยเกณฑ์ที่ก าหนด คือ catZ  สามารถพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ตาม

เงื่อนไขดังต่อไปนี้  

 1 0i
i cat

i

OOP
CAS if Z

CTP
  

0 0i
i cat

i

OOP
CAS if Z

CTP
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3.5.2 แบบจ าลองที่ใช้ส าหรับศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใช้ แบบจ าลองสมการถดถอยโลจิต (Logit Regression Model) 

เนื่องจากตัวแปรตาม (Dependent Variable) ที่พิจารณาเป็นตัวแปรหุ่น คือ การล้มละลายของ

ครัวเรือนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล และตัวแปรต้นที่น ามาพิจารณาได้ จากการศึกษาทฤษฎีและ

แนวคิด แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย ด้านลักษณะประชากรศาสตร์และด้านการรับบริการ

ด้านสุขภาพ 

0 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11

12 13 14 15 16

Pr( 1)

2 3 4 5

i i i i i i i

i i i i i

i i i i i i

CAS Sex Status Educ HHsize Elder Dis

Quitntile Quitntile Quitntile Quitntile Locat

Welfare Uhc Smc Pinsure Otherinsur

       

    

     

      

    

     

 

โดยมีเงื่อนไขการพิจารณา สภาวะล้มละลายทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลดังนี้ 

 
1

0

i
cat

ii

OOP
Z

CTPCAS

otherwise




 



  

Pr( 1)iCAS   คือ โอกาสของการล้มละลายของครัวเรือนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล ที ่i 

iSex  คือ เพศของหัวหน้าครัวเรือนของครัวเรือนที่ i 

iStatus  คือ สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือนของครัวเรือนที่ i 

iEduc  คือ ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน ของครัวเรือนที่ i 

iHHsize  คือ ขนาดครัวเรือนของครัวเรือนที่ i 

iElder  คือ ครัวเรือนมีผู้อายุท่ีต้องดูแลของครัวเรือนที่ i 

iDis  คือ สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคนเป็นผู้มีความบกพร่องทางร่างกายของ
ครัวเรือนที่ i 

2iQuitntile  คือ ครัวเรือนที่ i เป็น กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

3iQuitntile  คือ ครัวเรือนที่ i เป็น กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลาง 

4iQuitntile  คือ ครัวเรือนที่ i เป็น กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก 

5iQuitntile  คือ ครัวเรือนที่ i เป็น กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากท่ีสุด 

iLocat  คือ เขตท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือนที่ i 

iWelfare  คือ สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคนมีสวัสดิการข้าราชการของครัวเรือนที่ i  

iUhc  คือ สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคนมีประกันสุขภาพถ้วนหน้าของครัวเรือนที่ i  

iSmc  คือ สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคนมีประกันสังคมของครัวเรือนที่ i  
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iPinsure  คือ สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคนมีประกันสุขภาพเอกชนของครัวเรือนที่ i  

iOtherInsure  คือ สมาชิกในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคนมีประกันสุขภาพอ่ืน ๆ ของครัวเรือนที่ i  

3.6 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

3.6.1 การวัดการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

การวัดการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามแนวคิดที่ว่าการจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลท าให้คนที่จนอยู่หรือยังไม่เข้าข่ายว่าเป็นคนจน ภายหลังจากท่ีจ่ายค่ารักษาพยาบาล

แล้วท าให้ฐานะทางการเงินของครัวเรือนเปลี่ยนไปเป็นจนมากกว่าเดิม โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้เงื่อนไข

ต่อไปนี้ในการพิจารณาการกลายเป็นคนยากจนเนื่องจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

ก าหนดให้ iexp คือ รายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน  

    se  คือ รายจ่ายเพื่อการด ารงชีพข้ันพื้นฐาน  

iOOP  คือ ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเอง  

สามารถพิจารณาการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือนตามเงื่อนไข

ดังต่อไปนี้  

 1i i i iIMP if exp se and exp OOP se     
0i i i iIMP if exp se and exp OOP se      

 

พิจารณาเงื่อนไขได้ดังนี้ ครัวเรือนต้องมีรายจ่ายทั้งหมดมากกว่าหรือเท่ากับรายจ่ายที่ใช้
ส าหรับการด ารงชีพขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือแสดงสถานะทางการเงินของครัวเรือนก่อนการพิจารณาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพว่าเป็นครัวเรือนที่ไม่ยากจน 

หลังจากนั้นค านวณรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือนใหม่โดยที่ลบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพออก  
เพ่ือแสดงถึงการเปลี่ยนสถานะทางการเงินของครัวเรือนหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

หากครัวเรือนมีรายจ่ายหลังจากลบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพแล้วมีค่าน้อยกว่ารายจ่ายที่ใช้
ส าหรับการด ารงชีพขั้นพ้ืนฐาน จะก าหนดให้ 1iIMP  แต่หากมีรายจ่ายหลังจากลบค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพแล้วมีค่ามากกว่ารายจ่ายที่ใช้ส าหรับการด ารงชีพข้ันพื้นฐาน จะให้ 0iIMP   
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3.6.2 แบบจ าลองที่ ใช้ส าหรับศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่า

รักษาพยาบาล 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใช้ แบบจ าลองสมการถดถอยโลจิต (Logit Regression Model) 

เนื่องจากตัวแปรตาม (Dependent Variable) ที่พิจารณาเป็นตัวแปรหุ่น คือ การล้มละลายของ

ครัวเรือนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล และตัวแปรต้นที่น ามาพิจารณาได้จากการศึกษาทฤษฎีและ

แนวคิด แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย ด้านลักษณะประชากรศาสตร์และด้านการรับบริการ

ด้านสุขภาพโดยใช้ตัวแปรชุดเดียวกันการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่า

รักษาพยาบาล 

0 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11

12 13 14 15 16

Pr( 1)

2 3 4 5

i i i i i i i

i i i i i

i i i i i i

IMP Sex Status Educ HHsize Elder Dis

Quitntile Quitntile Quitntile Quitntile Locat

Welfare Uhc Smc Pinsure Otherinsur

       

    

     

      

    

     
 

โดยมีเงื่อนไขการพิจารณา การกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลดังนี้ 

 1

0

i i i
i

exp se and exp OOP se
IMP

otherwise

  
 


  

Pr( 1)iIMP   คือ โอกาสของการกลายเป็นคนยากจนของครัวเรือนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล ที่ i  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาของการวิจัยครั้งนี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน ซึ่งการศึกษาจะสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัยที่ได้ก าหนดข้างต้น ได้แก่  1. การศึกษารูปแบบของการ

ใช้บริการสุขภาพ 2. การศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 3. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 4. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็น

คนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ส าหรับการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพและการศึกษาความเป็นธรรมของระบบ

บริการสุขภาพ ผู้วิจัยใช้ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของปี พ.ศ. 2562 ส ารวจโดยส านักงาน

สถิติแห่งชาติ ซึ่งข้อมูลชุดนี้เป็นการเก็บข้อมูลรายครัวเรือน จ านวนข้อมูลทั้งหมดเท่ากับ 68,005 

ครัวเรือน หลังกระบวนการตรวจสอบและการแก้ไขข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออกไปจากชุดข้อมูลมีข้อมูลที่

สามารถน ามาใช้ได้ทั้งหมด 23,549 ครัวเรือน โดยสาเหตุหลักของการได้ตัดข้อมูลทิ้งคือข้อมูลสูญหาย 

ซ่ึงมีรายละเอียดค่าสถิติพ้ืนฐานของข้อมูลที่ใช้ศึกษาดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4-1 ค่าสถิติพ้ืนฐานของข้อมูลที่ใช้ศึกษารูปแบบการใช้บริการสุขภาพและความเป็นธรรม
ของระบบบริการสุขภาพ 

ตัวแปร 
จ านวน
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
ของ

ข้อมูล 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าน้อย
ที่สุด 

ค่ามาก
ที่สุด 

ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่าย  20,778 605.60 4123.947 0 999999 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 23,549 21,004.37 57762.09 0 999999 

ระดับเศรษฐานะ 23,549 2.94 1.427305 1 5 

เขตการปกครอง 68,005 0.56 0.4961186 0 1 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

จ านวนครั้งที่รักษา 9,679 1.54 1.300093 1 9 

สาเหตุของการเจ็บป่วย 14,237 1.85 0.9681255 1 3 

หน่วยบริการสุขภาพท่ีเข้าใช้ 14,237 8.62 4.444396 1 16 
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ตัวแปร 
จ านวน
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
ของ

ข้อมูล 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าน้อย
ที่สุด 

ค่ามาก
ที่สุด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ในสถานพยาบาล 

13,317 175.95 838.3403 0 9999 

การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ 

การใช้บริการของประชาชน 8,324 7.10 4.371846 1 99 

สถานที่ใช้บริการครั้งสุดท้าย 8,324 5.15 3.35836 2 99 

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 5,828 154.76 859.7557 0 9999 

การรักษาแบบผู้ป่วยใน 

จ านวนครั้งที่เข้าพักรักษา 2,314 1.32 1.022807 1 10 

สาเหตุของการเจ็บป่วย 2,314 1.50 0.7842206 1 4 

สถานพยาบาลที่เข้าพักรักษา 2,314 2.22 1.244732 1 6 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษา 2,314 2,998.13 11267.33 0 99999 

การรับบริการทันตกรรม 

บริการทันตกรรมที่ใช้ 4,797 3.93 2.669932 1 11 

สถานบริการที่ใช้บริการ 4,797 5.76 2.854746 1 12 

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 4,280 560.84 1427.738 0 9999 

ที่มา: ผู้วิจัย 
 

ตารางท่ี 4-2 รายละเอียดลักษณะข้อมูลที่ใช้ศึกษารูปแบบการใช้บริการสุขภาพและความเป็นธรรม
ของระบบบริการสุขภาพ 

ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

ค่ารักษาพยาบาลที่
ครัวเรือนจ่าย  

ตัวแปรต่อเนื่อง 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
0 =  ไม่มี  
1 – 999998 =  1 - 999998 บาท 
999999 =  ไม่ทราบ 
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ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

ระดับเศรษฐานะ 

1 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด (Q1)  
2 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย (Q2) 
3 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลาง (Q3) 
4 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก (Q4) 
5 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากท่ีสุด (Q5) 

เขตการปกครอง 
0 = นอกเขตเทศบาล 
1 = ในเขตเทศบาล 

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

จ านวนครั้งที่รักษา 
1 - 7 = ได้รับอุบัติเหตุ/ถูกท าร้าย 1 - 7 ครั้ง 
8 = ได้รับอุบัติเหตุ/ถูกท าร้ายตั้งแต่ 8 ครั้งขึ้นไป 
9 = ไม่ทราบ 

สาเหตุของการเจ็บป่วย 

1 = อาการป่วย/รู้สึกไม่สบาย 
2 = อุบัติเหตุ/ถูกท าร้าย/ท าร้ายตัวเอง 
3 = ไปรับบริการอ่ืน ๆ เนื่องจากโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว 
9 = ไม่ทราบ 

วิธีการรักษา/หน่วย
บริการสุขภาพที่เข้าใช้ 

1 = ไม่ได้รักษา 
2 – 7 = ซื้อ/หายากิน  
8 = ไปหาหมอพ้ืนบ้าน/หมอนวดแผนไทย 
9 = ไปสถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
10 = ไปโรงพยาบาลชุมชน 
11 = ไปโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 
12 = ไปโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
13 = ไปโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 
14 = ไปโรงพยาบาลเอกชน 
15 = ไปคลินิกเอกชน 
16 = อ่ืน ๆ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
สถานพยาบาล 

0 = ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
1 - 9997 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 1 - 9,997 บาท 
9998 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 9,998 บาทข้ึนไป 
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ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

9999 = ไม่ทราบ 

การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ 

บริการส่งเสริมสุขภาพที่
เข้ารับบริการ 

1 = การฉีดวัคซีน 
2 = การฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ 
3 = การตรวจ/ดูแลหลังหลอด 
4 = การวางแผนครอบครัว 
5 = การตรวจสุขภาพประจ าปี 
6 = การตรวจสุขภาพประจ าเด็กดี (0-5 ปี) 
7 = การรับบริการทันตกรรม 
8 = การรับยาบ ารุง/อาหารเสริม 
9 = การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
10 = การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
11 = การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
12 = การรับบริการอ่ืน ๆ 
99 = ไม่ทราบ 

สถานทีท่ี่ไปใช้บริการ 

1 = ร้านขายยา 
2 = สถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สต. 
3 = โรงพยาบาลชุมชน 
4 = โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 
5 = โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
6 = โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 
7 = โรงพยาบาลเอกชน 
8 = คลินิกเอกชน 
9 = รับบริการที่บ้าน/ในชุมชน/หน่วยแพทย์หรือสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
10 = อ่ืน ๆ 
99 = ไม่ทราบ 

ค่าใช้จ่ายในการไปใช้
บริการ 

0 = ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
1 - 9997 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 1 - 9,997 บาท 
9998 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 9,998 บาทข้ึนไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 
 

ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

9999 = ไม่ทราบ 

การรักษาแบบผู้ป่วยใน 

จ านวนครั้งที่เข้าพักรักษา 
1 - 97 = เข้าพักรักษา 1 - 97 ครั้ง 
98 = เข้าพักรักษาตั้งแต่ 98 ครั้งขึ้นไป 
99 = ไม่ทราบครั้งที่เข้าพักรักษา 

สาเหตุของการเจ็บป่วย 

1 = โรค 
2 = อุบัติเหตุ 
3 = คลอดบุตร 
4 = อื่น ๆ 
9 = ไม่ทราบ 

สถานพยาบาลที่เข้าพัก
รักษา 

1 = โรงพยาบาลชุมชน   
2 = โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์   
3 = โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย   
4 = โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ  
5 = โรงพยาบาลเอกชน   
6 = คลินิกเอกชน   
7 = อื่น ๆ 
9 = ไม่ทราบ 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าพัก
รักษา 

0 = ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
1 - 9997 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 1 - 9,997 บาท 
9998 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 9,998 บาทข้ึนไป 
9999 = ไม่ทราบ 

การรับบริการทันตกรรม 

บริการทันตกรรมที่ใช้
บริการ 

1 = ขูดหินปูน ขัดฟันรักษาปริทันต์ (เหงือก) 
2 = อุดฟัน 
3 = รักษารากฟัน 
4 = ถอนฟัน 
5 = เคลือบหลุมร่องฟัน 
6 = ใส่ฟันเทียม 
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ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

7 = ดัดฟัน/จัดฟัน 
8 = ตรวจรักษาสุขภาพในช่องปาก 
9 = ทา/เคลือบ ฟลูออไรด์ 
10 – 11 = อ่ืน ๆ 
99 = ไม่ทราบ 

สถานบริการที่ไปรับ
บริการ 

1 = ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ไม่มีทันตาภิบาลและทันตแพทย์มา
บริการ 
2 = ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีทันตาภิบาลและทันตแพทย์มาบริการ 
3 = โรงพยาบาลชุมชน 
4 = โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 
5 = โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
6 = โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 
7 = โรงพยาบาลเอกชน 
8 = คลินิกเอกชน 
9 = ร้านหมอชาวบ้าน/หมอมอเตอร์ไซด์/หมอรถปิคอัพ 
10 = หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของหน่วยอื่น ๆ 
11 = โรงเรียน 
12 = อ่ืน ๆ 
99 = ไม่ทราบ 

ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

0 = ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
1 - 9997 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 1 - 9,997 บาท 
9998 = เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 9,998 บาทข้ึนไป 
9999 = ไม่ทราบ 

ที่มา: ผู้วิจัย 
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4.1 ผลการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพ 

ส าหรับการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพจะศึกษาแบ่งการใช้บริการสุขภาพตาม 

การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพของประชาชนซึ่ง

สามารถแบ่งการใช้บริการได้ 4 รูปแบบ คือ 1. การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 2. การส่งเสริมสุขภาพจาก

หน่วยบริการสุขภาพ 3. การรักษาแบบผู้ป่วยใน 4. การรับบริการทันตกรรม 

4.1.1 การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

 ในส่วนของการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ประชาชนเข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกมากที่สุดคือ เมื่อประชาชนรู้สึกไม่สบาย รองลงมาคือ การรับบริการ

เนื่องจากโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว โดยรูปแบบการเข้าใช้บริการของนอกเขตเทศบาลและในเขต

เทศบาลจะไม่มีความแตกต่างกัน หากพิจารณาหน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนเข้าใช้ส าหรับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกสามอันดับแรกของทั้งนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล คือ โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ การซื้อยากินเอง ศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งประชาชนนอกเขตเทศบาลจะมีการใช้บริการศูนย์บริการ

สาธารณสุขมากกว่า คิดเป็น 1.6 เท่า 

ตารางท่ี 4-3 สาเหตุของการเจ็บป่วยที่ประชาชนเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

สาเหตุของการเจ็บป่วย นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

อาการป่วย/รู้สึกไม่สบาย 56.75 54.43 

อุบัติเหตุ/ถูกท าร้าย/ท าร้ายตัวเอง 4.03 4.02 

รับบริการอ่ืน ๆ เนื่องจากโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว 39.22 41.55 

ทั้งหมด 100.00 100.00 
ที่มา: ผู้วิจัย 
 

ตารางท่ี 4-4 วิธีการรักษา/หน่วยบริการสุขภาพท่ีประชาชนเข้าใช้ส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

วิธีการรักษา/หน่วยบริการสุขภาพที่เข้าใช้ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

ไม่ได้รักษา 6.92 6.07 

ซื้อยากินเอง 19.35 20.94 
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วิธีการรักษา/หน่วยบริการสุขภาพที่เข้าใช้ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย 0.20 0.20 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 22.08 14.15 

โรงพยาบาลชุมชน 17.41 13.29 

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 19.65 25.26 

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 0.31 0.70 

โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 2.57 5.20 

โรงพยาบาลเอกชน 1.51 3.72 

คลินิกเอกชน 9.80 10.33 

อ่ืน ๆ 0.20 0.14 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

4.1.2 การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ 

รูปแบบการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพของเขตพ้ืนที่ทั้งนอกเขต

เทศบาลและในเขตเทศบาลมีรูปแบบที่เหมือนกัน โดยสามอันดับแรกคือ 1. การตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงซึ่งจะพบว่าประชาชนนอกเขตเทศบาลใช้บริการในสัดส่วนที่มากกว่า

ในเขตเทศบาล 2. การตรวจสุขภาพประจ าปี จะพบว่าประชาชนในเขตเทศบาลใช้บริการในสัดส่วนที่

มากกว่านอกเขตเทศบาล 3. การฉีดวัคซีน  

หากพิจารณาในส่วนของบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใช้บริการน้อยที่สุดสามอันดับแรก

ได้แก่ 1. การวางแผนครอบครัว 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ  เช่น ลด

น้ าหนัก อดบุหรี่/สุรา 3. การฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ จะพบว่ามีสัดส่วนของการใช้บริการที่น้อยกว่า

ร้อยละ 1 ทั้งในพื้นที่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล ดังตารางที่ 4-5 

ในส่วนของสถานที่ที่ประชาชนไปใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ หากพิจารณาสองอันดับแรกของ

ทั้งพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลมีความเหมือนกันแต่จะแตกต่างในอับดับสาม โดย

ประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลใช้บริการส่งเสริมสุขภาพตามอับดับดังต่อไปนี้ 1. ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 2. หน่วยแพทย์หรือสาธารณสุขเคลื่อนที่ 3. โรงพยาบาลชุมชนการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
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ส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลสามารถจัดล าดับหน่วยบริการที่ประชาชนไปใช้บริการ 

ได้ดังนี้ 1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 2. หน่วยแพทย์หรือสาธารณสุขเคลื่อนที่ 3.โรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลศูนย์ ดังตารางที่ 4-6 

ตารางท่ี 4-5 บริการส่งเสริมสุขภาพที่ประชาชนใช้บริการ 

การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

การฉีดวัคซีน 15.28 12.63 

การฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ 0.78 0.81 

การตรวจ/ดูแลหลังหลอด 1.13 1.13 

การวางแผนครอบครัว 0.25 0.18 

การตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 19.66 29.64 

การตรวจสุขภาพประจ าเด็กดี (0-5 ปี) 1.58 1.57 

การรับบริการทันตกรรม 9.27 8.96 

การรับยาบ ารุง/อาหารเสริม 1.40 1.87 

การรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 4.93 4.22 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 41.58 35.18 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ 0.40 0.39 

การรับบริการอื่น ๆ  3.73 3.42 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ตารางท่ี 4-6 หน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนไปใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

สถานที่ไปใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

ร้านขายยา 0.00 0.00 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 36.55 26.34 

โรงพยาบาลชุมชน 12.93 12.67 

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 10.20 20.11 
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สถานที่ไปใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 0.13 0.74 

โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 1.30 2.93 

โรงพยาบาลเอกชน 1.20 4.69 

คลินิกเอกชน 1.95 4.09 

หน่วยแพทย์หรือสาธารณสุขเคลื่อนที่ 33.37 26.87 

อ่ืน ๆ  2.38 1.57 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

4.1.3 การรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ในส่วนของการรักษาแบบผู้ป่วยใน เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ประชาชนเข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยในมากที่สุดคือ ประชาชนมีอาการป่วยจนเกิดโรค รองลงมาคือ การประสบ

อุบัติเหตุ ซึ่งรูปแบบการเข้าใช้บริการของนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลมีความเหมือนกันดัง

ตารางที่ 4-7 ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนเข้าใช้ส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยในสามอันดับ

แรกของทั้งนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล คือ 1. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์  

2. โรงพยาบาลชุมชน  3. โรงพยาบาลเอกชน  ซึ่งประชาชนในเขตเทศบาลจะมีการใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชน มากกว่า คิดเป็น 2.2 เท่า ดังตารางที่ 4-8 

ตารางท่ี 4-7 สาเหตุของการเจ็บป่วยที่ประชาชนเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

สาเหตุของการเจ็บป่วย นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

โรค 68.85 66.94 

อุบัติเหตุ 17.00 17.33 

คลอดบุตร 12.96 14.48 

อ่ืน ๆ  1.19 1.25 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 
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ตารางท่ี 4-8 สถานพยาบาลที่ประชาชนเข้าพักรักษาส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

สถานพยาบาลที่เข้าพักรักษา นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

โรงพยาบาลชุมชน 34.03 22.92 

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์   53.48 50.91 

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย   0.57 1.98 

โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ  5.24 9.64 

โรงพยาบาลเอกชน   6.58 14.39 

คลินิกเอกชน   0.10 0.16 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

4.1.4. การรับบริการทันตกรรม 

รูปแบบการใช้บริการทันตกรรมของเขตพ้ืนที่ทั้งนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลมี

รูปแบบที่เหมือนกัน โดยสามอันดับแรกคือ 1. การถอนฟัน จะพบว่าประชาชนนอกเขตเทศบาลใช้

บริการในสัดส่วนที่มากกว่าในเขตเทศบาล 2. ขูดหินปูน ขัดฟันรักษาปริทันต์ (เหงือก) จะพบว่า

ประชาชนในเขตเทศบาลใช้บริการในสัดส่วนที่มากกว่านอกเขตเทศบาล 3.การอุดฟัน พบว่า 

ประชาชนทั้งนอกและในเขตเทศบาลใช้บริการในสัดส่วนที่เท่ากัน ดังตารางที่ 4-9 

ในส่วนของสถานที่ที่ประชาชนไปใช้บริการทันตกรรม หากพิจารณาสามอันดับแรกของทั้ง

พ้ืนที่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลมีความต่างแตกกัน โดยประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาลใช้บริการทันตกรรมซึ่งสามารถจัดอับดับได้ดังต่อไปนี้ 1. คลินิกเอกชน 2. โรงพยาบาลชุมชน 

3. ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีทันตาภิบาลและทันตแพทย์มาบริการ ส าหรับประชาชนที่อาศัย 

อยู่ในเขตเทศบาลสามารถจัดล าดับสถานที่ที่ประชาชนไปใช้บริการทันตกรรมได้ดังนี้ 1. คลินิกเอกชน  

2. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 3.โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งหากพิจารณาสัดส่วนการใช้บริการ 

ทันตกรรมในคลินิกเอกชนพบว่าประชาชนในเขตเทศบาลจะมีการใช้บริการมากกว่าประชาชน 

นอกเขตเทศบาล ดังตารางที่ 4-10 
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ตารางท่ี 4-9 บริการทันตกรรมทีป่ระชาชนเข้าใช้บริการ 

บริการทันตกรรมท่ีใช้บริการ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

ขูดหินปูน ขัดฟันรักษาปริทันต์ (เหงือก) 19.37 29.05 

อุดฟัน 16.01 16.11 

รักษารากฟัน 1.37 2.23 

ถอนฟัน 34.47 27.60 

เคลือบหลุมร่องฟัน 0.20 0.49 

ใส่ฟันเทียม 2.90 3.71 

ดัดฟัน/จัดฟัน 2.39 4.52 

ตรวจรักษาสุขภาพในช่องปาก 15.51 11.10 

ทา/เคลือบ ฟลูออไรด์ 7.17 4.63 

อ่ืน ๆ 0.61 0.57 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ตารางท่ี 4-10 สถานบริการที่ประชาชนเข้าใช้บริการทันตกรรม 

สถานบริการที่ไปรับบริการ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ไม่มี ทันตาภิบาลและ
ทันตแพทย์มาบริการ 

0.56 0.46 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มี ทันตาภิบาลและทันต
แพทย์มาบริการ 

17.74 8.69 

โรงพยาบาลชุมชน 22.11 14.10 

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 16.27 21.31 

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 0.20 0.64 

โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 3.00 4.17 

โรงพยาบาลเอกชน 1.07 3.96 

คลินิกเอกชน 24.30 38.41 
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สถานบริการที่ไปรับบริการ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

ร้านหมอชาวบ้าน 0.00 0.11 

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของหน่วยงานต่าง ๆ 4.27 2.79 

โรงเรียน 10.32 5.34 

อ่ืน ๆ  0.15 0.04 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ส าหรับการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล

และในเขตเทศบาล พบว่า รูปแบบการใช้บริการของทั้ง 4 รูปแบบ (การรักษาแบบผู้ป่วยนอก การรับ

บริการส่งเสริมสุขภา การรักษาแบบผู้ป่วยใน การบริการทันตกรรม) ทั้งสาเหตุที่เข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งในส่วนของบริการส่งเสริมสุขภาพและบริการทันตกรรมมีความคล้ายคลึง

ในทั้งสองพ้ืนที่ และมีความแตกต่างกันในส่วนของหน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนแต่ละพ้ืนที่เลือก

เข้าใช้บริการ  

4.2 ผลการศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

ส าหรับการวิเคราะห์ความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ จะใช้ข้อมูลเกี่ยวข้องกับ 

ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่าย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับเศรษฐานะ จ านวนครั้งที่เข้ารักษาทั้งการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของครัวเรือน จะแบ่งการพิจารณาตามมุมมองความเป็นธรรมซึ่งมี 

2 ลักษณะ ได้แก่ 1. การวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้ง 2. การวัดของความเป็นธรรมในแนวนอน 

ตามรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.2.1 การวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้ง 

การวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้งเป็นการพิจารณาเกี่ยวกับภาระทางการเงินของ 

ค่ารักษาพยาบาลว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยหรือกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากเป็นคนรับภาระค่า

รักษาพยาบาลจากการใช้บริการในระบบสุขภาพ โดยใช้ดัชนีคัควานีซึ่งค านวนจากความแตกต่าง

ระหว่างพ้ืนที่ของดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของรายได้ กับ ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาล  

โดยพิจารณาท้ัง พ้ืนทีน่อกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล และภาพรวม 
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ดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีการกระจายตัวของระดับเศรษฐานะของประชาชนตามหลักการ

จ าแนกกลุ่มประชากรตามระดับรายได้ที่แบ่งออกเป็น 5 ควินไทล์ (Quintile) โดยกลุ่มครัวเรือนที่มี

รายได้น้อยที่สุด (Q1) มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 3,664.29 บาท และกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากที่สุด 

(Q1) มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 45,472.16 บาท ดังตารางที่ 4-11 เมื่อแบ่งกลุ่มการศึกษาโดยใช้เขตการ

ปกครอง พบว่า แนวโน้มการกระจายระดับเศรษฐานะของประชาชนในพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลที่มี

สัดส่วนมากที่สุด คือ กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด (Q1) ซึ่งประชาชนในพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลมี

ค่าเฉลี่ยรายได้ต่อเดือนเท่ากับ 14,971.97 บาท ในส่วนระดับเศรษฐานะของประชาชนในพื้นที่ในเขต

เทศบาลที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากที่สุด โดยประชาชนในพ้ืนที่ในเขต

เทศบาลมีค่าเฉลี่ยรายได้ต่อเดือนเท่ากับ 20,395.76 บาท ดังตารางที่ 4-12 และ ตารางที่ 4-13 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้การค านวณดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีจะใช้ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ

ครัวเรือนจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หาก

ดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีมีค่าเป็น 0 หมายความว่า ประชาชนทุกคนมีความเท่าเทียมทางรายได้ และยิ่งมี

ความเหลื่อมล้ ามากขึ้นเมื่อค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีเข้าใกล้ 1 หลังกระบวนการตรวจสอบและการแก้ไข

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออกไปจากชุดข้อมูลมีข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ได้ทั้งหมด 23,478 ครัวเรือน น ามา

ค านวณค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมดได้

เท่ากับ 0.4586 0.4461 และ0.4605 ตามล าดับ พบว่า การกระจายรายได้ของพ้ืนที่ทั้งในและนอก

เขตเทศบาลยังมีความเหลื่อมล้ ากัน และค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของทั้งพ้ืนที่ในและนอกเขตเทศบาลไม่

มีความแตกต่างกันมากนัก เมื่อพิจารณากราฟแสดงเส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้ ของทั้งสามพ้ืนที่

การศึกษาพบว่า อยู่ใต้เส้นความเท่าเทียมเหมือนกันแต่มีลักษณะการโค้งที่แตกต่างกันเล็กน้อย ดังรูป

ที่ 4-1  
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ตารางท่ี 4-11 ข้อมูลรายได้ที่จ าแนกตามควินไทล์ของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ระดับเศรษฐานะ 
จ านวน
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
รายได้ต่อ

เดือน 

ค่าน้อย
ที่สุด 

ค่ามาก
ที่สุด 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด (Q1 4,706  3,664.29  0 5000 1282.17 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย (Q2) 4,694  8,174.30  5,008 10000 1531.21 
กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลาง (Q3) 4,692 13,736.70  10190 15,000 1442.52 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก (Q4) 4,698 20,720.46  15200 26,000 2810.11 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากท่ีสุด (Q5) 4,688 45,472.16  26200 999998 32890.28 
ทั้งหมด 23,478 18,043.79  0 999,998 20958.62 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ตารางท่ี 4-12 สัดส่วนระดับเศรษฐานะของประชาชนจ าแนกตามเขตการปกครอง 

ระดับเศรษฐานะ นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล  

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด (Q1 23.47 17.34 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย (Q2) 29.20 22.18 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลาง (Q3) 16.51 15.36 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก (Q4) 17.06 20.36 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากท่ีสุด (Q5) 13.76 24.76 

ทั้งหมด 100.00 100.00 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ตารางท่ี 4-13 ค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี ค่าเฉลี่ยของแต่ละพ้ืนที่การศึกษา 

พื้นที่การศึกษา จ านวนข้อมูล ดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี ค่าเฉลี่ยรายได้ต่อเดือน 

ในเขตเทศบาล 13,297 0.4586 20,395.76 

นอกเขตเทศบาล 10,181 0.4461 14,971.97 

ทั้งหมด 23,478 0.4605 18,043.79 
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ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-1 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้ของของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษา 

ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการค านวณดัชนีวัดการกระจาย (Concentration index, CI) ของค่ารักษาพยาบาล

จะใช้ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนมาและข้อมูลค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายซึ่งเป็น

ผลรวมค่าใช้จ่ายของบริการทั้ง 4 รูปแบบ (การรักษาแบบผู้ป่วยนอก การรับบริการส่งเสริมสุขภา การ

รักษาแบบผู้ป่วยใน การบริการทันตกรรม) มาใช้ในการค านวณ ค่าดัชนีวัดการกระจายจะมีค่าอยู่

ระหว่าง -1 ถึง 1 หากดัชนีวัดการกระจายมีค่าเป็น 0 หมายความว่า ประชาชนทุกคนมีความเท่าเทียม

ทางรายจ่ายของค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่าย หากกลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีรายจ่ายของค่า

รักษาพยาบาลที่มากกว่า ค่าดัชนีวัดการกระจายจะมีค่าเป็น ลบ ในทางตรงกันข้ามหากกลุ่มผู้มีรายได้

มากรายจ่ายของค่ารักษาพยาบาลที่มากกว่า ค่าดัชนีวัดการกระจายจะมีค่าเป็น บวก  

หลังกระบวนการตรวจสอบและการแก้ไขข้อมูลมีข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ได้ทั้งหมด 20,778 

ครัวเรือน น ามาค านวณค่าดัชนีวัดการกระจายค่ารักษาพยาบาลของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขต

เทศบาล และภาพรวมทั้งหมดได้เท่ากับ 0.2796 0.3273 และ0.3079 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-14 

พบว่า พ้ืนที่การศึกษาที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาลกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากแบกรับภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้ที่น้อยกว่า ซึ่งสามารถตีความหมายได้เพ่ิมเติมถึงการใช้
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บริการสุขภาพของกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้บริการมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย

กว่า เมื่อพิจารณากราฟแสดงเส้นโค้ง Lorenz ส าหรับค่ารักษาพยาบาล ของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษา

พบว่ามีความเหมือนกัน ดังรูปที่ 4-4 ถึง 4-6 

ตารางท่ี 4-14 ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยของแต่ละพ้ืนที่การศึกษา 

พื้นที่การศึกษา จ านวนข้อมูล ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาล 

ในเขตเทศบาล 5,143 0.2796 

นอกเขตเทศบาล 3,942 0.3273 

ทั้งหมด 9,085 0.3079 

ที่มา: ผู้วิจัย 

 
ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-2 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับค่ารักษาพยาบาลของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษา 
ดัชนีคัควานี  

ส าหรับการค านวณดัชนีคัควานีค านวนจากความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ดัชนีวัดการกระจาย
ของค่ารักษาพยาบาลกับดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี โดยมีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง 1 หากดัชนีคัควานีมีค่าเป็น 
บวก หมายความว่า รายจ่ายของค่ารักษาพยาบาลมีลักษณะก้าวหน้าเมื่อเทียบกับระดับเศรษฐานะ
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ของครัวเรือน และเมื่อดัชนีคัควานีมีค่าเป็น ลบ หมายความว่า รายจ่ายของค่ารักษาพยาบาลมี
ลักษณะถดถอยเมื่อเทียบกับระดับเศรษฐานะของครัวเรือน ดังนั้นค่าดัชนีคัควานีของพ้ืนที่ในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ  -0.1790 -0.1188 และ 
-0.1526 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-15 พบว่า พ้ืนที่การศึกษาที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาลยังมีความ
เหลื่อมล้ ากันในเรื่องของแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย โดยกลุ่มผู้มีรายได้
น้อยมีรายจ่ายด้านสุขภาพในสัดส่วนของรายได้มากกว่ากลุ่มผู้มีรายได้มาก เมื่อพิจารณากราฟแสดง
เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้และค่ารักษาพยาบาลของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษาพบว่ามีความ
เหมือนกันโดยเส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้ อยู่ใต้เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับค่ารักษาพยาบาล ดังรูป
ที่ 4-3 ถึง 4-5 

ตารางท่ี 4-15 ดัชนีคัควานีของแต่ละพ้ืนที่การศึกษา 

พื้นที่การศึกษา ดัชนีคัควานี 

ในเขตเทศบาล -0.1790 

นอกเขตเทศบาล -0.1188 

ทั้งหมด -0.1526 

ที่มา: ผู้วิจัย 

 
ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-3 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้และค่ารักษาพยาบาลของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล 
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ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-4 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้และค่ารักษาพยาบาลของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล 

 
ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-5 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายได้และค่ารักษาพยาบาลของภาพรวมทั้งหมด  
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4.2.2 การวัดของความเป็นธรรมในแนวนอน 

ส าหรับการวัดความเป็นธรรมในแนวนอนเป็นการพิจารณาความเป็นธรรมระหว่างค่า

รักษาพยาบาลและการเจ็บป่วยต่อเศรษฐานะของประชาชน เมื่อพิจารณาค่ารักษาพยาบาลจะแทน

การบริโภคเกี่ยวกับด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรตัวอย่าง ดังนั้น ข้อมูลในส่วนนี้ควรรวมส่วนที่

ประชาชนได้รับสวัสดิการจากภาครัฐด้วยเพ่ือแสดงถึงการบริโภคที่แท้จริงของประชาชน แต่ด้วย

ข้อมูลที่มีไม่เพียงพอจึงใช้เพียงข้อมูลค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองเป็นตัวแทนของทั้งหมด และ

การเจ็บป่วยต่อฐานะของประชาชนจะแทนความต้องการใช้บริการเกี่ยวกับด้านสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรตัวอย่าง  

จากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พบว่า ค่ารักษาพยาบาลจากส ารวจจะสามารถ

แบ่งการพิจารณาความเป็นธรรมในแนวนอนได้เป็น 2 ส่วน คือ ความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก และ ความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยในโดยพิจารณาทั้ง 

พ้ืนทีน่อกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล และภาพรวม  

ส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการค านวณดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยจะใช้ข้อมูลจ านวนครั้งที่ป่วยหรือ

รู้สึกไม่สบายระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว ส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สามารถค านวณค่าดัชนีวัดการ

กระจายของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ  

-0.0349 -0.0283 และ-0.0335 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-16 พบว่า ค่าดัชนีวัดการกระจายของ 

การเจ็บป่วยของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษามีทิศทางไปในแนวเดียว มีค่าเป็นลบ ซึ่งหมายความว่า 

ประชาชนที่มีระดับเศรษฐานะท่ีน้อยมีการเจ็บป่วยมากกว่าประชาชนที่มีระดับเศรษฐานะที่มาก  

ส าหรับการค านวณดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลจะใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการ

รักษาในสถานพยาบาลเนื่องจากการเจ็บป่วยครั้งสุดท้ายส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งสามารถ

ค านวณค่าดัชนีวัดการกระจายของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมด

สามารถค านวณได้เท่ากับ 0.2314 0.2268 และ0.2370 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-16 พบว่า ค่าดัชนี

วัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลมีค่าเป็นบวก หมายความว่า กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้

บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
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ตารางท่ี 4-16 ดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอกของแต่ละพ้ืนที่การศึกษา 

 

การเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาล 

พื้นที่การศึกษา จ านวนข้อมูล 
ดัชนีวัดการ

กระจาย 
จ านวนข้อมูล 

ดัชนีวัดการ
กระจาย 

ในเขตเทศบาล 2403 -0.0349 3488 0.2314 

นอกเขตเทศบาล 2063 -0.0283 2871 0.2268 

ทั้งหมด 4466 -0.0335 6359 0.2370 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน  

ส าหรับการค านวณดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนค านวนจากความแตกต่างระหว่างดัชนีวัด

การกระจายของการเจ็บป่วยและดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาล โดยมีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง 

2 หากดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน โดยการแปลความต้องอาศัยการพิจารณากราฟของเส้นโค้ง 

Lorenz ส าหรับค่ารักษาพยาบาลและการเจ็บป่วยประกอบด้วย 

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขต

เทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ 0.2663 0.2551 และ0.2705 ตามล าดับ  

ดังตารางที่ 4-17 พบว่า ค่าดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษามีความแตกต่าง

กันไม่มากนัก เมื่อพิจารณาถึงความหมายของค่าดัชนีของพ้ืนที่การศึกษาที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาล

เกิดความไม่เป็นธรรมของการใช้บริการด้านสุขภาพ พบว่าเมื่อเทียบกับการเจ็บป่วย กลุ่มครัวเรือนที่มี

รายได้น้อยเกิดความเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก แต่การใช้บริการสุขภาพ 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยมีการใช้บริการสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก เมื่อพิจารณา

กราฟแสดงเส้นโค้ง Lorenz ส าหรับค่ารักษาพยาบาลและการเจ็บป่วยของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษา 

ดังรูปที่ 4-6 ถึง 4-8 พบว่า เส้นโค้ง Lorenz ของการเจ็บป่วยส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของทั้ง

สามพ้ืนที่อยู่เหนือเส้นความเท่าเทียม และเส้นโค้ง Lorenz ของการเจ็บป่วยส าหรับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลเข้าใกล้เส้นเท่าเทียมมากที่สุด เมื่อพิจารณาค่าดัชนีวัดการ

กระจายของการเจ็บป่วยพบว่าเป็นลบแสดงว่า กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยจะมีความต้องการใน

บริการด้านสุขภาพหรือการเจ็บป่วยที่มากกว่าระดับเศรษฐานะอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปข้างต้น 
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ส่วนเส้นโค้ง Lorenz ของค่ารักษาพยาบาลของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษาอยู่ใต้เส้นความเท่าเทียมหมด 

แสดงถึง กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากใช้บริการสุขภาพมากกว่าซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปข้างต้น 

ตารางท่ี 4-17 ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของแต่ละพ้ืนที่
การศึกษา 

พื้นที่การศึกษา ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน 

ในเขตเทศบาล 0.2663 

นอกเขตเทศบาล 0.2551 

ทั้งหมด 0.2705 

ที่มา: ผู้วิจัย 

 

ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-6 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล 
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ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-7 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล 

 
ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-8 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ของภาพรวมทั้งหมด 
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ส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการค านวณดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยจะใช้ข้อมูลจ านวนครั้งที่เข้าพักรักษา

ในสถานพยาบาล ส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สามารถค านวณค่าดัชนีวัดการกระจายของการ

เจ็บป่วยส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ 

-0.0199 -0.0206 และ -0.0164 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-18 พบว่า ค่าดัชนีวัดการกระจายของการ

เจ็บป่วยของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษามีทิศทางไปในแนวเดียว มีค่าเป็นลบ ซึ่งหมายความว่า ประชาชนที่

มีระดับเศรษฐานะที่น้อยมีการเจ็บป่วยมากกว่าประชาชนที่มีระดับเศรษฐานะที่มาก มีผลการศึกษา

เช่นเดียวกับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ส าหรับการค านวณดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลจะใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการเข้า

พักรักษาในสถานพยาบาลครั้งสุดท้ายส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ซึ่งสามารถค านวณค่าดัชนี 

วัดการกระจายของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้

เท่ากับ 0.3561 0.4246 และ0.3866 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4-18 พบว่า ค่าดัชนีวัดการกระจายของ

ค่ารักษาพยาบาลมีค่าเป็นบวก หมายความว่า กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้บริการสุขภาพ

มากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยกว่า มีผลการศึกษาเช่นเดียวกับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ตารางท่ี 4-18 ดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในของแต่ละพ้ืนที่การศึกษา 

 

การเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาล 

พื้นที่การศึกษา 
จ านวน
ข้อมูล 

ดัชนีวัดการ
กระจาย 

จ านวน
ข้อมูล 

ดัชนีวัดการ
กระจาย 

ในเขตเทศบาล 546 -0.0199 543 0.3561 

นอกเขตเทศบาล 430 -0.0206 429 0.4246 

ทั้งหมด 976 -0.0164 972 0.3866 

ที่มา: ผู้วิจัย 
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ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน  
จากผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขต

เทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ 0.3759 0.4452 และ0.4030ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 4-16 พบว่า ค่าดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษามีขนาดแตกต่าง 
โดยค่าดัชนีของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลมีค่ามากที่สุด เมื่อพิจารณาถึงความหมาย การที่ค่าดัชนีมีค่าเป็น
บวก ระบบบริการสุขภาพเกิดความไม่เป็นธรรม เนื่องจากมีการใช้บริการรักษาแบบผู้ป่วยในของกลุ่ม
ครัวเรือนที่มีรายได้มากมากกว่าเมื่อเทียบกับการเจ็บป่วยของประชาชน เมื่อพิจารณากราฟแสดงเส้น
โค้ง Lorenz ของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลของทั้งสาม พบว่า มีความคล้ายคลึงกัน โดยเส้น
โค้ง Lorenz ของการเจ็บป่วยของทั้งสามพ้ืนที่อยู่เหนือเส้นและเข้าใกล้เส้นความเท่าเทียม ส่วนเส้น
โค้ง Lorenz ของค่ารักษาพยาบาลของทั้งสามอยู่ใตเ้ส้นความเท่าเทียมและมีส่วนโค้งท่ีแตกต่างกัน 

ตารางท่ี 4-19 ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ปว่ยในของแต่ละพ้ืนทีก่ารศึกษา 

พื้นที่การศึกษา ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน 
ในเขตเทศบาล 0.3759 
นอกเขตเทศบาล 0.4452 

ทั้งหมด 0.4030 
ที่มา: ผู้วิจัย 

 
ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-9 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล 
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ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-10 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล 

 
ที่มา: ผู้วิจัย 

รูปที่ 4-11 เส้นโค้ง Lorenz ส าหรับการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ของภาพรวมทั้งหมด 
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 ส่วนต่อไปเป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคน

ยากจนจากค่ารักษาพยาบาล ส าหรับการศึกษาใน 2 ส่วนนี้ ผู้วิจัยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างของ

ครัวเรือน รายได้และรายจ่ายของครัวเรือน จากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน  

ปี พ.ศ. 2562 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งข้อมูลชุดนี้เป็นการเก็บข้อมูลรายครัวเรือน มีจ านวนข้อมูล

เท่ากับ 45,586 ครัวเรือนและมีรายละเอียดค่าสถิติ พ้ืนฐานของข้อมูลที่ ใช้ศึกษาดังตารางที่  4-20  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างของข้อมูลชุดนี้ส่วนใหญ่มีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.60  

ในส่วนของสถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือนที่มีงานท าคิดเป็นร้อยละ 70.80 เมื่อพิจารณาถึง

ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือนสามอันดับแรกคือ ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 57.20 

มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 10.40 ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 10.00 ส าหรับขนาดครัวเรือน

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างนี้ เท่ากับ 2.74 หรือคิดเป็น 3 คนต่อครัวเรือน ส่วนใหญ่มีเขตที่อยู่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 56.6 เมื่อพิจารณาถึงครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 46.9 และ

ครัวเรือนที่มีผู้มีความบกพร่องทางร่างกายคิดเป็นร้อยละ 8.1 ส าหรับเรื่องประกันสุขภาพครอบครัวที่

ไมม่ีประกันสุขภาพใด ๆ ในกลุ่มตัวอย่างนี้คิดเป็นร้อยละ 0.8 หรือเท่ากับ 353 ครัวเรือน 

ตารางท่ี 4-20 ค่าสถิติพ้ืนฐานของข้อมูลที่ใช้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการ
เกิดความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

ตัวแปร 
จ านวน
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
ของข้อมูล 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าน้อย
ที่สุด 

ค่ามาก
ที่สุด 

Catastrophic  24,821 0.0820 0.2744 0 1 

Impoverishment 24,822 0.1146 0.3186 0 1 

ลักษณะครัวเรือน  

เพศของครัวหัวหน้าครัวเรือน 45,586 0.5960 0.4907 0 1 

สถานะการท างานของหัวหน้า
ครัวเรือน 

45,586 0.7081 0.4546 0 1 

การศึกษาสูงสุดของหั วหน้ า
ครัวเรือน 

43,204 1.2570 1.8806 0 8 

ขนาดของครัวเรือน (คน) 45,586 2.7378 1.5089 1 14 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 45,586 0.4688 0.4990 0 1 

ครัวเรือนมีผู้ที่มีความบกพร่อง 45,586 0.0813 0.2732 0 1 
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ตัวแปร 
จ านวน
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
ของข้อมูล 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าน้อย
ที่สุด 

ค่ามาก
ที่สุด 

ทางร่างกาย 

ระดับเศรษฐานะ 45,586 2.0000 1.4142 0 4 

เขตท่ีอยู่อาศัย 45,586 0.5665 0.4956 0 1 

การมีประกันสุขภาพของครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 45,586 0.1519 0.3590 0 1 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 45,586 0.8175 0.3863 0 1 

ประกันสังคม 45,586 0.2297 0.4206 0 1 

ประกันสุขภาพเอกชน 45,586 0.0580 0.2337 0 1 

ประกันสุขภาพอ่ืน ๆ  45,586 0.0154 0.1231 0 1 

ที่มา: ผู้วิจัย 

ตารางท่ี 4-21 รายละเอียดลักษณะข้อมูลที่ใช้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการ
กลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

เพศของหัวหน้าครัวเรือน 
1= ผู้ชาย 
0 = ผู้หญิง 

สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน 
1= ท างาน 
0 = ไม่ท างาน 

การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน 

0 = ประถมศึกษา 
1 = มัธยมศึกษาตอนต้น 
2 = อาชีวศึกษา (ปวช.) 
3 = มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4 = อนุปริญญา (ปวส.) 
5 = ปริญญาตรี 
6 = ปริญญาโท 
7 = ปริญญาเอก 
8 = อ่ืน ๆ 

ขนาดครัวเรือน ตัวแปรต่อเนื่อง 
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ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 
1 = มี  
0 = ไม่มี 

ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย 
1 = มี  
0 = ไม่มี 

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 

0 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด (Q1) 
1 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย (Q2) 
2 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลาง (Q3) 
3 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มาก (Q4) 
4 = กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากท่ีสุด (Q5) 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
1 = ในเขตเทศบาล 
0 = นอกเขตเทศบาล 

การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 
1 = มี  
0 = ไม่มี 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
1 = มี  
0 = ไม่มี 

ประกันสังคม 
1 = มี  
0 = ไม่มี 

ประกันสุขภาพเอกชน 
1 = มี  
0 = ไม่มี 

อ่ืน ๆ  
1 = มี  
0 = ไม่มี 

รายจ่ายสุขภาพ ตัวแปรต่อเนื่อง 

ที่มา: ผู้วิจัย 
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4.3 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  

หลังกระบวนการตรวจสอบและการแก้ไขข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออกไปจากชุดข้อมูลมีข้อมูลที่สามารถ

น ามาใช้ได้ทั้งหมด 24,821 ครัวเรือน และการก าหนดค่าตัวแปร ค าอธิบายลักษณะตัวแปร สามารถ

อ่านรายละเอียดได้ท่ีตารางที่ 4-21 

4.3.1 การพิจารณาเกณฑ์ทีใ่ช้วัดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณเรื่องเกณฑ์การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  

พบ 2 แนวคิด ได้แก่ 1.การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่าย

รักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน พบเกณฑ์การพิจารณา

ดั งนี้  10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 2. ก าร พิ จ า รณ าส ภ าวะล้ ม ล ะล าย จ าก ค่ า

รักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อรายจ่ายทั้งหมดของ

ครัวเรือน พบเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 10% 15% 20% 25% ดังนั้น ก่อนจะเริ่มการวิเคราะห์ปัจจัยที่

ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจะตรวจสอบเกณฑ์การพิจารณาที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์ด้วยค่าสถิติความไว (Sensitivity) คือ การตรวจสอบว่า

แบบจ าลองมีความสามารถในการตรวจพบเหตุการณ์ที่สนใจ ( 1iCAS  ) ได้ดีมากน้อยเพียงใด และ 

ความจ าเพาะ (Specificity) คือ การตรวจสอบว่าแบบจ าลองมีความสามารถในการตรวจพบ

เหตุการณ์ที่ไม่สนใจ ( 0iCAS  ) ได้ดีมากน้อยเพียงใด รวมไปถึงการพิจารณาความถูกต้องและ

ความผิดพลาดของการพยากรณ์จากแบบจ าลอง ดังตารางที่ 4-22 และ 4-23 
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 ผลการวิเคราะห์เกณฑ์การพิจารณาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์ ของ

แบบจ าลอง ส าหรับเกณฑ์ที่พิจารณาจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อ

ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน พบว่า เกณฑ์ที่มีความไวมากที่สุดคือ 10% เท่ากับ 6.62% 

เกณฑ์ที่มีความจ าเพาะมากที่สุดคือ 35% ซึ่งแต่ละเกณฑ์มีค่าความจ าเพาะใกล้เคียงกันอยู่ระหว่าง 

98.77% ถึง 99.88% เกณฑ์ที่มีความถูกต้องของการพยากรณ์มากที่สุดคือ 40% เท่ากับ 92.32% 

และเกณฑ์ที่มีความผิดพลาดของการพยากรณ์น้อยที่สุดคือ 40% เท่ากับ 7.57% 

 ส าหรับส่วนของผลการวิเคราะห์เกณฑ์ที่พิจารณาจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล 

ที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อร่ายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน พบว่า ทุกเกณฑ์ท่ีน ามาพิจารณามีความไว เท่ากับ 

0 และความจ าเพาะ เท่ากับ 100% เมื่อพิจารณาเกณฑ์ที่มีความถูกต้องของการพยากรณ์มากที่สุดคือ 

25% เท่ากับ 98.78% และเกณฑ์ที่มีความผิดพลาดของการพยากรณ์น้อยที่สุดคือ 40% เท่ากับ 1.22% 

 จากผลวิเคราะห์เกณฑ์การพิจารณาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์ของ

แบบจ าลองของทั้ง 2 แนวทางข้างตั้น ดังนั้น ทางผู้วิจัยตัดสินใจเลือกเกณฑ์การพิจารณาสภาวะ

ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองที่มากกว่า 

40% ของความสามารถในการจ่ายของครัวเรือนเนื่องจากเหตุผลดังนี้ 1. ค่าความจ าเพาะ เท่ากับ 

1.11% ซึ่งมีใกล้เคียงกับค่าจ าเพาะของเกณฑ์ที่มีค่าจ าเพาะสูงที่สุด (6.62%) 2 .ค่าความถูกต้องของ

การพยากรณ์มากท่ีสุด เท่ากับ 92.32% 3. ความผิดพลาดของการพยากรณ์น้อยท่ีสุด เท่ากับ 7.57% 

4.3.2 การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่น ามาศึกษาประเด็นสภาวะล้มละลายจากค่า

รักษาพยาบาล 

 ก่อนอภิปรายผลเชิงประจักษ์ของแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่

น ามาศึกษาเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาตัวแปรต้นมีความสัมพันธ์กันสูงมาก (Multicollinearity) 

 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่น ามาศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ดังตารางที่ 4-24 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นมี

ระดับความสัมพันธ์ไม่เกิน 0.9000 ดังนั้น ตัวแปรทุกตัวที่น ามาพิจารณาสามารถน าไปใช้ส าหรับ

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลได้ 
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4.3.3 ผลการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการวิเคราะห์ ทางผู้วิจัยใช้แบบจ าลองสมการถดถอยโลจิต (Logit regression 

model) เนื่องจากตัวแปรตาม (Dependent variable) ที่ พิจารณาเป็นตัวแปรหุ่นที่มีสองค่า  

1iCAS   คือ การล้มละลายของครัวเรือนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ 0iCAS  คือ ไม่เกิด

การล้มละลาย เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลด้วยการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตันและตัวแปรตาม (Bivariate Analysis) ทีละคู่ พบว่า ปัจจัย

ที่น ามาพิจารณาทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 1% ทุกตัวยกเว้น ตัวแปรต้นประกันสุขภาพของ

สมาชิกในครัวเรือนประเภท อ่ืน ๆ หากพิจารณาข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองสมการ

ถดถอยโลจิต พบว่า ในแต่ละลักษณะของครัวเรือน มีครัวเรือนที่ต้องเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลาย

หลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่จะมีสัดส่วนไม่ถึงร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด แต่ลักษณะ

ครัวเรือนที่มีความเสี่ยงที่จะเผชิญหน้ากับการล้มละลายสูงคือ การที่สมาชิกในครัวเรือนไม่มีประกัน

สุขภาพประเภทใด ๆ เช่น สวัสดิการข้าราชการ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ประกัน

สุขภาพเอกชน การที่หัวหน้าครัวเรือนมีการศึกษาไม่สูงมากนัก การมีผู้สูงอายุในครัวเรือน รวมไปถึง

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือนด้วย ดังตารางที่ 4-25  

ตารางท่ี 4-25 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะครัวเรือนกับการล้มละลายหลังจากจ่ายค่า
รักษาพยาบาล 

   

ครัวเรือนที่
เผชิญหน้ากับ

สภาวะล้มละลาย 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรตันและตาม 

(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-
value 

เพศของหัวหน้า 
ครัวเรือน 

24,821 
   

7.65 0.0057 

ผู้ชาย 
 

60.22% 1,167 4.70%   

ผู้หญิง 
 

39.78% 868 3.50%   
สถานะการท างานของ
หัวหน้าครัวเรือน 

24,821 
   

464.5 0.0000 

ท างาน 
 

70.58% 998 4.02%   
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ครัวเรือนที่
เผชิญหน้ากับ

สภาวะล้มละลาย 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรตันและตาม 

(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-
value 

ไม่ท างาน 
 

29.42% 1,037 4.18%   
การศึกษาสูงสุดของ 
หัวหน้าครัวเรือน 

23536 
   

374.27 0.0000 

ประถมศึกษา 
 

63.34% 1549 6.58%   

มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

10.95% 112 0.48%   

อาชีวศึกษา (ปวช.) 
 

2.46% 8 0.03%   

มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

9.12% 66 0.28%   

อนุปริญญา (ปวส.) 
 

3.55% 16 0.07%   

ปริญญาตรี 
 

8.88% 31 0.13%   

ปริญญาโท 
 

1.35% 9 0.04%   

ปริญญาเอก 
 

0.07% 0 0.00%   

อ่ืน ๆ  
 

0.28% 5 0.02%   

ขนาดครัวเรือน 24821 
   

151.79 0.0000 
น้อยกว่า 4 คน 
ในครัวเรือน  

84.87% 1819 5.51%   

สมาชิกครัวเรือนตั้งแต่ 
5 คนข้ึนไป  

15.13% 216 0.87%   

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 24821 
   

403.27 0.0000 

มี  
 

50.34% 1474 5.94%   

ไม่มี 
 

49.66% 561 2.26%   
ครัวเรือนมีผู้มีความ 
บกพร่องทางร่างกาย 

24821 
   

203.48 0.0000 

มี  
 

8.80% 359 1.45%   

ไม่มี 
 

91.20% 1676 6.75%   
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ครัวเรือนที่
เผชิญหน้ากับ

สภาวะล้มละลาย 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรตันและตาม 

(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-
value 

ระดับเศรษฐานะของ
ครัวเรือน 

24821 
   

2084.78 0.0000 

Quintile 1 
 

20% 1287 5.19%   

Quintile 2 
 

20% 430 1.73%   

Quintile 3 
 

20% 195 0.79%   

Quintile 4 
 

20% 66 0.27%   

Quintile 5 
 

20% 57 0.23%   

เขตที่อยู่อาศัย 24821 
   

104.78 0.0000 

ในเขตเทศบาล 
 

55.69% 912 3.67%   

นอกเขตเทศบาล 
 

44.31% 1123 4.52%   

การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 24821 
   

62.91 0.0000 

มี 
 

14.36% 170 0.68%   

ไม่มี 
 

85.64% 1865 7.51%   
ประกันสุขภาพถ้วน 
หน้า 

24821 
   

116.23 0.0000 

มี 
 

84.05% 1887 7.60%   

ไม่มี 
 

15.95% 148 0.60%   

ประกันสังคม 24821 
   

341.22 0.0000 

มี 
 

23.77% 81 0.33%   

ไม่มี 
 

76.23% 1954 7.87%   

ประกันสุขภาพเอกชน 24821 
   

55.75 0.0000 

มี 
 

6.26% 45 0.18%   
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ครัวเรือนที่
เผชิญหน้ากับ

สภาวะล้มละลาย 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรตันและตาม 

(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-
value 

ไม่มี 
 

93.74% 1990 8.02%   

อ่ืน ๆ  24821 
   

1.69 0.1941 

มี 
 

1.63% 26 0.10%   

ไม่มี 
 

98.37% 2009 8.09%   
ที่มา: ผู้วิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ของแบบจ าลองของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ดังตารางที่ 4-26 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงส าหรับการ
เกิดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ การมีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชาย 
ขนาดของครัวเรือน ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย ในส่วนของปัจจัยที่
ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 
สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือนส าหรับปริญญาตรีและ
อาชีวศึกษา (ปวช.) ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน การมีประกันสุขภาพ
ของสมาชิกในครัวเรือนส าหรับประกันสังคมและประกันสุขภาพเอกชน  

ส าหรับลักษณะครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชายมีโอกาสเผชิญหน้ากับสภาวะ
ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล มากกว่า 1.14 เท่า เมื่อเทียบกับครัวเรือนมีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศ
หญิง เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน จากผลการประมาณมีทั้ง 2 ผลลัพธ์ 
หากหัวหน้าครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาโท ครัวเรือนมีโอกาสเผชิญหน้ากับสภาวะ
ล้มละลายมากกว่า 1.95 เท่าเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่หัวหน้าที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาแต่
ส าหรับหัวหน้าครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงสุดคือ อาชีวศึกษา (ปวช.)และปริญญาตรี ลดโอกาสเสี่ยง
ในการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายถึงร้อยละ 56.2 และ ร้อยละ 34.6 ตามล าดับเมื่อเทียบกับ
ครัวเรือนที่หัวหน้าที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ในส่วนของขนาดของครัวเรือนเป็นลักษณะ
ข้อมูลแบบต่อเนื่องจึงสามารถแปลความหมายได้ว่า หากครัวเรือนมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น 1 คน ครัวเรือนมี
โอกาสเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 18.3 เมื่อพิจารณาถึงการมีผู้สูงอายุในครัวเรือน
จะส่งผลให้มีโอกาสเกิดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลได้มากกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุถึง 
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มากกว่าร้อยละ 30.7 และการมีผู้ทีม่ีความบกพร่องทางร่างกายเป็นสมาชิกในครัวเรือนท าให้ครัวเรือน
มีโอกาสเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายมากกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกายถึง 
1.54 เท่า 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายจากค่า
รักษาพยาบาล ส าหรับปัจจัยแรกคือ สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน หากหัวหน้าครัวเรือน
ท างานจะท าให้ครัวเรือนลดโอกาสเสี่ยงที่จะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลมากกว่าครัวเรือนที่
หัวหน้าครัวเรือนไม่ท างานมากถึงร้อยละ 36.6 ปัจจัยที่สองคือ การศึกษาซึ่งได้กล่าวไปแล้วข้างต้น 
ปัจจัยที่สาม คือ ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนที่มีรายได้มากที่สุด ครัวเรือนที่มี
รายได้มาก ครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลางและครัวเรือนที่มีรายได้น้อย จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเผชิญหน้า
กับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่าถึงร้อยละ 96.6 , 96.1 , 88.3และ73.1 
ตามล าดับ เมื่อเทียบครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด ปัจจัยที่สี่ คือ เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน พบว่า 
อิทธิพลของเขตการปกครองท าให้ครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลจะมีโอกาสเกิดสภาวะล้มละลาย
จากค่ ารักษาพยาบาลได้น้ อยกว่ าครัว เรือนที่ อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ถึ งร้อยละ 11.7 
 ส าหรับปัจจัยสุดท้ายคือ การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน จากผลการวิเคราะห์ของ
แบบจ าลองพบว่า สวัสดิการข้าราชการและประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติในการพิจารณาการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ส าหรับครัวเรือนที่มี
สมาชิกในครัวเรือนมีประกันสังคมจะลดโอกาสเสี่ยงต่อการล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลมากกว่า
ครัวเรือนที่ไม่มีประกันสังคมมากกว่าร้อยละ 65.9 ในส่วนของครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนมี
ประกันสุขภาพเอกชนมีโอกาสเผชิญกับสภาวะล้มละลายน้อยกว่าร้อยละ 28.1 เมื่อเทียบกับครัวเรือน
ทีไ่มม่ีสมาชิกคนใดในครัวเรือนมีประกันสุขภาพเอกชน 

ตารางท่ี 4-26 ผลการประมาณของแบบจ าลองถดถอยโลจิตแสดงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะการ
ล้มละลายหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ตัวแปร   
Standard 

Error 
Odds 
Ratio 

95% C.I. 
ต่ า สูง 

เพศของหัวหน้าครัวเรือน 0.1389** 0.0560 1.1490 1.0295 1.2823 

สถานะการท างานของ 
หัวหน้าครัวเรือน 

-0.4560*** 0.0618 0.6338 0.5615 0.7153 

การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน 

ประถมศึกษา (อ้างอิง) 
 

 
 

  

มัธยมศึกษาตอนต้น -0.1392 0.1094 0.8701 0.7022 1.0781 
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ตัวแปร   
Standard 

Error 
Odds 
Ratio 

95% C.I. 
ต่ า สูง 

อาชีวศึกษา (ปวช.) -0.8249** 0.3689 0.4383 0.2127 0.9031 

มัธยมศึกษาตอนปลาย -0.2243 0.1375 0.7991 0.6103 1.0462 

อนุปริญญา (ปวส.) -0.3752 0.2682 0.6871 0.4062 1.1623 

ปริญญาตรี -0.4248* 0.1997 0.6539 0.4421 0.9672 

ปริญญาโท 0.6681* 0.3670 1.9505 0.9501 4.0043 

ปริญญาเอก 0 (empty) 1   

อ่ืน ๆ  0.0632 0.5061 1.0652 0.3950 2.8725 

ขนาดครัวเรือน 0.1677*** 0.0211 1.1826 1.1347 1.2325 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 0.2675*** 0.0663 1.3068 1.1475 1.4881 

ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่อง
ทางร่างกาย 

0.4330*** 0.0758 1.5419 1.3291 1.7888 

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 

Quintile 1 (อ้างอิง)      

Quintile 2 -1.3140*** 0.0665 0.2687 0.2359 0.3062 

Quintile 3 -2.1442*** 0.0903 0.1172 0.0982 0.1398 

Quintile 4 -3.2362*** 0.1407 0.0393 0.0298 0.0518 

Quintile 5 -3.3844*** 0.1556 0.0339 0.0250 0.0460 

เขตที่อยู่อาศัย 

นอกเขตเทศบาล (อ้างอิง) 
 

 
 

  

ในเขตเทศบาล -0.1247** 0.0544 0.8827 0.7935 0.9820 

การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 0.0152 0.1314 1.0153 0.7848 1.3135 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า -0.1211 0.1451 0.8860 0.6666 1.1775 

ประกันสังคม -1.0764*** 0.1271 0.3408 0.2656 0.4373 

ประกันสุขภาพเอกชน -0.3300** 0.1680 0.7189 0.5172 0.9993 
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ตัวแปร   
Standard 

Error 
Odds 
Ratio 

95% C.I. 
ต่ า สูง 

อ่ืน ๆ  -0.1916 0.2556 0.8256 0.5003 1.3625 

ค่าคงท่ี -1.1462*** 0.1627 0.3179 0.2311 0.4372 

จ านวนข้อมูล 23,520 

Chi-square 2920.02 

P-value 0.0000 

Pseudo R2 0.2301 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญที่ระดับ 10%, ** นัยส าคัญท่ีระดับ 5%, *** นัยส าคัญท่ีระดับ 1%  
ที่มา: ผู้วิจัย 
 
4.3.4 ผลการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง 

ผลการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ของแบบจ าลองของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะ

ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง พบว่า เมื่อจ าแนกการประมาณ

ค่าของแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตตามเขตการปกครองส่งผลให้ปัจจัยของระดับการศึกษาสูงสุด

ของหัวหน้าครัวเรือนมีระดับการศึกษาที่มีนัยส าคัญทางสถิติเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบแบบจ าลองที่

วิเคราะห์ภาพรวมทั้งหมด ดังตารางที่ 4-27 

เมื่อพิจารณาการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตระหว่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาลและ

พ้ืนที่นอกเขตเทศบาล พบว่า ปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติเหมือนกันได้แก่ ขนาดครัวเรือน 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน และการ

มีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนเฉพาะ ประกันสังคม ซึ่งมีแนวโน้มของปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลมีลักษณะเดียวกันกับผลการประมาณแบบจ าลองที่

วิเคราะห์ภาพรวมทั้งหมด แต่เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติไม่เหมือนกัน คือ 

เพศของหัวหน้าครัวเรือนและระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน ซึ่งปัจจัยทั้งสองมีนัยส าคัญ

ทางสถิติส าหรับพ้ืนที่ ในเขตเทศบาล แต่ไม่ มีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล  

พบว่า ส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาลลักษณะครัวเรือนที่มีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชายมีโอกาส

เผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล มากกว่า 1.18 เท่า หรือคิดเป็นร้อยละ 17.69 
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เมื่อเทียบกับครัวเรือนมีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศหญิงของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล และเมื่อพิจารณาระดับ

การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน พบว่า มีผลการประมาณ 2 ผลลัพธ์ หากหัวหน้าครัวเรือนมีระดับ

การศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาโท ครัวเรือนมีโอกาสเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายมากกว่า 2.32 เท่า 

หรือคิดเป็นร้อยละ 132 เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่หัวหน้าที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาของพ้ืนที่

ในเขตเทศบาล แต่ส าหรับหัวหน้าครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงสุดคือ อาชีวศึกษา (ปวช.) 

มัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรี ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายถึงร้อยละ 

72.75 32.12 และ 32.76 ตามล าดับเมื่อเทียบกับครัวเรือนที่หั วหน้าที่ ได้รับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล ดังตารางที่ 4-27 

ตารางท่ี 4-27 ผลการประมาณของแบบจ าลองถดถอยโลจิตแสดงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ
กลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง 

 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ตัวแปร 
Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

เพศของหัวหน้าครัวเรือน 1.1769** 0.0955 1.1230 0.0870 

สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน 0.6634*** 0.0590 0.6084*** 0.0523 

การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน 

ประถมศึกษา (อ้างอิง) 
 

   

มัธยมศึกษาตอนต้น 0.9199 0.1362 0.8193 0.1332 

อาชีวศึกษา (ปวช.) 0.2725** 0.1616 0.7031 0.3359 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.6788* 0.1391 0.9303 0.1732 

อนุปริญญา (ปวส.) 0.6417 0.2178 0.8254 0.3613 

ปริญญาตรี 0.6724* 0.1586 0.6446 0.2471 

ปริญญาโท 2.3184** 0.9319 0.9290 0.9571 

ปริญญาเอก 1.0000 (empty) 1.0000 (empty) 

อ่ืน ๆ  0.7906 0.5999 1.3802 0.9874 

ขนาดครัวเรือน 1.1952*** 0.0370 1.1721*** 0.0338 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 1.4853*** 0.1463 1.1741* 0.1059 
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 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ตัวแปร 
Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่อง 
ทางร่างกาย 

1.5787*** 0.1755 1.5166*** 0.1572 

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 

Quintile 1 (อ้างอิง)     

Quintile 2 0.2684*** 0.0266 0.2703*** 0.0243 

Quintile 3 0.1349*** 0.0169 0.1018*** 0.0134 

Quintile 4 0.0416*** 0.0081 0.0376*** 0.0077 

Quintile 5 0.0373*** 0.0077 0.0303*** 0.0073 

การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 0.9753 0.1713 1.0610 0.2117 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 0.9304 0.1773 0.8130 0.1839 

ประกันสังคม 0.3068*** 0.0533 0.3859*** 0.0723 

ประกันสุขภาพเอกชน 0.6083* 0.1563 0.8249 0.1848 

อ่ืน ๆ  0.9762 0.3265 0.6609 0.2641 

ค่าคงท่ี 0.2274 0.0492 0.3962 0.0960 

จ านวนข้อมูล 13,199 10,321 

Chi-square 1465.27 1390.06 

P-value 0.0000 0.0000 

Pseudo R2 0.2372 0.2161 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญที่ระดับ 10%, ** นัยส าคัญท่ีระดับ 5%, *** นัยส าคัญท่ีระดับ 1%  
ที่มา: ผู้วิจัย 
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4.4 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล หลัง

กระบวนการตรวจสอบและการแก้ไขข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออกไปจากชุดข้อมูลมีข้อมูลที่สามารถน ามาใช้

ได้ทั้งหมด 24,822 ครัวเรือน และการก าหนดค่าตัวแปร ค าอธิบายลักษณะตัวแปร สามารถอ่าน

รายละเอียดได้ที่ ตารางที่ 4-21 โดยการวิเคราะห์จะใช้ตัวแปรชุดเดียวกันกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่

ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

4.4.1 การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่น ามาศึกษาประเด็นการกลายเป็นคนยากจน

หลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ก่อนเริ่มต้นการวิเคราะห์ผลของแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลควรพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรต้นที่ น าม าศึ กษ าเพ่ื อป้ องกันการเกิ ดปั ญ หาตั ว แป รต้นมี ความสั ม พันธ์กั นสู งมาก 

(Multicollinearity) 

 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่น ามาศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล ดังตารางที่ 4-28 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรต้นมีระดับความสัมพันธ์ไม่เกิน 0.9000 ดังนั้น ตัวแปรทุกตัวที่น ามาพิจารณาสามารถน าไปใช้

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลได ้

4.4.2 ผลการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ

กลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับการวิเคราะห์ ทางผู้วิจัยใช้แบบจ าลองสมการถดถอยโลจิต (Logit regression 

model) เนื่องจากตัวแปรตาม (Dependent variable) ที่ พิจารณาเป็นตัวแปรหุ่นที่มีสองค่า 

1iIMP   คือ การกลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลและ 0iIMP  คือ ไม่เกิดความ

ยากจน เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของแต่ละตัวแปรที่คาดว่าจะส่งผลต่อการเกิดความยากจนหลัง

จ่ายจากค่ารักษาพยาบาลด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตันและตัวแปรตาม 

(Bivariate Analysis) ทีละคู่ พบว่า ปัจจัยที่น ามาพิจารณาทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 1% ทุก

ตัวยกเว้น ตัวแปรต้นการมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนประเภท อ่ืน ๆ ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 10% ดังตารางที่ 4-29 เมื่อพิจารณาข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิต 
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พบว่า ลักษณะของครัวเรือนที่มีโอกาสเสี่ยงสูงจะเกิดความยากจนหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาล คือ 

1.ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน โดยหัวหน้าครัวเรือนที่มีระดับการศึกษาสูงสุดเท่าระดับ

ประถมศึกษามีสัดส่วนเป็นครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ที่พิจารณาเท่ากับ 2201 ครัวเรือนหรือคิดเป็น 

ร้อยละ 9.35 ของครัวเรือนทั้งหมด 2. การมีผู้สูงอายุที่ต้องดูแลซึ่งมีสัดส่วนของครัวเรือนที่เกิดความ

ยากจนเท่ากับ ร้อยละ 8.13 ของครัวเรือนทั้งหมด 3. ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน พบว่าครัวเรือน

ที่มีรายได้น้อยมีสัดส่วนเป็นครัวเรือนยากจนเท่ากับ 2007 ครัวเรือน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.09 ของ

ครัวเรือน และ4.การที่สมาชิกในครัวเรือนไม่มีประกันสุขภาพประเภทใด ๆ ซึ่งจะมีสัดส่วนครัวเรือนที่

ยากจนไม่เกินร้อยละ 12 ของแต่ละประกันสุขภาพ ดังตารางที่ 4-29 
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ตารางท่ี 4-29 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะครัวเรือนกับกลายเป็นคนยากจนหลังจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล 

   

ครัวเรือนที่เผชิญหน้า
กับความยากจน 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรตันและตาม 
(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-value 

เพศของหัวหน้า 
ครัวเรือน 

24,822 
   

81.35 0.0000 

ผู้ชาย 
 

60.22% 1,491 6.01%   

ผู้หญิง 
 

39.78% 1,354 5.45%   
สถานะการท างาน
ของหัวหน้า 
ครัวเรือน 

24,822 
   

742.62 0.0000 

ท างาน 
 

70.57% 1363 5.49%   

ไม่ท างาน 
 

29.43% 1,482 5.97%   
การศึกษาสูงสุด 
ของหัวหน้า 
ครัวเรือน 

23537 
   

560.41 0.0000 

ประถมศึกษา 
 

63.34% 2201 9.35%   
มัธยมศึกษา 
ตอนต้น  

10.95% 158 0.67%   

อาชีวศึกษา 
 (ปวช.)  

2.46% 14 0.06%   

มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

9.12% 79 0.34%   
อนุปริญญา 
 (ปวส.)  

3.55% 19 0.08%   

ปริญญาตรี 
 

8.88% 21 0.09%   

ปริญญาโท 
 

1.35% 2 0.01%   

ปริญญาเอก 
 

0.07% 0 0.00%   

อ่ืน ๆ  
 

0.28% 7 0.03%   
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ครัวเรือนที่เผชิญหน้า
กับความยากจน 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรตันและตาม 
(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-value 

ขนาดครัวเรือน 24822 
   

1398.83 0.0000 
น้อยกว่า 4 คน 
ในครัวเรือน  

84.87% 2767 11.15%   

สมาชิกครัวเรือน 
ตั้งแต่ 5 คนข้ึน 
ไป 

 
15.13% 78 0.31%   

ครัวเรือนมี 
ผู้สูงอายุ 

24822 
   

512.34 0.0000 

มี  
 

50.35% 2017 8.13%   

ไม่มี 
 

49.65% 828 3.34%   
ครัวเรือนมีผู้มี 
ความบกพร่อง 
ทางร่างกาย 

24822 
   

116.06 0.0000 

มี  
 

8.81% 406 1.64%   

ไม่มี 
 

91.19% 2439 9.83%   
ระดับเศรษฐานะของ
ครัวเรือน 

24822 
   

3004.92 0.0000 

Quintile 1 
 

20% 2007 8.09%   

Quintile 2 
 

20% 594 2.39%   

Quintile 3 
 

20% 193 0.78%   

Quintile 4 
 

20% 37 0.15%   

Quintile 5 
 

20% 14 0.06%   

เขตที่อยู่อาศัย 24822 
   

113.14 0.0000 

ในเขตเทศบาล 
 

55.70% 1318 5.31%   

นอกเขตเทศบาล 
 

44.30% 1527 6.15%   
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ครัวเรือนที่เผชิญหน้า
กับความยากจน 

การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรตันและตาม 
(Bivariate Analysis) 

ลักษณะครัวเรือน 
จ านวน
ข้อมูล 

สัดส่วน  
จ านวน

ครัวเรือน 
สัดส่วน 

Chi-
square 

P-value 

ประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการ 
ข้าราชการ 

24822 
   

184.81 0.0000 

มี 
 

14.36% 157 0.63%   

ไม่มี 
 

85.64% 2688 10.83%   
ประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

24822 
   

151.15 0.0000 

มี 
 

84.05% 2624 10.57%   

ไม่มี 
 

15.95% 221 0.89%   

ประกันสังคม 24822 
   

493.06 0.0000 

มี 
 

23.77% 109 0.44%   

ไม่มี 
 

76.23% 2736 11.02%   
ประกันสุขภาพ 
เอกชน 

24822 
   

108.67 0.0000 

มี 
 

6.26% 33 0.13%   

ไม่มี 
 

93.74% 2812 11.33%   

อ่ืน ๆ  24822 
  

0 3.72 0.0539 

มี 
 

1.63% 34 0.14%   

ไม่มี 
 

98.37% 2811 11.32%   
ที่มา: ผู้วิจัย 

 
ผลการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ของแบบจ าลองของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ

กลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล ดังตารางที่ 4-30 เมื่อพิจารณาถึงลักษณะครัวเรือนที่
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงส าหรับการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
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1. ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 2. ครัวเรือนที่มีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย ส าหรับในส่วนของลักษณะ
ครัวเรือนที่ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1. สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน 2.ระดับการศึกษาของหัวหน้า
ครัวเรือน 3. ขนาดครัวเรือน 4. ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 5. เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน  
6. การมปีระกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน  

ส่วนแรกจะพิจารณาลักษณะของครัวเรือนที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงส าหรับการกลายเป็นคนยากจน
จากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 1. ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ พบว่า ครัวเรือนที่มี
ผู้สูงอายุในการดูแลจะโอกาสเผชิญหน้ากับความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลมากกว่าร้อยละ 25.6 
เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุ 2. ลักษณะครัวเรือนที่มีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย พบว่า 
ครัวเรือนที่มีผู้มีความบกพร่องทางร่างกายมีโอกาสกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลมากกว่า
ร้อยละ 44 เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่ไมม่ีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย 

ส่วนที่สองจะกล่าวถึงลักษณะของครัวเรือนที่ลดโอกาสเสี่ยงส าหรับการกลายเป็นคนยากจน
จาการักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 1. สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน พบว่า 
หากหัวหน้าครัวเรือนมีรายได้จากการท างานจะช่วยให้ครัวเรือนลดโอกาสที่จะเผชิญหน้ากับสภาวะ
ความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลมากถึงร้อยละ 37.5 เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่หัวหน้าไม่มีงานท า  
2. ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน จากผลประมาณค่าสัมประสิทธิ์ของแบบจ าลอง พบว่า ไม่ว่า
ระดับเศรษฐานะชั้นใดส่งผลต่อการลดโอกาสของการกลายเป็นคนยากจนหลังจากค่ารักษาพยาบาล
มากกว่าระดับเศรษฐานะน้อยที่สุดทั้งสิ้น ซึ่งระดับการศึกษาที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 5 % ได้แก่  
อาชีวศึกษา (ปวช.) มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญา (ปวส.) และปริญญาตรี โดยการศึกษาจะลด
โอกาสเสี่ยงที่จะเผชิญหน้ากับสภาวะความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลถึงร้อยละ 45.8, 36, 50.8 
และ67 1 ตามล าดับ  เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนที่มีการศึกษาสูงสุดที่ ระดับ
ประถมศึกษา 3. ขนาดครัวเรือน พบว่า หากครัวเรือนมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น 1 คน ครัวเรือนมีโอกาส
เผชิญหน้ากับสภาวะความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลลดลงร้อยละ 38.7 4. ระดับเศรษฐานะของ
ครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนที่มีรายได้มากที่สุด ครัวเรือนที่มีรายได้มาก ครัวเรือนที่มีรายได้ปานกลาง
และครัวเรือนที่มีรายได้น้อยเป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 1 ซึ่งระดับเศรษฐานะเหล่านี้จะ
ลดโอกาสเสี่ยงที่จะเผชิญหน้ากับสภาวะความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลได้ถึงร้อยละ 98.7, 97.5, 
90.5 และ75.1 ตามล าดับ เมื่อเทียบครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สุด 5. เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน 
พบว่า ลักษณะครัวเรือนที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลมีโอกาสที่จะเกิดสภาวะความยากจนจากค่า
รักษาพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 14.1 เมื่อเทียบครัวเรือนที่อาศัยอยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล 6. การมี
ประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน พบว่า ประกันสุขภาพที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 1%  
ต่อการพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล คือ ครัวเรือนที่มี
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สมาชิกในครัวเรือนมี สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม ส่วนประกันสุขภาพที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 10% คือ ประกันสุขภาพเอกชน โดยครัวเรือนที่มีประกันสุขภาพสวัสดิการข้าราชการ 
ประกันสังคม และประกันสุขภาพเอกชนโอกาสเสี่ยงที่จะเผชิญหน้ากับสภาวะความยากจนจากค่า
รักษาพยาบาลลดลงเท่ากับ ร้อยละ 46.3, 53.8, และ32.3 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่ไม่มี
สมาชิกในครัวเรือนคนใดมีประกันสุขภาพประเภทนั้น ๆ (สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม และ
ประกันสุขภาพเอกชน) 

 

ตารางท่ี 4-30 ผลการประมาณของแบบจ าลองถดถอยโลจิตแสดงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อกลายเป็น
คนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ตัวแปร   
Standard 

Error 
Odds 
Ratio 

95% C.I. 

ต่ า สูง 

เพศของหัวหน้าครัวเรือน 0.0871 0.0531 1.0910 0.9831 1.2107 

สถานะการท างานของหัวหน้า 
ครัวเรือน 

-0.4706*** 0.0593 0.6246 0.5560 0.7016 

การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน 

ประถมศึกษา (อ้างอิง) 
 

 
 

  

มัธยมศึกษาตอนต้น -0.1088 0.1001 0.8969 0.7372 1.0913 

อาชีวศึกษา (ปวช.) -0.6121** 0.2969 0.5422 0.3030 0.9704 

มัธยมศึกษาตอนปลาย -0.4457*** 0.1316 0.6404 0.4948 0.8289 

อนุปริญญา (ปวส.) -0.7083** 0.2562 0.4925 0.2981 0.8137 

ปริญญาตรี -1.1099*** 0.2383 0.3296 0.2066 0.5258 

ปริญญาโท -0.6880 0.7491 0.5026 0.1158 2.1820 

ปริญญาเอก 0 (empty) 1   

อ่ืน ๆ  -0.1611 0.4566 0.8512 0.3479 2.0828 

ขนาดครัวเรือน -0.4887*** 0.0273 0.6134 0.5815 0.6471 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 0.2283*** 0.0624 1.2565 1.1119 1.4198 

ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่อง 
ทางร่างกาย 

0.3646*** 0.0801 1.4400 1.2309 1.6847 
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ตัวแปร   
Standard 

Error 
Odds 
Ratio 

95% C.I. 

ต่ า สูง 

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 

Quintile 1 (อ้างอิง)      

Quintile 2 -1.3884*** 0.0586 0.2495 0.2224 0.2798 

Quintile 3 -2.3510*** 0.0878 0.0953 0.0802 0.1132 

Quintile 4 -3.6853*** 0.1742 0.0251 0.0178 0.0353 

Quintile 5 -4.3715*** 0.2751 0.0126 0.0074 0.0217 

เขตที่อยู่อาศัย 

นอกเขตเทศบาล (อ้างอิง) 
 

 
 

  

ในเขตเทศบาล -0.1518** 0.0518 0.8591 0.7762 0.9510 

การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ -0.6225*** 0.1479 0.5366 0.4015 0.7171 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า -0.2073 0.1426 0.8128 0.6146 1.0748 

ประกันสังคม -0.7724*** 0.1271 0.4619 0.3600 0.5926 

ประกันสุขภาพเอกชน -0.3900* 0.2002 0.6770 0.4573 1.0023 

อ่ืน ๆ  -0.2672 0.2537 0.7655 0.4656 1.2586 

ค่าคงท่ี 1.0949*** 0.1602 2.9890 2.1835 4.0916 

จ านวนข้อมูล 23,521 

Chi-square 5877.58 

P-value 0.0000 

Pseudo R2 0.3688 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญที่ระดับ 10%, ** นัยส าคัญท่ีระดับ 5%, *** นัยส าคัญท่ีระดับ 1%  
ที่มา: ผู้วิจัย 
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4.4.3 ผลการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตของการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการ

กลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง 

ผลการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ของแบบจ าลองของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ

กลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง พบว่า เมื่อ

จ าแนกการประมาณค่าของแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตตามเขตการปกครองแนวโน้มทิศทางของ

ปัจจัยที่น ามาพิจารณามีผลการประมาณเช่นเดียวกับผลการประมาณของแบบจ าลองที่วิเคราะห์

ภาพรวมทั้งหมด 

เมื่อพิจารณาการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตระหว่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาลและ

พ้ืนที่นอกเขตเทศบาล พบว่า ปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติเหมือนกันได้แก่ สถานะการ

ท างานของหัวหน้าครัวเรือน การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน ขนาดครัวเรือน ครัวเรือนมีผู้มี

ความบกพร่องทางร่างกาย ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน การมีประกันสุขภาพของสมาชิกใน

ครัวเรือนเฉพาะสวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติไม่เหมือนกัน คือ ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 

ซ่ึงปัจจัยนี้มีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาล แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับพ้ืนที่นอก

เขตเทศบาล โดยพบว่า ส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาล พบว่า ลักษณะครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ มีโอกาส

เผชิญหน้ากับสภาวะกลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล มากกว่า 1.51 เท่า หรือคิดเป็น

ร้อยละ 50.52 เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่ไม่มีผู้สูงอายุของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล ดังตารางที่ 4-31  

ตารางท่ี 4-31 ผลการประมาณของแบบจ าลองถดถอยโลจิตแสดงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ
กลายเป็นคนยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างเขตการปกครอง 

 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ตัวแปร 
Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

เพศของหัวหน้าครัวเรือน 1.0828 0.0824 1.0938 0.0815 

สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน 0.6418*** 0.0541 0.6090*** 0.0510 

การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน 

ประถมศึกษา (อ้างอิง) 
 

   

มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0168 0.1349 0.7631* 0.1176 
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 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ตัวแปร 
Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

อาชีวศึกษา (ปวช.) 0.4150** 0.1713 0.8127 0.3526 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.5730** 0.1067 0.7199* 0.1345 

อนุปริญญา (ปวส.) 0.5604** 0.1647 0.3594* 0.1934 

ปริญญาตรี 0.3170*** 0.0873 0.3877** 0.1869 

ปริญญาโท 0.5940 0.4543   

ปริญญาเอก 1.0000 (empty)   

อ่ืน ๆ  0.4127 0.3183 1.8617 1.2004 

ขนาดครัวเรือน 0.5970*** 0.0249 0.6234*** 0.0225 

ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ 1.5052*** 0.1376 1.0740 0.0922 

ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่อง 
ทางร่างกาย 

1.4475** 0.1706 1.4545*** 0.1590 

ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 

Quintile 1 (อ้างอิง)     

Quintile 2 0.2345*** 0.0201 0.2642*** 0.0213 

Quintile 3 0.1048*** 0.0124 0.0855*** 0.0113 

Quintile 4 0.0268*** 0.0060 0.0233*** 0.0065 

Quintile 5 0.0156*** 0.0052 0.0089*** 0.0045 

การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน 

สวัสดิการข้าราชการ 0.5138*** 0.0995 0.5705** 0.1326 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 0.7618 0.1393 0.9152 0.2128 

ประกันสังคม 0.5055*** 0.0828 0.4100*** 0.0841 

ประกันสุขภาพเอกชน 0.5092** 0.1668 0.8374 0.2153 

อ่ืน ๆ  0.7213 0.2520 0.8490 0.3156 

ค่าคงท่ี 2.5130 0.5193 2.8755 0.7162 
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 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

ตัวแปร 
Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

Odds 
Ratio 

Standard 
Error 

จ านวนข้อมูล 13,200 10,252 

Chi-square 3028.68 2768.33 

P-value 0.0000 0.0000 

Pseudo R2 0.3796 0.3524 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญที่ระดับ 10%, ** นัยส าคัญท่ีระดับ 5%, *** นัยส าคัญท่ีระดับ 1%  
ที่มา: ผู้วิจัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  

สรุปผลการศึกษา 

บทนี้จะกล่าวถึงการสรุปผลการศึกษาและการอภิปรายผลการศึกษาจากบทที่  4 โดยจะ

น าเสนอตามผลการศึกษาสามารถแบ่งออกได้เป็น  6 ส่วน ได้แก่ 1. การศึกษารูปแบบของการใช้

บริการสุขภาพ 2. การศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 3. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 4. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็น

คนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 5. ข้อจ ากัดในการศึกษา และ 6.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

ก่อนอ่ืนจะพิจารณาถึงผลการศึกษาจะกล่าวถึงข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้ข้อมูล  

2 ชุดของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 โดยการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพและ

การศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยใช้ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและ

การกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างของครัวเรือน รายได้และ

รายจ่ายของครัวเรือน จากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนส านักงานสถิติแห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 2562 

5.1 การศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพ 

ส าหรับการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพสามารถแบ่งการใช้บริการได้ 4 รูปแบบ 
คือ 1. การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 2. การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ 3. การรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 4. การรับบริการทันตกรรม 

ในส่วนของรูปแบบของการเข้าใช้หน่วยบริการส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลจะไม่มีความแตกต่าง โดยสามารถเรียง
สามอันดับแรกของหน่วยบริการหรือของการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ดังนี้ 1. โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย์ 2. ศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3. โรงพยาบาลชุมชน และประชาชนส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลนิยม
รักษาอาการป่วยด้วยการซื้อยากินเอง ดังรูปที่ 5-1 ส่วนการเรียงล าดับหน่วยบริการของการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 3 อันดับแรก คือ 1. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์  2. โรงพยาบาลชุมชน  
3. โรงพยาบาลเอกชน ดังรูปที่ 5-2 และสาเหตุของการเจ็บป่วยทั้งในแบบการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
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และผู้ป่วยในที่ประชาชนนิยมเข้ามารับบริการคือ การป่วยเนื่องจากโรคภัย โรคประจ าตัว และการ
รู้สึกไม่สบาย 

 

 

 

รูปที่ 5-1 หน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
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หน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

นอกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล 

 

หน่วยบริการสุขภาพ 

1 ไม่ได้รักษา 
5 โรงพยาบาลชุมชน 8 โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนของรัฐ 

2 ซื้อยากินเอง 

3 
หมอแผนโบราณ/ 
หมอนวดแผนไทย 

6 
โรงพยาบาลทั่วไป/ 
โรงพยาบาลศูนย์ 

9 โรงพยาบาลเอกชน 

4 
ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข 

7 
โรงพยาบาลของ 
มหาวิทยาลัย 

10 คลินิกเอกชน 

11 อ่ืน ๆ  
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รูปที่ 5-2 หน่วยบริการสุขภาพที่ประชาชนเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

เมื่อพิจารณารูปแบบการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพของประชาชนที่
อาศัยอยู่ทั้งในนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลมีรูปแบบการใช้บริการที่เหมือนกันซึ่งสามอันดับ
แรกที่มีการใช้บริการมากที่สุดคือ 1. การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 2. การตรวจ
สุขภาพประจ าปี 3.การฉีดวัคซีน ในส่วนของบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใช้บริการน้อยที่สุดสาม
อันดับแรก ได้แก่ 1. การวางแผนครอบครัว 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
เช่น ลดน้ าหนัก อดบุหรี่/สุรา 3. การฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ จะพบว่ามีสัดส่วนของการใช้บริการที่น้อย
กว่าร้อยละ 1 ทั้งในพื้นที่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล ส าหรับรูปแบบการใช้บริการทันตกรรม
ของเขตพ้ืนที่ทั้งนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลมีรูปแบบการใช้บริการสามอันดับแรกที่เหมือนกัน 
คือ 1. การถอนฟัน 2. ขูดหินปูน ขัดฟันรักษาปริทันต์ (เหงือก) 3.การอุดฟัน 

โดยสรุปการศึกษารูปแบบของการใช้บริการสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลและในเขตเทศบาล พบว่า รูปแบบการใช้บริการของทั้ง 4 รูปแบบ (การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาแบบผู้ป่วยใน การบริการทันตกรรม) มีความคล้ายคลึงในทั้ง
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นอกเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล 

 

หน่วยบริการสุขภาพ 

1 โรงพยาบาลชุมชน 3 
โรงพยาบาลของ 
มหาวิทยาลัย 

5 โรงพยาบาลเอกชน 

2 
โรงพยาบาลทั่วไป 
/โรงพยาบาลศูนย์ 

4 
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน
ของรัฐ  

6 คลินิกเอกชน   
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สองพ้ืนที่ในเรื่องของสาเหตุที่เข้ารับบริการทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หน่วยบริการสุขภาพที่
ประชาชนเลือกเข้าใช้บริการ และรวมไปถึงบริการทั้งในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพและทันตกรรม  

จากผลการศึกษารูปแบบการใช้บริการสุขภาพของข้อค้นพบที่ควรให้ความสนใจ คือ ส่วนของ
บริการสุขภาพที่ประชาชนมาใช้บริการน้อยที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบริการที่เกี่ยวข้องกับการช่วย
แก้ปัญหาในเรื่องความไม่พร้อมส าหรับการมีครอบครัว รวมไปถึงบริการที่ช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อสุขภาพ  

5.2 การศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ 

 ส าหรับการวิเคราะห์ความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพจะแบ่งการพิจารณาตามมุมมอง
ความเป็นธรรม ซึ่งมี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1. การวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้ง 2. การวัดของความเป็น
ธรรมในแนวนอน เนื่องจากทั้งสองดัชนีนี้วัดความธรรมเป็นในระบบสุขภาพได้อย่างครอบคลุม โดย
พิจารณาความเป็นธรรมระหว่างประชาชนที่มีความแตกต่างของระดับเศรษฐานะและพิจารณาในความ
เป็นธรรมระหว่างประชาชนที่มีระดับเศรษฐานะที่เท่ากัน 

ส าหรับการวัดของความเป็นธรรมในแนวตั้งใช้ดัชนีคัควานีเป็นตัวชี้วัดซึ่งเป็นพิจารณาความเป็น
ธรรมระหว่างรายได้และรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนจะค านวนจากความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ของ
ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลกับดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี  

ส่วนแรกที่จะพิจารณา คือ ค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของแต่ละพ้ืนที่ พบว่า พ้ืนที่ในเขตเทศบาลมี
ค่าเท่ากับ 0.4586 นอกเขตเทศบาลมีค่าเท่ากับ 0.4461 ซึ่งในทั้งสองพ้ืนที่มีแนวโน้มของค่าดัชนี
สัมประสิทธิ์จีนีที่เหมือนกัน และส าหรับดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของภาพรวมทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 0.4605
สามารถแปลความค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีได้ว่า การกระจายรายได้ของพ้ืนที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาล 
ยังมีความเหลื่อมล้ ากัน ซึ่งค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีจากการศึกษามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับค่าดัชนี
สัมประสิทธิ์จีนีที่รายงายโดยส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี 
ซึ่งรายงานว่าค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลของปี พ.ศ. 2562 
เท่ากับ 0.4134 และ 0.4145 ตามล าดับ และยังสอดคล้องกับการรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความ
ยากจนและความเหลื่อมล้ าของปี พ.ศ. 2562 ของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม รายงานของค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีภาพรวม เท่ากับ 0.430 ซึ่งใช้
ข้อมูลจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ  

จากการเปรียบเทียบค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีระหว่างการศึกษาครั้งนี้กับรายงานของส านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติทั้งสองงานพบว่า ทิศทางของค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีไปใน
ทิศทางเดียวกับ คือ การความเหลื่อมล้ าในการกระจายรายได้ของพ้ืนที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาลและ
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ภาพรวมทั้งหมด แต่เมื่อพิจารณาขนาดของค่าดัชนีสัมประสิทธิ์จีนีพบว่ามีความแตกต่างกันโดยค่าดัชนี
สัมประสิทธิ์จีนีจากการศึกษาครั้งนี้มีค่ามากกว่างานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยการที่ค่าดัชนี
สัมประสิทธิ์จีนีที่แตกต่างกันเนื่องจากใช้ชุดข้อมูลในการวิเคราะห์แตกต่างกันโดยงานวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูล
การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ แต่งานศึกษาที่เปรียบเทียบใช้ข้อมูลจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัวเรือน 

ส่วนที่สองของการพิจารณา คือ ดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลค านวณโดยการใช้
ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนมาและข้อมูลค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่าย น ามาค านวณ
ค่าดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวม
ทั้งหมดได้เท่ากับ 0.2796, 0.3273, และ0.3079 ตามล าดับ พบว่า พ้ืนที่การศึกษาที่ทั้งในและนอก
เขตเทศบาล กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยกว่า  

จากนั้นน าผลการศึกษาส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 มาค านวณค านวณดัชนีคัควานี พบว่า  
ค่าดัชนีคัควานีของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้
เท่ากับ -0.1790 -0.1188 และ-0.1526 ตามล าดับ สามารถตีความได้ว่า พ้ืนที่การศึกษาที่ทั้งในและ
นอกเขตเทศบาลยังมีความเหลื่อมล้ ากันในเรื่องของการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของกลุ่มผู้มี
รายได้น้อยและรายจ่ายของค่ารักษาพยาบาลมีลักษณะถดถอยเมื่อเทียบกับระดับเศรษฐานะของ
ครัวเรือน เมื่อพิจารณากราฟแสดงเส้นโค้ง Lorenz ส าหรับรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลของทั้งสามพ้ืนที่

การศึกษาพบว่ามีความเหมือนกัน ดังรูปที่  4-3 ถึง 4-5 ซึ่งทิศทางของค่าดัชนีคัควานีที่ ได้จาก
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท์และคณะที่ด าเนินโครงการประเมินความ
เป็นธรรมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความเป็นธรรมทางด้านการคลังสุขภาพของปี พ.ศ.2558-
2560 พบว่า รายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนมีลักษณะถดถอยเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้  เมื่อ
เปรียบเทียบขนาดของค่าดัชนีคัควานีพบว่า ค่าดัชนีที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ (ดัชนีคัควานี = -0.1526) 
มากกว่างานศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท์และคณะ (ดัชนีคัควานี = -0.074 ซึ่งค านวณจากดัชนี
สัมประสิทธิ์จีนีของรายได้ -  ดัชนีวัดการกระจายของรายจ่ายตรงจากครัวเรือนของปี พ.ศ. 2560) ซึ่ง
แสดงถึงความไม่เท่าเทียมในเรื่องของการแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของกลุ่มผู้มีรายได้น้อยที่
มากกว่างานศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท์และคณะ 

ส าหรับการวัดของความเป็นธรรมในแนวนอนสามารถวิเคราะห์โดยใช้ดัชนีความเป็นธรรมใน
แนวนอนซึ่งสามารถค านวนได้จากความแตกต่างระหว่างดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยและดัชนีวัด
การกระจายของค่ารักษาพยาบาล ส าหรับการพิจารณาจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ความเป็นธรรมใน
แนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และ ความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
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ความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จากผลการศึกษา พบว่า ดัชนีวัด

การกระจายของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล ดังตารางที่ 4-16 ดัชนีวัดการกระจายของการ

เจ็บป่วยสามารถค านวณได้เท่ากับ -0.0349 -0.0283 และ-0.0335 ซึ่งเป็นของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอก

เขตเทศบาล และภาพรวม ตามล าดับ ซึ่งหมายความว่า กลุ่มครัวเรือนที่มีระดับเศรษฐานะที่น้อยมีการ

เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีระดับเศรษฐานะที่มาก ในส่วนของดัชนีวัดการกระจายของค่า

รักษาพยาบาลสามารถค านวณค่าดัชนีวัดการกระจายของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และ

ภาพรวมทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ 0.2314 0.2268 และ0.2370 ตามล าดับ หมายความว่า 

กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยกว่า จากนั้น

น าค่าดัชนีวัดการกระจายทั้งสองมาค านวณดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน ดังตารางที่ 4-17 พบว่า 

ค่าดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งหมด

สามารถค านวณได้เท่ากับ 0.2663 0.2551 และ0.2705 ตามล าดับ จากผลศึกษาพบว่า ค่าดัชนีความ

เป็นธรรมในแนวนอนของทั้งสามพ้ืนที่การศึกษามีความแตกต่างกันไม่มากนัก เมื่อ พิจารณาถึง

ความหมายเกิดความไม่เป็นธรรมของการใช้บริการด้านสุขภาพเมื่อเทียบกับการเจ็บป่วยของ

ประชาชน เนื่องจากกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้บริการสุขภาพมากกว่า ในขณะที่การเจ็บพบ

มากในกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยกว่า 

ความเป็นธรรมในแนวนอนส าหรับการรักษาแบบผู้ป่วยในดังตารางที่ 4-18 จากผลการศึกษา 
พบว่า ดัชนีวัดการกระจายของการเจ็บป่วยส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวม
ทั้งหมดสามารถค านวณได้เท่ากับ -0.0199 -0.0206 และ -0.0164 ตามล าดับ สามารถตีความได้เหมือน
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกแต่มีขนาดของความไม่เป็นธรรมในระบบการรักษาน้อยกว่าจนเข้าใกล้เส้น
ความเท่าเทียม ในส่วนของผลการศึกษาของดัชนีวัดการกระจายของค่ารักษาพยาบาลของพ้ืนที่ในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวม เท่ากับ 0.3561 0.4246 และ0.3866 ตามล าดับ มีทิศทาง
เดียวกับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คือ กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้มากมีการใช้บริการสุขภาพมากกว่า
กลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อยกว่า แต่มีขนาดของความไม่เป็นธรรมมากกว่าเมื่อเทียบค่าดัชนีวัดการ
กระจายของค่ารักษาพยาบาล จากนั้นน าค่าดัชนีวัดการกระจายทั้งสองมาค านวณดัชนีความเป็นธรรม

ในแนวนอน ดังตารางที่ 4-19 พบว่า ค่าดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอนของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอก
เขตเทศบาล และภาพรวม เท่ากับ 0.3759 0.4452 และ0.4030 ตามล าดับ หมายความว่า ระบบ
บริการสุขภาพเกิดความไม่เป็นธรรม เนื่องจากมีการใช้บริการรักษาแบบผู้ป่วยในของกลุ่มครัวเรือนที่มี
รายได้มากมากกว่าเมื่อเทียบกับการเจ็บป่วยของประชาชนซึ่งพบมากในกลุ่มครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
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จากผลการศึกษาความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพ พบว่า การวัดของความเป็นธรรมทั้ง
ในแนวตั้งและแนวนอน ทั้งในส่วนของพ้ืนที่ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวม มีทิศทาง
ของค่าดัชนีทั้งหมดที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ ไม่ว่าจะเป็น ดัชนีสัมประสิทธิ์จีนี ดัชนีคัควานี ดัชนีวัด
การกระจายของการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล ดัชนีความเป็นธรรมในแนวนอน ไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยมีความแตกต่างกันที่ขนาดของค่าดัชนีที่แสดงถึงขนาดของความไม่เป็นธรรมในแต่ละที่
แตกต่างกัน 

5.3 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล  

 ก่อนการศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลด้วย
แบบจ าลองต้องพิจารณเกณฑ์การพิจารณาสภาวะล้มละลายซึ่งมี 2 แนวทางได้แก่ 1.การพิจารณา
สภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อ
ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน 2. การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจาก
สัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ครัวเรือนจ่ายเองต่อรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน  

จากผลวิเคราะห์ โดยใช้ค่าสถิติความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) การ
พิจารณาความถูกต้องและความผิดพลาดของการพยากรณ์จากแบบจ าลองเป็นเกณฑ์การพิจารณาที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์ของแบบจ าลอง ดังนั้น ทางผู้วิจัยตัดสินใจเลือกเกณฑ์
การพิจารณาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลจากสัดส่วนของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่
ครัวเรือนจ่ายเองที่มากกว่า 40% ของความสามารถในการจ่ายของครัวเรือน  ด้วยเหตุผลดังนี้  
1. ค่าความจ าเพาะ เท่ากับ 1.11% ซึ่งมีใกล้เคียงกับค่าจ าเพาะของเกณฑ์ที่มีค่าจ าเพาะสูงที่สุด 
(6.62%) 2 .ค่าความถูกต้องของการพยากรณ์มากที่สุด เท่ากับ 92.32% 3. ความผิดพลาดของการ
พยากรณ์น้อยที่สุด เท่ากับ 7.57% 

 ผลการศึกษาของแบบจ าลองของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายจากค่า
รักษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงส าหรับการเกิดสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญได้แก่ การมีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al. 
(2012) และ Kavosi, (2012) ขนาดของครัวเรือนสอดคล้องกับการศึกษาของ Galarraga et al. 
(2010), Akinkugbe et al. (2012), Van Minh et al. (2013) ครัวเรือนมีผู้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Galarraga et al. (2010), Li et al. (2012), Kavosi (2012) และ Yardim et al. 
(2010) ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกายสอดคล้องกับการศึกษาของ Yardim et al. (2010) 
ส่วนของปัจจัยที่ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือนส าหรับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

125 
 
ปริญญาตรีและอาชีวศึกษา (ปวช.) ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือน
สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Minh et al. (2013) การมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน
ส าหรับประกันสังคมและประกันสุขภาพเอกชน 

 เมื่อพิจารณาการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตจ าแนกตามพ้ืนที่เขตการปกครอง
ระหว่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาลและพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล พบว่า ปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติ
เหมือนกันได้แก่ ขนาดครัวเรือน ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย 
ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน และการมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนเฉพาะ ประกันสังคม 
ซึ่งมีแนวโน้มที่ส่งผลต่อสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลเช่นเดียวกับผลการประมาณ
แบบจ าลองที่วิเคราะห์ภาพรวมทั้งหมด แต่เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติไม่
เหมือนกันคือ เพศของหัวหน้าครัวเรือนและระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน ซึ่งปัจจัยทั้ง
สองมีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาล แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับพ้ืนที่นอกเขต
เทศบาล  

5.4 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

ผลการศึกษาของแบบจ าลองของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการกลายเป็นคนยากจน
จากค่ารักษาพยาบาล พบว่า ลักษณะครัวเรือนที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงส าหรับการกลายเป็นคนยากจนจาก
ค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1. ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Van Minh et al. (2013) และ Ahmed et al. (2021) 2. ครัวเรือนที่มีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย 
ส าหรับในส่วนของลักษณะครัวเรือนที่ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับการกลายเป็นคนยากจนจาก
ค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1. สถานะการท างานของหัวหน้าครัวเรือน  
2.ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน 3. ขนาดครัวเรือนสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Minh et 
al. (2013) 4. ระดับเศรษฐานะของครัวเรือนสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Minh et al. (2013) 
ครัวเรือนที่มีระดับเศรษฐานะที่น้อยจะมีโอกาสเผชิญหน้ากับความยากจนมากกว่าระดับเศรษฐานะอ่ืน ๆ 
5. เขตที่อยู่อาศัยของครัวเรือนสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Minh et al. (2013) 6. การมี
ประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน Van Minh et al. (2013) (Ahmed et al., 2021) 

จากการทบทวนกรรมพบว่า งานวิจัยที่ศึกษาประเด็นสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคน
ยากจนพร้อมกัน ส่วนใหญ่จะศึกษาสภาวะล้มละลายจะศึกษาโดยใช้แบบจ าลอง และศึกษาการ
กลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลจะศึกษาด้วยการค านวณจ านวนคนยากจนทั้งก่อนและหลัง
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยการค านวณจ านวนคนยากจน (Poverty headcount) และ ช่องว่าง
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ความยากจน (Poverty gap) ด้วยเหตุนี้จึงหางานศึกษาที่มาอ้างอิงความสอดคล้องของปัจจัยของ
การศึกษาประเด็นการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลได้น้อย   

เมื่อพิจารณาการประมาณแบบจ าลองสมการถดถอยโลจิตระหว่างพ้ืนที่ในเขตเทศบาลและ

พ้ืนที่นอกเขตเทศบาล พบว่า ปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทางสถิติเหมือนกันได้แก่ สถานะการ

ท างานของหัวหน้าครัวเรือน การศึกษาสูงสุดของหัวหน้าครัวเรือน ขนาดครัวเรือน ครัวเรือนมีผู้มี

ความบกพร่องทางร่างกาย ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน การมีประกันสุขภาพของสมาชิกใน

ครัวเรือนเฉพาะสวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม ในส่วนของปัจจัยที่ทั้งสองพ้ืนที่มีนัยส าคัญทาง

สถิติไม่เหมือนกัน คือ ครัวเรือนมีผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจัยนี้มีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับพ้ืนที่ในเขตเทศบาล 

แต่ไมมี่นัยส าคัญทางสถิติส าหรับพื้นที่นอกเขตเทศบาล 

ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคนยากจนจากค่า
รักษาพยาบาล พบว่า ประเด็นการศึกษา 2 ประเด็นนี้ ส่วนใหญ่ปัจจัยที่น ามาศึกษามีผลการศึกษาไป
ในทิศทางเดียวกัน ส่วนของปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสต่อการเกิดสภาวะล้มละลายและการกลายเป็นคน
ยากจนจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ คือ 1. ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 2. ครัวเรือนที่มีผู้มีความ
บกพร่องทางร่างกาย ส่วนของปัจจัยที่ลดโอกาสเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลายและการ
กลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ คือ 1. สถานะการท างานของหัวหน้า
ครัวเรือน 2. ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน 3.ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 4. การมีประกัน
สุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน ส่วนปัจจัยที่ให้ผลขัดแย้งกันคือ ขนาดของครัวเรือน โดยส าหรับ
ประเด็นศึกษาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลได้ผลการศึกษาว่า ยิ่งครัวเรือนมีขนาดใหญ่ยิ่ง
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่ต้องเผชิญหน้ากับการล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ส่วนส าหรับประเด็น
การศึกษาการกลายเป็นคนยากจน พบว่า หากครัวเรือนมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น 1 คน ครัวเรือนจะช่วยลด
โอกาสเผชิญหน้ากับสภาวะความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ลักษณะครัวเรือนที่มีรายได้น้อยยังคงต้องแบกรับภาระ
ทางการเงินทั้งด้านค่าใช้จ่ายในครัวเรือน รวมถึงพบกับอุปสรรคทางการเงินที่ลดการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thuan et al. (2008), Bonu et al. (2009), Mondal et al. 
(2010), Li, Y., et al. (2012) และ Yardim et al. (2010) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเกิด
สภาวะล้มละลายและความยากจน คือ ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน อีกทั้งยังสะท้อนให้เห็นถึง
ความไม่เป็นธรรมของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีอยู่ระหว่างครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและครัวเรือนที่มี
รายได้สูง  
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5.5 ข้อจ ากัดในการศึกษา 

1. ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-sectional Data) ซึ่งข้อมูลที่เก็บรวบรวม 
ณ  เวลาใด เวลาหนึ่ ง เท่ านั้ น  ซึ่ ง ในการศึ กษ านี้ ใช้ ข้ อมู ลการส ารวจของส านั ก งานสถิ ติ 
ของปี พ.ศ. 2562 ดังนั้น ผลการวิเคราะห์จะแสดงผลการศึกษาและปัญหาเพียงเฉพาะของปี พ.ศ. 
ที่ได้ข้อมูลมาศึกษาเท่านั้น ไม่อาจสะท้อนถึงปัญหาที่จะมีความต่อเนื่องในระยะยาวได้ 

2, ข้อมูลที่สนใจน ามาศึกษาพบข้อมูลสูญหาย (Missing Data) จ านวนมาก ซึ่งอาจจะเกิดจากความ
ผิดพลาดในเรื่องของความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้ตอบและผู้ถาม และการถามข้อมูลย้อนหลัง ซึ่ง
ส่งผลให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน อาจจะส่งผลต่อการวิเคราะหใ์นครั้งนี ้

5.6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากข้อค้นพบบริการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้บริการน้อย เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและการ
ฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ อาจจะก่อให้เกิดปัญหาระยะยาวได้ ส าหรับการไม่ฝากครรภ์ในหน่วยบริการ
ทางการแพทย์ และเมื่อคลอดหรือหลังคลอดจะส่งผลท าให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดบุตร ความผิดปกติที่ เกี่ยวข้องกับระยะเวลาตั้งครรภ์และการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับแม่และเด็ก 
เพ่ือให้แม่และเด็กปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงจากการคลอดโดยการฝากครรภ์ที่ถูกต้องกับหน่วยบริการ
ทางการแพทย์ รวมถึงควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์การวางแผนครอบครัวให้แก่ประชาชน
ทั่วไปเพ่ือการเพ่ิมปริมาณประชากรอย่างมีคุณภาพ ส่วนบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ ควรได้รับการสนันสนุนหน่วยบริการทั้งในเขตพ้ืนที่เทศบาลและนอกเขตพ้ืนที่
เทศบาลรวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือปกป้องกันเกิดโรคเรื้อรังในระยะยาว 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หายและมีค่าใช้จ่ายตลอดการ
รักษา 

จากผลการศึกษาสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลและกลายเป็นคนยากจนจากค่า
รักษาพยาบาลครั้งนี้ได้ชี้ให้เห็น ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดสถานการณ์เหล่านี้ คือ ครัวเรือนมี
ผู้สูงอายุ ครัวเรือนมีผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย ส่วนของปัจจัยที่ลดโอกาสเสี่ยง คือ สถานะการ
ท างานของหัวหน้าครัวเรือน ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ระดับเศรษฐานะของครัวเรือน 
และการมีประกันสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน ดังนั้น เพื่อป้องกันการเกิดสภาวะล้มละลายและการ
กลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลในอนาคตของภาพรวมทั้งหมด ควรมีการป้องกันและ
ส่งเสริมจากภาครัฐในทุก ๆ ช่วงของการเกิดผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุรุ่นปัจจุบัน ภาครัฐควรมีนโยบาย
ที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงเพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในอนาคต จากการทบทวน
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วรรณกรรมเกี่ยวกับนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งไทยและต่างประเทศของ
อัจฉรา ปุราคม มาสริน ศุกลปักษ์ และนิตยา แสงชื่น (2563) เสนอว่า กลยุทธ์ส าคัญในการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคให้แก่ประชากร คือ นโยบายด้านกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ อีกทั้ง
ต้องมีการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและการสนับสนุนในการเดินทางอย่างอิสระและปลอดภัย
ให้แก่ผู้สูงอายุด้วย ในส่วนของผู้สูงอายุรุ่นถัดไปเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดสภาวะล้มละลายและ
ความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล ควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์จากภาครัฐให้ประชาชนเห็น
ถึงความส าคัญของการจัดการทางการเงินที่ดี เนื่องจากมีหลาย ๆ หน่วยงานของภาครัฐที่ให้การ
สนับสนุนและเสริมสร้างความเรื่องด้านเงิน เช่น กองทุนการออมแห่งชาติ (อัจฉรา ปุราคม, มาสริน ศุกลปักษ์, & นิตยา แสงชื่น, 2563) 

ส าหรับการศึกษาประเด็นสภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลและกลายเป็นคนยากจน
จากค่ารักษาพยาบาลโดยจ าแนกตามเขตการปกครอง พบว่า ในพ้ืนที่ในเขตเทศบาลมีปัจจัยที่เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อประเด็นที่ศึกษา คือ ลักษณะครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ ดังนั้น นโยบายส าหรับพ้ืนที่ในเขต
เทศบาลควรเพ่ิมความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต รวมไปถึงการตัวความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ ในส่วนของพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล จากการศึกษา
พบว่า ในเขตพ้ืนที่นี้ยังขาดปัจจัยที่ลดช่วยโอกาสเสี่ยงต่อประเด็นที่ศึกษา คือ ระดับการศึกษาของ
หัวหน้าครัวเรือน เนื่องจากผลการประมาณค่าจากแบบจ าลองทั้งภาพรวมทั้งหมดและในพ้ืนที่ในเขต
เทศบาลพบว่า การศึกษาที่สูงเป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสที่ครัวเรือนจะเผชิญหน้ากับสภาวะล้มละลาย
และการกลายเป็นคนยากจนจากค่ารักษาพยาบาลได้มากขึ้น ดังนั้น หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาในพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลควรให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนอยู่ในระบบ
การศึกษาให้ได้นานที่สุด อย่างที่ภาครัฐได้จัดตั้งกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) เพ่ือให้กู้ยืม
เงินแก่นักเรียนหรือนักศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์เพ่ือเป็นค่าเล่าเรียน ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องกับ
การศึกษา รวมถึงประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการสนับสนุนด้านการศึกษาจากหน่วยงานรัฐ หน่วยงาน
เอกชนให้เด็กและเยาวชนทั่วถึง 
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