
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิเคราะห์ในบทนี้นำเสนอเป็น 2 ส่วน คือ (1) บรรยายเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลโดยประมาณตามลักษณะภูมิหลังบางประการของประชากรที่เจ็บป่วย 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่เจ็บ 
ป่วยทั้งหมดกับกลุ่มที่เจ็บป่วยแต่เบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ (2) อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างบิจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ โดยจะ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวโดยหาค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปร (Correlation 
matrix) เพื่อพิจารณาตัวแปรที่เหมาะสม ค่อนที่จะทำการวิเคราะห์จำแนกพหุ (Multiple 
classification Analysis หรือ MCA) ซึ่งในการวิเคราะห์จำแนกพหุ ได้ตัดจำนวนตัวอย่างที่ไม่ทราบ 
หรือไม่ตอบออกในทุกตัวแปร ผลการศึกษามีตังต่อไปนํ

1. ค่าใช้จ่ายโดยประมาณในการรักษาพยาบาล

ตังที่ได้อธิบายในส่วนที่เกี่ยวกับการเลือกตัวอย่างของการศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล (ตารางที่ 1 หน้า 29) การวิเคราะห์ปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะตัด 
ผู้ที่เบิกได้ออก และจะศึกษาเฉพาะผู้ที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้เท่านัน ตารางที่ 11 
แสดงการเปรียบเทียบการกระจายร้อยละของประชากร 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ ประชากรที่เจ็บป่วยทัง 
หมดในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มที่สองคือ ประชากรที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและเบิกค่า 
รักษาพยาบาลไม่ได้ เพื่อให้เห็นว่าประชากรทัง 2 กลุ่มมีค่าใช้จ่ายโดยประมาณของการรักษา 
พยาบาลแตกต่างกันอย่างไร พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยแต่เบิกค่ารักษาพยาบาลไม,ได้ มีค่าใช้จ่าย 
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยทั้งหมด คือ 241 บาทเปรียบเทียบกับ 183 บาท ทังนํเนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยทังหมดมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เจ็บ 
ป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้อย่างมาก (ร้อยละ 27.3 เปรียบเทียบกับร้อยละ 5.3 ตามลำดับ) 
และกลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้มีแนวโน้มว่ามีสัดส่วนของค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยทังหมดในทุกกลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ผู้ที่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเหล่านํส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ตังนันค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยแต่เบิกค่ารักษาไม่ได้น่าจะเป็นค่าใช้จ่าย(เฉลี่ย)โดย 
ประมาณของการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุต้องรับภาระโดยตรง
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ตารางท่ี 11 การกระจายร้อยละของประชากรอายุ 50 ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วย และการกระจายของ
ประชากรอายุ 5 0 ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วยในรอบ 1 เด ือนท ี่ผ ่านมาและเบ ิกค ่าร ักษาพยาบาลไม ่ได ้
จำแนกตามค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาล

ค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาล(บาท)

ประชากรอายุ50ปี+ 
ที่เจ็บป่วย 

(1)

ประชากรอายุ50ปี+
ที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาไม่ได้ 

(2)

ไม,ต้องจ่าย 27.3 5.3
1-99 31.3 42.6

100-199 14.3 17.6
200-499 13.3 17.6
500บาทข้ึนไป 9.5 12.2
ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 4.3 4.7
รวม 100 100
จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนำหนัก (3366) (2209)
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย(Mean) 183 241
ค่ามัธยฐาน(Median) 40 90
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 482 556
จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนํ้าหนัก (3223) (2115)

(1) หมายถึง ประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยทังหมด
(2) หมายถึง ประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้
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จากข้อมูลในตารางที่ 12 ซึ่งแสดงการเปรียบเทียบการกระจายร้อยละของประชากร ท่ีเจ็บ 
ป่วยทังหมด กับประชากรที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ จำแนกตามค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลและแหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ พบว่า โดยรวม แหล่งหรือวิธีการรักษา 
พยาบาลที่ใช้เป็นแหล่งแรกเมื่อเจ็บป่วย ที่นิยมมากที่สุดของทั้ง 2 กลุ่ม คือ ซื้อยากินเอง โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ี 2 มีสัดส่วนที่นิยมวิธีนี้สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างแรกอย่างมาก (ร้อยละ 54.6 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 42.5 ตามลำดับ) ประชากรที่เจ็บป่วยทั้งหมดมีสัดส่วนที่ใช้สถานีอนามัย โรงพยาบาลของ 
รัฐ สูงกว่าประชากรที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาไม่ได้ เม่ือนำค่าใช้จ่ายมาพิจารณาประกอบ พบ 
ความแตกต่างในแหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มตามค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาล กล่าวคือ ในกลุ่มที่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล พบว่า ประชากรที่เจ็บป่วยทังหมด 
นิยมไปสถานีอนามัยมากที่สุด(ร้อยละ 46.7) รองลงมาไปโรงพยาบาลของรัฐ(ร้อยละ 25.6) ในขณะ 
ที่ประชากรที่เจ็บป่วยแต่เบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้มักจะรักษาตนเองโดยไม,ใช้ยามากที่สุด(ร้อยละ 
47.1) แต่เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล พบว่า การกระจายร้อยละของกลุ่มตัว 
อย่างตามแหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ของทัง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย โดย 
ประชากรทั้ง 2 กลุ่มนิยมซื้อยากินเองมากที่สุด ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 54.6 เปรียบเทียบ 
กับร้อยละ 56.6)
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ตารางท่ี 12 การกระจายร ้อยละของประชากรอาย ุ 5 0 ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วย และการกระจายร้อย
ละของประชากรอายุ 5 0 ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วยในรอบ 1 เด ือนท ี่ผ ่านมาและเบ ิกค ่าร ักษาพยาบาล
ไม ่ได ้ จำแนกตามแหล ่งหร ือว ิธ ีการร ักษาพยาบาลท ี่ใช ้ และค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาล

แหล่งหรือวิธีการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
พยาบาลที่ใช้เป็นแหล่งแรก รวม ไม'ต้องจ่าย (1-500 บาทขึ้นไป) ไม,ทราบ

(1) ประชากรอายุ 50ปีและะมากกว่าท่ีเจ็บป่วย
รักษาตัวเองโดยไม่ใช้ยา 6.9 13.7 3.6 17.3
ซ้ือยากินเอง 42.5 10.7 54.6 52.0
ไปสถานีอนามัย 22.1 46.7 13.1 9.3
ไปโรงพยาบาลของรัฐ 13.1 25.6 8.4 8.4
ไปคลินิกเอกชน 14.2 2.7 19.1 9.0
อื่นๆ(หมอแผนโบราณ) 1.0 0.6 1.2 0.9
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0
จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนํ้าหนัก(3366) (970) (2253) (143)

(2) ประชากรอายุ 50ปีแลเะมากกว่าที่เจ็บป่วยแต่เบิกค่ารักษาไม่ได้
รักษาตัวเองโดยไม่ใช้ยา 6.8 47.1 3.6 21.6
ซ้ือยากินเอง 54.6 13.4 56.6 62.5
ไปสถานีอนามัย 13.0 26.9 12.5 6.9
ไปโรงพยาบาลของรัฐ 5.8 6.1 6.0 2.9
ไปคลินิกเอกชน 18.7 3.7 20.1 4.6
อื่นๆ(หมอแผนโบราณ) 1.1 2.7 1.0 1.2
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0
จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนำหนัก(2209) (129) (1986) (94)
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ในข้อมูลตารางที่ 13 เปรียบเทียบอาการหรือโรคที่เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 50ปีและ 
มากกว่าที่เจ็บป่วยทั้งหมด กับกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษา 
พยาบาลไม่ได้ พบว่า โดยรวม ท้ัง 2 กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการกระจายของโรคไม่แตกต่างกัน 
โดยมักจะเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงมาเป็นโรคระบบกล้ามเนื้อ/เล้นเอ็น/ 
กระดูก และ'โรคทางระบบประสาท/สมอง/อวัยวะรับรู้ ตามลำดับ เมื่อนำค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล 
มาพิจารณาประกอบ พบว่า ในกลุ่มที่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล แบบแผนการกระจายของโรคy , , ■ * ไ TJ L ^
ของทัง 2 กลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน โดยทีกลุ่มตัวอย่างทีเจบป่วยทังหมดป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน 
หายใจมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้เจ็บป่วย 
ด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ/เสันเอ็น/กระลูกมากที่สุด (ร้อยละ 38.9) ส่วนในกลุ่มที่ต้องจ่ายค่ารักษา 
พยาบาล มีแบบแผนการกระจายของโรคไม่แตกต่างกัน คือ ทั้งกลุ่มที่เจ็บป่วยทั้งหมดและกลุ่มที่ 
เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ มักจะป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด

สรุปได้ว่า แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้และอาการหรือโรคที่เจ็บป่วยของผู้ที่ไม่ต้อง 
จ่ายค่ารักษาพยาบาลมีความแตกต่างกันระหว่างประชากรที่เจ็บป่วยทั้งหมดกับประชากรที่เจ็บป่วย 
และเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ แต่,ในผู้ที่ด้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลประชากรทัง 2 กลุ่ม มีความ 
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อยในแหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้และอาการหรือโรคที่เจ็บป่วย ซ่ึง 
อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่สามารถจำกัดตัวอย่างเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาพยาบาล 
ไม่ได้ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปีจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
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ตารางท่ี 13 การกระจายร ้อยละของประชากรอาย ุ 5 0 ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วย และการกระจายร้อย
ละของประชากรอาย ุ 5 0 ป ีและมากกว ่าท ี่เจ ็บป ่วยในรอบ 1 เด ือนท ี่ผ ่านมาและเบ ิกค ่าร ักษาพยาบาล
ไม ่ไค ้ จำแนกตามอาการหรือโรคท ี่เจ ็บป ่วยและค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาล

อาการหรือโรคที่เจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
รวม ไม่ต้องจ่าย (1-500 บาท1ขึนไป) ไม่ทราบ

ประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วย
โรคต่อมไร้ท่อและภูมิแพ้ 2.1 1.9 2.3 0.9
โรคทางระบบประสาท/สมอง 22.3 21.8 22.4 23.2
โรคหัวใจ/เล้นเลือด/ระบบนื้าเหลือง 5.9 6.3 5.8 5.2
โรคระบบทางเดินหายใจ 28.6 28.6 28.9 23.7
โรคระบบทางเดินอาหาร 11.4 12.0 11.2 9.8
โรคระบบทางเดินปีสสาวะ 0.6 0.5 0.6 0.0
โรคผิวหนัง 0.8 0.7 0.8 2.4
โรคระบบกล้ามเนื้อ/กระดูก 23.8 22.9 23.7 30.9
อุบัติเหตุและการเป็นพิษ 0.4 0.9 0.3 0.2
อื่นๆ(ไข้ ตัวร้อน ครั่นเนื้อครั่นตัว) 3.9 4.4 3.9 0.8
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0
จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนื้าหนัก (3366) (970) (2253) (143)
ประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยและเบิกค่ารักษาไม่ได้
โรคต่อมไร้ท่อและภูมิแพ้ 2.3 0.5 2.4 1.2
โรคทางระบบประสาท/สมอง 23.0 38.9 21.8 27.2
โรคหัวใจ/เล้นเลือด/ระบบนื้าเหลือง 5.4 1.8 5.9 0.3
โรคระบบทางเดินหายใจ 28.9 18.0 29.5 28.8
โรคระบบทางเดินอาหาร 10.3 4.5 10.9 5.8
โรคระบบทางเดินปีสสาวะ 0.4 0.4 0.4 0.0
โรคผิวหนัง 0.7 0.4 0.8 0.7
โรคระบบกล้ามเนือ/กระดูก 24.7 28.1 24.0 35.4
อุบัติเหตุและการเป็นพิษ 0.5 3.0 0.3 0.0
อื่นๆ(ไข้ ตัวร้อน ครั่นเนื้อครั่นตัว) 3.8 4.6 3.9 0.6
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0
จำนวนตัวอย่างไม่ถ่วงนื้าหนัก (2209) (129) (1986) (94)
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2. ควไมสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและลักษณะอื่นๆ

เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกตัวแปรอิสระที่จะใช้ในแบบจำลองการวิเคราะห์จำแนกพทุ 
การศึกษาครั้งน้ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ คือ ลักษณะทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคมและลักษณะอื่นๆของประชากรวัย 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนท่ี 
ผ่านมาและเบิกไม่ได้ ด้วยวิธีการทางสถิติคือ การหาค,าสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) โดยจะ 
อธิบายเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยลันเอง สำหรับการอธิบายตัวแปรอิสระกับตัว 
แปรตามจะอธิบายในส่วนการวิเคราะห์จำแนกพหุในส่วนต่อไป “ ...การหาค,าสหสัมพันธ์ 
(Correlation) ตัวแปรต่างๆจะต้องเป็นตัวแปรระดับช่วง (Interval scale) หรือตัวแปรลำดับ (Ordinal 
scale) ที่มีหลายค่า ถ้าเป็นตัวแปรระดับกลุ่ม (Nominal scale) ต้องแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable) ซ่ึงมีค่าเป็น 0 ลับ 1 โดยให้กลุ่มท่ีผู้วิจัยสนใจ (ตามสมมติฐาน) เป็น 1 และกลุ่ม 
อื่นเป็น0...” (เพ็ญแข แสงแก้ว,2538:157,169) และจะพิจารณาว่าหากตัวแปรอิสระคู่ใดมีค่าสห 
สัมพันธ์สูงเท่าลับหรือมากกว่า 0.7 ข้ึนไป จะไม่นำมาวิเคราะห์ในสมการเดียวกัน เพื่อปีองกันความ 
สัมพันธ์หพุร่วมเชิงเสัน(Multicollinearity) และตัวแปรที่นำมาศึกษาในการหาค่าสหสัมพันธ์มี 
ลักษณะตังต่อไปนี้(ตารางที่ 14)

1. AGE คืออายุรายปีของประชากรตัวอย่าง
2. FEMALE คือเพศ

กำหนดให้ 1 คือเพศหญิง 
0 คือเพศชาย

3.MARRIED

4.GOVT

5. HHINC1
6. INCOME 1
7. EDUC1
8. RURAL

คือสถานภาพสมรส
กำหนดให้ 1 คือสถานภาพสมรสกำลังสมรส

0 คือสถานภาพสมรสหม้าย โสด/หย่า/แยก 
คือสถานภาพการท่างาน 
กำหนดให้ 1 คือถูกจ้างรัฐ(รวมรัฐวิสาหกิจ)

0 คือสถานกาพการท่างานอื่นและไม,ท่างาน 
คือรายได้(บาท)ของครัวเรือน 
คือรายได้(บาท)ของตนเองและ/หรือคู,สมรส 
คือการศึกษาชั้นสูงสูดที่จบ 
คือเขตที่อยู่อาศัย 
กำหนดให้ 1 คือเขตชนบท

0 คือเขตเมือง(รวมกรุงเทพมหานคร)
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9.SOURCE คือแหล่งและวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้
กำหนดให้ 1 คือซื้อยากินเองหรือรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา 

0 คือแหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลอื่น
10. DIS2 คืออาการหรือโรคที่เจ็บป่วย

กำหนดให้ 1 คือโรคระบบทางเดินหายใจ 
0 คือโรคอ่ืนๆ

11. EXPEN คือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(บาท)

จากตารางสหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระต่างๆ ในตารางท่ี 14พบว่า ตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
มีความสัมพันธ์กันในระดับน้อยถึงปานกลาง และไม่พบว่าตัวแปรอิสระคู่ใดมีค่าสหสัมพันธ์สูงเท่า 
กับหรือมากกว่า 0.7 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
น่าสนใจได้แก่ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มว่าจะมีสถานภาพสมรสกำลังสมรส (ค่าสห 
สัมพันธ์ของ EDUC1 กับ MARRIED เท่ากับ 0.20) และมีสถานภาพการทำงานเป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐ 
วิสาหกิจ (ค่าสหสัมพันธ์ของ EDUC1 กับ GOVT เท่ากับ 0.28)

ผู้ที่มีรายได้ตนเองและ/หรือคู่สมรสสูงมักจะมีรายได้ครัวเรือนสูง (ค่าสหสัมพันธ์ 
INCOME 1 กับ HHINC เท่ากับ 0.48) และผู้ที่มีอายุมากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมักจะสูง 
(ค่าสหสัมพันธ์ของ AGE กับ EXPEN เท่ากับ 0.12) และผู้ที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมักมี 
รายได้ครัวเรือนค่อนข้างสูง (ค่าสหสัมพันธ์ของ EXPEN กับ HHINC เท่ากับ 0.15)

ส่วนตัวแปรคู่ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบ ท่ีน่าสนใจ ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุน้อยมีแนว'โน้มจะมี 
สถานภาพสมรสกำลังสมรส (ค่าสหสัมพันธ์ AGE กับ MARRIED เท่ากับ -0.34) และผู้ท่ีมีอายุ 
น้อยมีระดับการศึกษาสูง (ค่าสหสัมพันธ์ AGE กับ EDUC1 เท่ากับ -0.30 )

เพศหญิงมีแนวโน้มมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า แยกกันอยู่ และโสด (ค่าสหสัมพันธ์ของ 
FEMALE กับ MARRIED เท่ากับ -0.30) และเพศหญิงมีแนวโน้มจะได้รับการศึกษาระดับตํ่ากว่า 
เพศชาย(ค่าสหสัมพันธ์ของ FEMALE กับ EDUC1 เท่ากับ -0.18)

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อาศัยในเขตเมือง ผู้ที่อาศัยในชนบทมีแนวโน้มที่จะทำงานเป็นลูกจ้าง 
รัฐ/รัฐวิสาหกิจน้อยกว่า (ค่าสหสัมพันธ์ของ RURAL กับ GOVT เท่ากับ -0.14) อีกทั้งผู้ท่ีอาศัยใน 
ชนบทยังมีแนวโน้มที่จะมีรายได้ของตนเองและ/หรือคู่สมรสตํ่า (ค่าสหสัมพันธ์ของ RURAL กับ 
INCOME 1 เท่ากับ -0.27)รวมถึงมีรายได้ของครัวเรือนตํ่ากว่า (ค่าสหสัมพันธ์ของ RURAL กับ 
HHINC เท่ากับ -0.28) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาตํ่าอีกด้วย (ค่าสหสัมพันธ์ของ RURAL กับ 
EDUC1 เท่ากับ -0.23)
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สเปได้ว่า ตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่พบมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อยถึงปานกลาง อย่าง 
ไรก็ตาม แม้ว่าตัวแปรรายได้ของตนเอง/คู่สมรสกับรายได้ครัวเรือนมีค่าสหสัมพันธ์ระดับกลาง คือ 
เท่ากับ 0.48 แต่ในขันตอนการวิเคราะห์ MCA สำหรับตัวแปรรายได้ จะเลือกศึกษาเฉพาะตัวแปรราย 
ได้ครัวเรือนเท่านัน เพราะว่ารายได้ทั้งหมดของครัวเรือนน่าจะสะท้อนสภาพทางเศรษฐกิจของผู้สูง 
อายุได้ดีกว่า ในกรณีที่รายได้ตนเองและคู่สมรสไม่มีหรืออาจตํ่า แต่โดยรวมครัวเรือนอาจมีรายได้ 
สูง เพราะมีสมาชิกในครัวเรือนช่วยหารายได้มาจุนเจือสำหรับจ่ายค่ารักษาพยาบาล ตังน้ัน ในการ 
วิเคราะห์การจำแนกพหุ ตัวแปรอิสระที่เลือกใช้ทั้งหมด 9 ตัวแปร ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
สมรส สถานภาพการทำงาน รายได้ของครัวเรือน การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย แหล่งหรือวิธีการ 
รักษาพยาบาลที่ใช้ และอาการหรือโรคที่เจ็บป่วย

ตารางท่ี 14 เมตริกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. AGE 1
2. FEMALE -.02 1
3. MARRIED -.34**-.31** 1
4. GOVT -.01 -.09** .05* 1
5. INCOME 1 .08** .06* -.10** .01 1
6.HHINC .02 .02 -.03 .01 .48** 1
7. EDUC1 -.30**- .18** .20** .28** -.02 .00 1
8. RURAL .00 --.06** .04* -.14** -.27** -.28** -.23** 1
9. SOURCE -.04* -.06** .03 -.00 .05 -.02 -.08** .04* 1
10. DIS2 -.07**--.09**.05* .02 -.02 -.01 .06** -.05** .10** 1
11.EXPEN .12** -.02 -.04* -.00 .08** .15** .04* -.01 .03 -.06** 1

หมายเหตุ * ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 
** ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.01
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3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการวิเคราะห์การ 
จำแนกพหุ (Multiple Classification Analysis หรือ MCA)

“การวิเคราะห์การจำแนกพหุมีวัตถุประสงค์หลักในการแสดงให้เห็นว่าสมาชิกของกลุ่มย่อย 
ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว(ที่เป็นข้อมูลกลุ่ม)ก่อให้เกิดความแตกต่างกันหรือมีผลอย่างไรในตัวแปร 
ตาม และเมื่อนำคุณสมบัติของความเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆของตัวแปรอิสระหลายๆตัวมาคิดพร้อม 
กัน ความเป็นสมาชิกของกลุ่มต่างๆมีผลอย่างไรต่อตัวแปรตาม ผลที่มีต่อตัวแปรตามซึ่งเป็นตัวแปร 
เชิงปริมาณดูได้จากการเปลี่ยนแปลงของค่า(เฉลี่ย)ของตัวแปรตาม เมื่อมีการเปลี่ยนกลุ่มย่อยของตัว 
แปรอิสระแต่ละตัว” (สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธุ, 2540:59) โดยที่ตัวแปรตามที่นำมาศึกษาครั้งนี้คือ ค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นตัวแปรระดับช่วง และตัวแปรอิสระในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 9 
ตัวด้วยกัน คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการทำงาน รายได้ของครัวเรือน การศึกษา 
เขตที่อยู่อาศัย แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ และโรคหรืออาการที่เจ็บป่วย 

การศึกษาครั้งนี้แบ่งกลุ่มตัวแปรอิสระออกเป็น 4 กลุ่มคือ
1. ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส
2. ลักษณะทางเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพการทำงาน รายได้ของครัวเรือน
3. ลักษณะทางสังคม ได้แก่ การศึกษา เขตท่ีอยู่อาศัย
4. ลักษณะอื่นๆ ได้แก่ แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ โรคหรืออาการที่เจ็บป่วย

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับตัวแปรอิสระหลายตัว 
มีสมการปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆทั้งหมด 5 สมการด้วยกันคือ

สมการปรับ 1 วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับกลุ่มตัวแปรลักษณะทางประชา 
กรแต่ละตัว หลังจากปรับอิทธิพลของลักษณะอื่นๆในสมการ

สมการปรับ 2 วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับกลุ่มตัวแปรลักษณะทาง 
เศรษฐกิจแต่ละตัว หลังจากปรับอิทธิพลของลักษณะอื่นๆในสมการ

สมการปรับ 3 วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับกลุ่มตัวแปรลักษณะทางสังคมแต่ 
ละตัว หลังจากปรับอิทธิพลของลักษณะอื่นๆในสมการ

สมการปรับ 4 วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับกลุ่มตัวแปรลักษณะอื่นๆแต่ละ 
ตัว หลังจากปรับอิทธิพลของลักษณะอื่นๆในสมการ

สมการปรับ 5 วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกับกลุ่มตัวแปรลักษณะทางประชา 
กร ลักษณะทางสังคม ลักษณะทางเศรษฐกิจและลักษณะอื่นๆแต่ละตัว หลังจากปรับอิทธิพลของ 
ลักษณะอื่นๆในสมการ
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ในการวิเคราะห์การจำแนกพหุ จะให้ค่าสถิติซึ่งแสดงในตารางที่ 15 ดังนี้
1 . ค่าเฉลี่ยรวม (Grand Mean) ของตัวแปรตาม
2. ค่า Eta แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยไม่มีการปรับอิทธิ 

พลของตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ
3. ค่า Beta หรือสัมประสิทธ์ถดถอยที่ปรับฐาน (Standardized regression coefficient)

เป็นการวัดจำนวนหน่วยเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ตัวแปรตามจะเปลี่ยนเมื่อตัวแปรอิสระเปลี่ยนแปลงไป 
หนึ่งหน่วยเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆแล้ว หรือแสดงความสัมพันธ์ เชิง 
เปรียบเทียบ(relative importance) ของตัวแปรอิสระทั้งหลายในการอธิบายตัวแปรตาม เม่ือตัวแปร 
อิสระอ่ืนๆ ถูกทำให้คงที่

4. ค่า R2 แสดงสัดส่วนของความแปรปรวนในตัวแปรตามที่อธิบายด้วยตัวแปรอิสระทั้ง
หมด

5. ค่าไม่ปรับ คือ ค่าเบี่ยงเบนที่ยังไม่ได้ปรับจากค่าเฉลี่ยโดยรวมของแต่ละกลุ่มของตัวแปร 
อิสระ(บnadjusted deviation from grand mean) แสดงในสมการไม่ปรับ

6. ค่าปรับ คือ ค่าเบี่ยงเบนที่ปรับแล้วจากค่าเฉลี่ยโดยรวมของแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระ 
(Adjusted values) แสดงในสมการปรับต่างๆ (สมการปรับ 1 ถึง 5)

7. ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F (F-test) ซึ่งในการศึกษานี้แสดงระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับตํ่ากว่าหรือเท่าคับ 0.05

ผลการศึกษา(ข้อมูลในตารางที่15) หลังจากตัดจำนวนตัวอย่างไม่ทราบ/ไม่ตอบออกใน 
ทุกตัวแปร เหลือจำนวนตัวอย่างที่ใช้ศึกษา 2,110 ราย พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล 
ของประชากรอายุ 50ปีและมากกว่าที่เจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ 
ได้เท่าคับ 241 บาท ซึ่งมีความแตกต่างคันตามลักษณะภูมิหลังตังต่อไปนี

1. อายุ
อายุน่าจะมีส่วนเกี่ยวช้องคับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพราะอายุที่ต่างคันน่าจะมีการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคที่แตกต่างคัน และน่าจะมีแบบแผนการเลือกใช้สถานพยาบาลที่ต่างคัน ส่งผลต่อ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่เท่าคัน

จากผลการศึกษา ความแตกต่างระหว่างอายุคับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระดับ 2 
ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับตัวแปรที่ 1 ตารางท่ี 15)พบว่ามีความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลระหว่างกลุ่มอายุที่ต่างคันน้อยมาก และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุ 
ทุกกลุ่มมีการเจ็บป่วยของโรคที่ไม่ต่างคัน และไม่มีความแตกต่างคันในการเลือกใช้สถานพยาบาล 
สอดคล้องคับการศึกษาของชุติภา วระวีบูลย์(2535 : 125-126)พบว่า อายุไม่มีส่วนต่อการตัดสินใจ
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เลือกใช้สถานบริการสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ ดังนั้นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงไม่ได้เพิ่ม 
ขึนตามอายุที่มากขึ้น

แม้เมื่อนำปิจจัยทางประชากร คือ เพศ สถานภาพสมรส (สมการปรับ 1)มาพิจารณา 
ปร ะกอบ พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตามกลุ่มอายุไม'เปลี่ยนแปลงไป 
จากระดับ 2 ตัวแปร(ค่า eta เท่ากับ0.08 และค่า beta เท่ากับ 0.08 ในสมการปรับ 1) แต่เม่ือพิจารณา 
ทุกป็จจัยรวมกัน(สมการปรับ5 )พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตามกลุ่ม 
อายุลดลงในบางกลุ่มอายุจากระดับ 2 ตัวแปรเล็กน้อย(ค่า beta เท่ากับ 0.06 ในสมการปรับ 5) แสดง 
ว่า อายุมีความสำคัญต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง เมื่อนำปีจจัยอื่นๆมาควบคุม จากผล 
การศึกษาครังนี สรุปไม่ได้ว่า ผู้ที่อายุมากกว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีอายุน้อย 
กว่า

2. เพศ
เพศน่าจะเป็นปิจจัยที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากเพศชายเมื่อเจ็บป่วย 

เล็กๆน้อยๆมักนิยมซื้อยากินเอง แต่เพศหญิงมักไปโรงพยาบาลหเอคลินิกเอกชน ส่งผลให้ค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาพยาบาลของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย

การศึกษาความแตกต่างระดับ2 ตัวแปร(สดมภ์ไม่ปรับ ตัวแปรที่2 ตารางท่ี 15)พบว่า เพศ 
หญิงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าเพศชาย เป็นไปตามสมมุติฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพวัลย์ ปรีดาสวัสดและคณะ (2533) พบว่า เพศชาย 
จะมีการรักษาตนเองอย่างเดียว โดยไม่ไปพบแพทย์มากกว่าเพศหญิง และเพศชายมีค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลตํ่ากว่าเพศหญิง

เมื่อนำป็จจัยทางประชากร คือ อายุ สถานภาพสมรส (สมการปรับ 1) มาพิจารณาประกอบ 
พบว่า ความแตกต่างระหว่างเพศยังคงเหมือนเดิม (ค่า eta 0.10และค่า beta เท่ากับ 0.11)และเมื่อเพ่ิม 
ทุกปีจจัยรวมกัน(สมการปรับ 5) พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามเพศลด 
ลงจากเดิม (ค่า beta เท่ากับ 0.07) แต่ความแตกต่างที่พบยังคงเป็นไปตามสมมุติฐานอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ปีจจัยอื่นๆรวมกันมีผลต่อความแตกต่างของค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลตามเพศ แต่ไม่ได้ทำให้แบบแผนของความแตกต่างและระดับนัยสำคัญทาง 
สถิติเปลี่ยนแปลงไปจากระดับ2 ตัวแปร จึงสรุปได้ว่า มีความแตกต่างในค่าใช้จ่ายของการรักษา 
พยาบาลระหว่างเพศชายและหญิง โดยที่เพศหญิงมีค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยสูงกว่าเพศชาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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3. สถานภาพสมรส
ผู้ที่มีสถานภาพสมรสกำลังสมรสน่าจะเปีนผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกว่า เม่ือเจ็บป่วยจึง 

น่าจะเลือกการรักษาแผนปีจจุบันที่ทันสมัย เช่นไปโรงพยาบาลของรัฐ หรือคลินิกเอกชนมากกว่า 
การซือยากินเอง หรือรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา ดังใน้ันผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสกำลังสมรส'จึงน่าจะมีค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างในระ ดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม่ปรับ ตัวแปรท่ี 3 ตารางท่ี 15) 
พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสกำลังสมรสมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด 
,หย่า,แยก แต่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสหม้าย ซึ่งความแตกต่างใน 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามกลุ่มสถานภาพสมรสไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ การท่ีผู้ท่ีเปีนหม้ายมี 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง อาจเนื่องมาจากประชากรกลุ่มนี้มักมีอายุมากและมีการเจ็บป่วย 
บ่อยครั้งกว่า

เมื่อนำ!เจจัยทางประชากรคือ อายุ เพศ (สมการปรับ 1) มาพิจารณาร่วมด้วย พบว่า แบบ 
แผนความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสถานภาพสมรสไม่ต่างจากเมื่อพิจารณาใน 
ระดับ 2 ตัวแปร (ค่า eta เท่าคับ 0.05และค่า beta เท่าคับ 0.05) แต่เมื่อนำปีจจัยอื่นรวมคัน (สมการ 
ปรับ 5) มาพิจารณาประกอบ พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสถานภาพ 
สมรสลดลงเล็กน้อย (ค่า beta เท่าคับ 0.03) โดยพบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสกำลังสมรสมีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด ,หย่า,แยก และหม้าย ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน แต่ 
ความแตกต่างที่พบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงว่า ป็จจัยอื่นรวมคันอาจจะมีผลต่อ 
ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสถานภาพสมรส แต่เนื่องจากความแตกต่างที่ 
พบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ัน จึงยังสรุปไม่ได้ว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสกำลังสมรสมีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ

โดยสรุป ในกลุ่มตัวแปรทางประชากร คือ อายุ เพศ และสถานภาพสมรส อธิบายความ 
ผันแปรของค่ารักษาพยาบาลได้เพียงร้อยละ 1.9 โดยเพศเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมา 
คือ อายุ และสถานภาพสมรสซึ่งมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยมาก

4. สถานภาพการทำงาน
สถานภาพการทำงานที่ต่างคัน ย่อมทำให้มีรายได้และความมั่นคงทางเศรษฐกิจต่างคัน รวม 

ถึงสามารถซื้อสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆในสังคมต่างคัน ผู้ที่มีสถานภาพการทำงานของครอบ 
ครัวหรือตนเองมักจะทำงานด้านการเกษตรกรรมและอาศัยในเขตชนบท ซึ่งมีรายได้ตํ่า เม่ือเจ็บป่วย 
มักเลือกใช้การรักษาแผนโบราณ หรือรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา หรือไปสถานีอนามัยใกล้บ้านซึ่งมีค่า 
ใช้จ่ายตํ่า ส่วนผู้ที่มีสถานภาพการทำงานเป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจมักมีความมั่นคงในฐานะทาง 
เศรษฐกิจและส่วนใหญ่อาศัยในเขตเมือง เม่ือเจ็บป่วยมักจะมีโอกาสเลือกแหล่งและ'วิธีการรักษาที่ดี
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กว่า เช่น ไปโรงพยาบาลของรัฐหเอเอกชน ส่งผล1ให้ผู้ที่มีสถานภาพการทำงานเป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐ 
วิสาหกิจน่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพการทำงานอื่นๆ

การศึกษาความแตกต่างในระดับ 2 ตัวแปร (สดมภ์ไม,ปรับ ตัวแปรท่ี 4 ตารางท่ี 15) พบว่า 
ผู้ที่ไม่ได้ทำงานมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงที่สุด รองลงมาคือผู้ที่มีสถานภาพการทำงานเป็น 
ลูกจ้างรัฐและทำงานของตนเองและ/หรือคู่สมรส ตามลำดับ และผู้ที่ทำงานของครอบครัวมีค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่าที่สุด แต่ความแตกต่างที่พบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่เป็นไปตาม 
สมมุติฐาน การที่ผู้ที่ไม่ได้ทำงานมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อาจเนื่องมาจากผู้ที่ไม่ได้ทำงานมักจะมี 
ฐานะทางเศรษฐกิจดีเมื่อเจ็บป่วยสามารถเลือกไปรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนมากกว่า 
หรือผู้ที่ไม่ได้ทำงานอาจป่วยด้วยโรคที่มีค่ายาแพง ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มี 
สถานภาพการทำงานอื่นๆ

เมื่อนำปีจจัยทางเศรษฐกิจตัวอื่น คือรายได้ครัวเรือน (สมการปรับ 2) มาพิจารณาประกอบ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสถานภาพการทำงานไม่เปลี่ยนแปลงคือ 
ผู้ท่ีไม,ได้ทำงานยังคงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพการทำงานอื่นๆ (ค่า eta 
เท่ากับ 0.07 และค่า beta เท่ากับ 0.06 ในสมการปรับ 2 ) แต่เมื่อนำปีจจัยอื่นรวมกัน(สมการปรับ 5) 
มาพิจารณาประกอบ พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสถานภาพการ 
ทำงานลดลงจากเดิมเล็กน้อย(ค่า beta เท่ากับ 0.04 ในสมการปรับ 5 ) แต่ยังคงพบว่าผู้ที่ไม่ได้ 
ทำงานมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพการทำงานอื่นๆ ชี้แนะว่า สถานภาพ 
การทำงานน่าจะไม่ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน แต่ปีจจัยอ่ืนๆรวมกันอาจ 
มีผลต่อความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสถานภาพการทำงาน แต่ความแตก 
ต่างที่พบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ตังนั้นยังไม่สามารถสรุปได้ว่า ผู้ที่เป็นลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพการทำงานอื่นๆ

5.รายได้1ของครัวเรือน
รายได้ของครัวเรือนเป็นตัวแปรตัวหนึ่ง ที่น่าจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

เนื่องจากผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนสูง มักมีสถานภาพทางสังคมสูงและมีโอกาสที่จะได้รับบริการรักษา 
พยาบาลแผนปิจจุบันได้มากกว่าคนที่มีรายได้น้อยเพราะมีอำนาจในการซื้อบริการที่สูงกว่า(ชื่นชม 
เจริญยุทธ ,2 5 2 2 : 24-25) เนื่องจากผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนสูงมีฐานะเศรษฐกิจดี ย่อมมีโอกาสเลือก 
ใช้การรักษาพยาบาลแผนปีจจุบันที่มีประสิทธิภาพ เช่น โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน ส่วนผู้ที่ม ี
รายได้ครัวเรือนตํ่า ฐานะเศรษฐกิจตํ่าจะใช้บริการรักษาสุขภาพที่มีราคาถูก เช่น ไปสถานีอนามัย 
ซื้อยากินเองหรือใช้สมุนไพร ทำให้ผู้ที่มีรายได้สูงกว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่ม  ี
รายได้ตํ่ากว่า
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ความสัมพันธ์ของรายได้ของครัวเรือนกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระดับ 2 ตัวแปร 
(สดมภ์ไม่ปรับ ตัวแปรท่ี 5 ตารางท่ี 15) พบว่า รายได้ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล กล่าวคือ ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มตามรายได้ครัวเรือนที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงผลการ 
ศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เมื่อนำปีจจัยทางเศรษฐกิจ คือ สถานภาพการทำงาน (สมการปรับ 2) มาพิจารณาประกอบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของครัวเรือนกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลยังคงเหมือนเติมและมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า eta 10.0 และค่า beta 0.11 ในสมการปรับ 2 ) แต่เม่ือนำทุกปีจจัย 
รวมกัน(สมการปรับ 5) มาพิจารณาร่วมกัน พบว่า ความสัมพันธ์ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ตามรายได้ครัวเรือนลดลงมาก (ค่า beta เท่ากับ 0.06 ในสมการปรับ 5) ชีแนะว่า ปีจจัยอื่นๆท้ังหลาย 
อาจมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของครัวเรือนกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แม้ความ 
สัมพันธ์ที่พบยังคงเหมือนในระดับ 2 ตัวแปร แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ัน จึงอาจกล่าวได้ว่า 
รายได้ของครัวเรือนไม่มีผลต่อความแตกต่างในค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลหรือค่ารักษา 
พยาบาลไม'ได้เพิ่มตามรายได้ที่เพิ่มขึ้น เม่ือป้จจัยอื่นๆทุกตัวคงที่

โดยสรุป ปีจจัยทางเศรษฐกิจ คือ สถานภาพการทำงาน และรายได้ อธิบายความผันแปร 
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้เพียงร้อยละ 1.5 โดยตัวแปรทั้งสองมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลน้อยมาก แต่รายได้ มีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานภาพการ 
ทำงาน

6. การศึกษา
ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันน่าจะมีค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลต่างกันเพราะการเลือก 

แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลมักเกี่ยวข้องกับระดับการศึกษา คนที่มีการศึกษาสูงมักจะมีรายได้สูง 
การศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีสติปีญญาในการพิจารณาสิ่งต่างๆอย่างมีเหตุผลมีความรู้ เม่ือเจ็บป่วยผู้ที่ 
มีการศึกษาสูงน่าจะไปรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนมากกว่าไปสถานีอนามัยหรือ 
ซื้อยากินเอง เพราะมีความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ซึ่งส่งผลให้ผู้ที่มีการศึกษาสูงมีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่า

การวิเคราะห์ความแตกต่างในระดับ2 ตัวแปร(สดมภ์ไม่ปรับ ตัวแปรที่6 ตารางท่ี 15)
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงที่สุด รองลงมาคือ 
ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา ตํ่ากว่าประถมศึกษา และประถมศึกษาตามลำดับ แต่ความแตก 
ต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามระดับการศึกษาที่พบไม่เป็นไปตามสมมุติฐานและไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ

แม้เมื่อน่าปีจจัยทางสังคม คือ เขตท่ีอยู่อาศัย (สมการปรับ 3) หรือน่าทุกกลุ่มปีจจัยอื่นๆ 
(สมการปรับ 5) มาพิจารณาประกอบพบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตาม
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กลุ่มการศึกษาลดลงเพียงเล็กน้อย (ค่า eta 0.05 ลดลงเป็นค่า beta 0.03 ในสมการปรับ 3 และ 5) และ 
แบบแผนความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามการศึกษายังคงเหมือนเดิม และไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ จึงอาจกล่าวไค้ว่า การศึกษาไม่น่าจะมีผลต่อความแตกต่างในค่าใช้จ่ายของการ 
รักษาพยาบาลในทิศทางที่ตั้งสมมุติฐานไว้

7. เขตที่อยู่อาศัย
เขตที่อยู่อาศัยน่าจะมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพราะเขตเมืองและชนบทจะม ี

ความแตกต่างคัน ทังในการดำเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจและความเจริญต่างๆ รวมทั้งสถานบริการ 
รักษาพยาบาลที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพก็หาไค้ง่ายในเขตเมือง จึงเป็นไปไค้ว่าผู้ที่อาศัยในเขต 
เมืองเมื่อเจ็บป่วยมักไปสถานพยาบาลเอกชนใกล้บ้านที่มีราคาแพง แต่มีความสะดวกสบายและรวด 
เร็ว ส่วนคนในชนบทเมื่อเจ็บป่วยมักจะไปรับการรักษาแผนโบราณ หรือซื้อยากินเอง หรือไป 
สถานีอนามัยที่อยู่ใกล้แหล่งที่อยู่อาศัย ดังนั้น ผู้ที่อาศัยในชนบทน่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่อาศัยในเมือง

ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามเขตที่อยู่อาศัยในระดับ 2 ตัวแปร 
(สดมภ์ไม'ปรับ ตัวแปรที่ 7 ตารางที่ 15) พบว่า ผู้ที่อาศัยในเขตชนบทมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่อาศัยในเขตเมือง ความแตกต่างที่พบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็น 
ไปตามสมมุติฐาน

เมื่อนำปีจจัยทางสังคมตัวอื่น คือ การศึกษา (สมการปรับ 3) หรือเมื่อนำทุกปีจจัยรวมกัน(สม 
การปรับ 5) มาพิจารณาร่วมด้วย พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของเขตชนบทยังคงตํ่ากว่าเขต 
เมืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า eta 0.13 และค่า beta 0.12 และ0.07 ในสมการปรับ 
3 ,5) จึงสรุปไค้ว่า ผู้ที่อาศัยในชนบทมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่อาศัยในเมืองซึ่งเป็น 
ไปตามสมมุติฐาน

โดยสรุป กลุ่มตัวแปรทางสังคม คือ การศึกษา และเขตที่อยู่อาศัย อธิบายความผันแปร 
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไค้เพียงร้อยละ 1.7 โดยที่ตัวแปร เขตที่อยู่อาศัยมีอิทธิพลมาก 
กว่าตัวแปรการศึกษา

8. แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้
แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้เมื่อเจ็บป่วยมีหลายอย่าง และมีขันตอนแตกต่างกันไป 

ตามความคิดและเหตุผลของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในสังคมนั้น และแต่ละแหล่งนั้นมีค่าบริการทาง 
การรักษาพยาบาลที่ต่างกันด้วย เช่น การซือยากินเองอาจจะถูกกว่าการไปโรงพยาบาลเอกชน ตังนัน 
ผู้ที่เลือกใช้แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลต่างกันน่าจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่างกัน
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การศึกษาความแตกต่างระดับ 2 ตัวแปร(สดมภ์ไม่ปรับ ต ัวแปรท ี่8 ตารางที่ 15)พบว่าผ ู ้
ที่ซือยากินเองหรือรักษาตัวเองโดยไม่ใช้ยามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ท ี่เลือกใช้แหล่ง 
หรือวิธีการรักษาพยาบาลอื่นๆ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เน่ือง 
จากการรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยาหรือการซื้อยามารับประทานเองสะดวกและประหยัดกว่าการไป 
โรงพยาบาลเพราะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่างอื่นๆเพิ่มขึ้น เช่น ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงทำให  ้
ผู้ที่ซือยากินเองหรือรักษาตนเองโดยไม,ใช้ยามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ท ี่เลือกใช้แหล่ง 
หรือวิธีการรักษาพยาบาลอื่นๆ

เมื่อนำ!เจจัยอื่นๆ คือ อาการหรือโรคที่เจ็บป่วย (สมการปรับ 4) และนำทุก!เจจัย (สมการ 
ปรับ 5) มาพิจารณาประกอบพบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามแหล่งหรือ 
วิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ยังคงเป็นไปตามสมมุติฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า eta 
0.31 ลดลงเป็นค่า beta 0.30 และ 0.27 ในสมการปรับ4 และ 5) ชี้แนะว่า แหล่งหรือวิธีการรักษา 
พยาบาลที่ใช ้ ยังคงมีความสำคัญต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอย่างมาก แม้ว่าจะนำ!เจจัยตัว 
อื่นๆมาพิจารณาประกอบ ตังนั้น จึงสรุปไต้ว่า แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้มีผลต่อค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาล โดยผู้ที่ซื้อยากินเองหรือรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยามีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลตํ่ากว่าผู้ท ี่ใช้วิธีอื่นๆในการรักษาพยาบาล

9. อาการหรือโรคที่เจ็บป่วย
ความแตกต่างของอาการหรือโรคที่เจ็บป่วยนำจะมีผลต่อค่ารักษาพยาบาล ผู้ที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคต่างคันจะมีวิธีการรักษาพยาบาลที่ต่างคัน เช่น หากมีอาการปวดศีรษะ ตัวร้อน อาจจะซื้อยามา 
รับประทานเองหรือรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา ซึ่งมีค่าใช้จ่ายเพียงเล็กน้อยหรือไม่มี แต่ถ้ามีอาการ 
บาดเจ็บ เช่น หกล้มในห้องนั้า หรือมีอาการปวดตามข้อ เช่น ข้ออักเสบ ปวดกระดูก กระลูกหัก 
เป็นต้น มักจะพึ่งพาสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ซึ่งทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง 
กว่าผู้ที่รักษาตนเองโดยไม่ใช้ยาหรือซื้อยากินเอง

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามอาการหรือโรคที ่
เจ็บป่วย (สดมภ์ไม่ปรับ ตัวแปรที่ 9 ตารางที่ 15 ) พบว่า ผู้ท ี่เป็นโรคหัวใจ/เส้นเลือด/ระบบนั้า 
เหลืองมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงที่สุด รองลงมาคือผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ/ 
เส้นเอ็น/กระลูก และผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่ําท่ี 
สุด ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การที่ผ ู้ท ี่เป ็นโรคหัวใจ/เส้น 
เลือด/ระบบนั้าเหลืองมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงที่สุด อาจเป็นเพราะว่าโรคตังกล่าวน่าจะม  ี
ค่ายาแพงกว่าโรคอื่นๆ ส่วนการที่ผู้ท ี่เป ็นโรคระบบกล้ามเนื้อ/เส้นเอ็น/กระลูกมีค่าใช้จ ่ายในการ 
รักษาพยาบาลสูง อาจเป็นเพราะว่าโรคระบบกล้ามเนื้อ/เส้นเอ็น/กระลูก เช่น ปวดหลัง ปวดเอว เป็น 
การเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆที่พบบ่อยในคนสูงอายุ และมักจะเป็นๆหายๆ เรือรัง เป็นเวลานานอาจจะ
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ต้องไปรับการรักษาพยาบาลบ่อยครั้ง จึงเปีนเหตุให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงตามมาด้วย 
ส่วนผู้ที่ป ่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด มักจะรักษาเองโดยไม่ใช้ยา หรือไปสถานี 
อนามัยทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ท ี่ป ่วยด้วยโรคอื่นๆ

เมื่อนำป็จจัยอื่นๆ คือ แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ (สมการปรับ 4) หรือนำอิทธิพล 
ของตัวแปรต่างๆทางประชากร สังคม เศรษฐกิจและป็จจัยอื่นๆ (สมการปรับ 5 ) เข้ามาร่วม 
พิจารณาแล้ว พบว่า ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามอาการหรือโรคที่เจ็บป่วย 
ลดลงแต่แบบแผนยังคงเป็นเช่นเดิม (ค่า eta 0.15 ลดลงเป็นค่า beta 0.11 ในสมการปรับ4,5 ตาม 
ลำดับ ) กล่าวคือ ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจยังคงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่า 
ที่สุด และความแตกต่างที่พบมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังใร้ัน จึงสรุปได้ว่า อาการหรือโรค 
ที่เจ็บป่วยมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยที่ผู้ท ี่เจ็บป่วยโรคระบบทางเดินหายใจมีค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคอื่นๆ

โดยสรุป กลุ่มตัวแปรอื่นๆ คือ แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้และอาการหรือโรคที่ 
เจ็บป่วย อธิบายความผันแปรของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ร้อยละ 10.7 โดยที่ตัวแปร 
แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้อธิบายความผันแปรของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้มาก 
กว่าตัวแปร อาการหรือโรคที่เจ็บป่วย

สรุป การวิเคราะห์การจำแนกพหุในตารางที่ 15 พบว่า ค่า Multiple R2 ซึ่งแสดงความ 
สามารถของตัวแปรอิสระทุกตัวในสมการ 1,2,3,4 และ 5 อธิบายความผันแปรของตัวแปรตาม พบ 
ว่า กลุ่มป็จจัยทางประชากร คือ อายุ เพศ และสถานภาพสมรส (สมการปรับ 1) กลุ่มปีจจัยทาง 
เศรษฐกิจ คือ สถานภาพการทำงาน และรายได้ครัวเรือน (สมการปรับ 2) และกลุ่มปีจจัยทางสังคม 
คือ การศึกษา และ เขตที่อยู่อาศัย (สมการปรับ 3) แต่ละกลุ่มสามารถอธิบายความผันแปรของค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาพยาบาลได้เพียงร้อยละ 1.9 , 1.5 และ 1.7 ตามลำดับ ขณะที่กลุ่มป่จจัยอื่นๆ คือ 
แหล่งหรือวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ และอาการหรือโรคที่เจ็บ (สมการปรับ 4) สามารถอธิบายความ 
ผันแปรของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ร้อยละ 10.7 และเมื่อนำทุกกลุ่มปีจจัยมาพิจารณารวม 
คัน (สมการปรับ 5) สามารถอธิบายความผันแปรของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ร้อยละ 12.7 
การที่กลุ่มป็จจัยประชากร เศรษฐกิจ และสังคมมีความสามารถในการอธิบายความผันแปรของค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ามาก ชีแนะว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่ได้ขึนอยู่กับความ 
แตกต่างของปีจจัยเหล่านี้ กล่าวคือ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าอายุเท่าใดค่าใช้จ่ายก็ไม่แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรสที่ต่างกันไม่มีผลทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่างกัน ฐานะทางเศรษฐกิจ 
คือ สถานภาพการทำงาน หรือรายได้ครัวเรือน ที่ต่างกันไม่ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
แตกต่างกัน และระดับการศึกษาที่ต่างกันไม่มีผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
การเพิ่มตัวแปรเหล่านี้เช้าไปในสมการเพิ่มความสามารถในการอธิบายเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ี
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แหล่งหรือวิธีการรักษาและอาการหรือโรคที่เจ็บป่วยมีความสามารถในการอธิบายสูงกว่ากลุ่มตัว 
แปรทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมหลายเท่า

โดยสรุป บัเจจัยท่ีเก่ียวข้องคับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เป็นไปตามสมมุติฐานอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับความสำคัญ คือ แหล่งและวิธีการรักษาพยาบาลที่ใช้ อาการหรือโรค 
ที่เจ็บป่วย เพศ และเขตที่อยู่อาศัย โดยที่ผู้ที่ซื้อยากินเองหรือรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยามีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่เลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลอื่นๆ ผู้ท่ีเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าผู้ที่เป็นโรคอื่นๆ เพศหญิงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สูงกว่าเพศชาย คนในชนบทมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตํ่ากว่าคนในเมือง และบัเจจัยท่ีไม่น่า 
จะมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสำหรับเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ คือ อายุ สถานภาพ 
สมรส สถานภาพการทำงาน รายได้ครัวเรือน และระดับการศึกษา
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ตารางท่ี 15 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย(บาท)ในการรักษาพยาบาล ของประชากรอายุ 50 ปีและมากกว่าที่เจ็บ 
ป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ จำแนกตามลักษณะทางประชากร
ลักษณะทางเศรษฐกิจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะอ่ืนๆ ด้วยวิธีวิเคราะห์การจำแนกพหุ(MCA)

จำนวน ปรับ
ลักษณะภูมิหลัง ตัวอย่าง ไม่ปรับ ___________________________________

ไม่ถ่วง (1) (2) (3) (4) (5)
นำหนัก
2,110

Grand mean= 241
ตัวแปรอิสระ 
ลักษณะทางประชากร 
1. อายุ (ปี)
50-54 505 183 179 192
55-59 516 289 289 283
60-64 386 253 259 263
65-69 314 200 201 214
70-74 179 280 280 236
75-79 125 270 271 234
80 ปีขึ้นไป 85 243 236 272
eta / beta .08 .08 .06
2. เพศ
ชาย 810 170 166 196
หญิง 1300 289 291 271
eta / beta .10** 11** .07**
3. สถานภาพสมรส
กำลังสมรส 1261 234 248 249
ห ย ่า, แยก 137 165 137 171
หม้าย 648 282 250 235
โสด 64 200 162 197

.05 .05 .03eta / beta



จิานวน
ตารางท่ี 1 5 (ต่อ)

ลักษณะภูมิหลัง ตัวอย่าง 
ไม่ถ่วง 

นำหนัก

ปรับ
ไม่ปรับ --------------------------------------------------

(1) (2) (3) (4 ) (5)

ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
4. สถานภาพการทำงาน
งานของตนเองและ/คู่สมรส 1502 242 243 246
งานของครอบครัว 160 205 211 203
ลูกจ้างเอกชน 344 221 221 231
ลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 61 306 252 222
ไม,ได้ทำงาน 43 493 467 355
eta / beta .07 .06 .04

5. รายได้ครัวเรือน (บาท)
1-4,999 34 108 118 153
5,000-19,999 260 152 154 207
20,000-49,999 391 240 244 248
50,000 บาทขึ้นไป 560 326 323 276
ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 865 221 220 230
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ตารางที่ 15(ต่อ)

จำนวน ปรับ
ลักษณะภูมิหลัง ตัวอย่าง ไม่ปรับ _________________________________

ไม่ถ่วง (1) (2) (3) (4) (5)
นาหนัก

ลักษณะทางสังคม
6. การศึกษา
ตํ่ากว่าประถมศึกษา 567 253 251 260
ประถมศึกษา 1419 228 234 232
มัธยมศึกษา 81 385 319 282
สูงกว่ามัธยมศึกษา 43 337 265 283
eta / beta .05 .03 .03

7. เขตทีอยู่อาศัย
เมือง 580 385 379 322
ชนบท 1530 207 209 222
eta / beta .13** .12** .07**
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ตารางที่ 15 (ต่อ)
จำนวน ปรับ

ลักษณะภมิหลัง ตัวอย่าง ไม่ปรับ
ไม่ถ่วง (1) (2) (3) (4 ) (5)

น้ืาหนัก
ลักษณะอ่ืนๆ
8.แหล่งหรือวิธืการรักษาพยาบาลท่ีใช้
รักษาตัวเองโดยไม่ใช้ยา 122 138 107 100
ซื้อยากินเอง 1140 132 139 146
ไปสถานีอนามัย 249 173 173 197
ไปโรงพยาบาลของรัฐ 122 508 494 495
ไปโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก450 538 531 496
อ่ืนๆ เช่น หมอแผนโบราณ 27 393 353 361
eta / bete .31* ** .30** .27**
9. อาการหรือโรคท่ีเจ็บป่วย
โรคทางระบบประสาทฯ 513 206 234 229
โรคหัวใจ/เน้นเลือดฯ 113 447 336 317
โรคระบบทางเดินหายใจ 655 144 170 167
โรคระบบทางเดินอาหาร 214 247 211 219
โรคระบบกล้ามเนื้อฯ 460 319 326 332
อื่นๆ(ไข้ ตัวร้อน ฯ) 155 231 231 243
eta/beta .15** 11** 11**

Multiple R2 1.9 1.5 1.7 10.7 12.7
ระดับนัยสำคัณทางสถิติ F ** **

* ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05
** ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ F ท่ี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.01
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