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 นนัทศกัดิ ์มะลิลา  :  การวิเคราะห์รูปแบบคา่ใช้จา่ยของครัวเรือนไทย ก่อนและหลงั

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า. (ANALYSIS OF HOUSEHOLD EXPENDITURE 

PATTERNS IN THAILAND BEFORE AND AFTER THE UNIVERSAL COVERAGE 

SCHEME) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: รศ.ดร.ศริิเพ็ญ ศภุกาญจนกนัติ, 103 หน้า.  

การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษารูปแบบคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทย ก่อนและหลงัโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน จากข้อมลูรายงาน
การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (SES) ของส านักงานสถิติแห่งชาติ โดย
การศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกบัค่าใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ ได้อาศยัวิธี Heckman Two-step Estimator เน่ืองจากมี
บางครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเป็นศนูย์ ในขณะท่ีการศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกับคา่ใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการอ่ืน ท าการประมาณค่าโดยอาศัยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุด (Ordinary Least 
Square) เน่ืองจากไมมี่ครัวเรือนมีคา่ใช้จา่ยในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเป็นศนูย์ 

ผลการศกึษาเชิงปริมาณแสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน 
ได้แก่ ภมูิภาคท่ีตัง้ครัวเรือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ลกัษณะชมุชนท่ีอยู่อาศยั การครอบครองท่ี
อยู่อาศยัของครัวเรือน เพศหวัหน้าครัวเรือน การศึกษาของหวัหน้าครัวเรือน รายได้ของครัวเรือน  
และการมีหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน มีอิทธิพลตอ่ค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 99 โดยพบวา่ ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนสูงกว่าครัวเรือนท่ีอยู่ในภาคอ่ืนๆ นอกจากนัน้พบว่า หาก
หวัหน้าครัวเรือนอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพสูงกว่าครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนไม่อยู่ในหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า หรือครัวเรือนอยูใ่นระบบสวสัดกิารข้าราชการและระบบประกนัสงัคม 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

การท าให้ประชาชนมีสขุภาพท่ีดีถือเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัอย่างหนึ่งของการด าเนินงาน
ของรัฐบาล เน่ืองจากการมีสขุภาพท่ีไม่ดีจะเป็นอปุสรรคส าคญัอย่างหนึ่งในการเข้าถึงโอกาสตา่งๆ 
ในสงัคม เช่น โอกาสในการศึกษา การประกอบอาชีพ และการเข้าถึงบริการสงัคมอ่ืนๆ การ
ให้บริการด้านสุขภาพของรัฐบาลไม่ว่าจะเป็นโครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ
รัฐวิสาหกิจในปี พ.ศ. 2523 โครงการประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจในปี พ.ศ. 2526 โครงการ
ประกนัสงัคมในปี พ.ศ. 2533 และโครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ มี
รายได้น้อยและผู้ ท่ีสงัคมควรช่วยเหลือเกือ้กลู (สปร.) ในปี พ.ศ. 2537 ล้วนมีสว่นช่วยให้ประชาชน
มีหลกัประกนัสขุภาพมากขึน้  

แต่อย่างไรก็ตามยงัมีประชาชนจ านวนมากท่ียงัไม่มีหลกัประกันสขุภาพและไม่สามารถ
เข้าถึงบริการด้านสขุภาพได้เม่ือเจ็บป่วยและบางครัง้อาจต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
สงู จากตารางท่ี 1.1 จะเห็นได้ในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งมีโครงการต่างๆ ข้างต้นแล้วพบว่า ยงัมี
ประชาชนอีกประมาณร้อยละ 29 ท่ียงัไม่มีหลกัประกนัสขุภาพ ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจึงได้จดัให้มี
โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือ 30 บาทรักษาทกุโรค ขึน้ในปี พ.ศ. 2544 และได้เร่ิม
ทดลองด าเนินการใน 6 จงัหวดั1 ในเดือนเมษายน และขยายครบทกุจงัหวดัในปีถดัมา โครงการนี ้
ได้รวมกบัโครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) และโครงการบตัรประกนั
สขุภาพ (บตัร 500 บาท ของกระทรวงสาธารณสขุ) เข้าด้วยกนัและขยายความครอบคลมุไปยงั
กลุ่มประชาชนท่ีเหลือท่ียังไม่มีหลกัประกันสุขภาพใดๆ  ส่งผลท าให้ความครอบคลุมของการมี
หลกัประกนัสขุภาพของประชาชนเพิ่มสงูมากขึน้ ดงัตารางท่ี 1.1 โดยในปี พ.ศ. 2552 ประชาชนมี
หลกัประกนัสขุภาพประมาณร้อยละ 97.4  

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีวตัถปุระสงค์เพื่อสร้างหลกัประกนัด้านสขุภาพและ
สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสขุท่ีได้มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั ซึง่โครงการ
นีป้ระชาชนจะเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพียง 30 บาทตอ่ครัง้ท่ีไปใช้บริการ 

                                                            
1 6 จงัหวดัได้แก่ พะเยา นครสวรรค์ ยโสธร ปทมุธานี สมทุรสาครและยะลา  
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 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการยกเลิกการร่วมจ่าย 30 บาท ท าให้ผู้ ใช้สิทธิไม่ต้องจ่าย
ค่าบริการใดๆ ในการไปใช้บริการแต่ละครัง้ (ธนเทพ วณิชยากร, 2553) โครงการหลกัประกัน
สขุภาพถ้วนหน้ามีหน่วยงานของรัฐบาล คือส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช) เป็น
ผู้บริหาร ซึ่งเป็นองค์กรอิสระภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ โดยท าหน้าท่ีเป็นผู้จ่ายค่าบริการด้าน
สขุภาพให้แก่สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการ  

ตารางท่ี 1.1 ร้อยละการมีหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนไทยปี พ.ศ. 2534-2552 

ระบบประกันสุขภาพ 
ก่อนมีหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

หลังมีหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า 

2534 2539 2544 2546 2548 2550 2552 
1.หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า - - 0.9 74.7 72.2 73.6 76.1 
2.สวสัดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล (สปร.) 

12.7 12.6 31.5 - - - - 

3.สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
และรัฐวิสาหกิจ 

15.3 10.2 8.5 8.9 9.8 9.1 7.7 

4.ประกนัสงัคมและกองทนุเงินทดแทน - 5.6 7.2 9.6 11.0 12.1 12.3 
5.ประกนัสขุภาพสมคัรใจ 
   - บตัรประกนัสขุภาพ ก.สาธารณสขุ 
   - ประกนัสขุภาพเอกชน 

 
1.4 
3.1 

 
15.3 
0.8 

 
20.8 
1.3 

 
- 

1.7 

 
- 

1.0 

 
- 

1.1 

 
- 

0.9 
6.อ่ืนๆ 0.9 1.0 0.8 - 1.1 0.5 0.4 
มีหลกัประกนัสขุภาพ 33.4 45.5 71.0 94.9 95.1 96.4 97.4 
ไม่มีหลกัประกนัสขุภาพ 66.6 54.5 29.0 5.1 4.9 3.6 2.6 
ท่ีมา: รายงานการสาธารณสุขไทยปี 2551-2553 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ 

โดยภายหลังจากการมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ภาครัฐมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่เป็นของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้โดยเพิ่มจากร้อยละ 19.16 ของคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 
24.34 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2551 รองลงมาเป็นสดัส่วนค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพจากสวสัดิการข้าราชการ ประกนัสงัคม และกระทรวงอ่ืนตามล าดบั (ตารางท่ี 1.2) 
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ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาคเอกชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายของภาค
ครัวเรือน มีแนวโน้มลดลงโดยลดลงจากร้อยละ 64.42 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด ในปี 
พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 55.31 ของคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2551 (ตารางท่ี 1.2)  

ตารางท่ี 1.2 สดัสว่นของแหลง่รายจ่ายเพื่อสขุภาพของประเทศไทย ปี 2544-2551 (ร้อยละ) 

แหลง่รายจ่าย 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 

1.ภาครัฐ 32.91 34.41 34.38 32.39 33.41 37.73 40.84 42.23 

   กระทรวงสาธารณสขุ 19.16 21.15 19.92 19.68 19.65 21.55 23.82 24.34 

   กระทรวงอื่น 2.22 2.05 2.31 1.79 1.39 1.79 1.90 2.02 

   สวสัดิการข้าราชการ 6.91 7.02 7.16 6.05 7.48 9.07 10.17 11.08 

   ประกนัสงัคม 4.62 3.71 4.46 4.32 4.36 4.57 4.30 4.07 

   องค์กรอิสระ 0.00 0.48 0.53 0.55 0.53 0.75 0.65 0.72 

2.ภาคเอกชน 67.03 65.48 65.46 67.22 66.41 62.09 58.99 57.61 

   ประกนับริษัทเอกชน 2.61 2.9 2.99 3.18 3.17 2.06 2.04 2.30 

   ครัวเรือน 64.42 62.58 62.47 64.04 63.24 60.03 56.95 55.31 

3.อ่ืนๆ  0.06 0.11 0.16 0.39 0.18 0.18 0.17 0.16 

   รวม (1+2+3) 100 100 100 100 100 100 100 100 
ท่ีมา: รายงานการสาธารณสุขไทยปี 2551-2553 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ 

และหากพิจารณาคา่ใช้จ่ายสขุภาพส าหรับการรับบริการในสถานบริการของภาคครัวเรือน
พบวา่ สดัสว่นคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพในสถานบริการเอกชน (โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน) 
มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้โดยเพิ่มขึน้จากร้อยละ 44.4 ในปี พ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ 61.7 ในปี พ.ศ. 
2552 ในขณะท่ีสดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในสถานบริการของรัฐ (โรงพยาบาลรัฐและสถานี
อนามยั) กลบัมีแนวโน้มลดลงโดยลดลงจากร้อยละ 49.0 ในปี พ.ศ. 2539 เหลือร้อยละ 25.4 ในปี 
พ.ศ. 2552 (แผนภาพท่ี 1.1) 
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แผนภาพท่ี 1.1 สดัสว่นคา่ใช้จ่ายสขุภาพจ าแนกตามสถานบริการของภาคครัวเรือน ปี พ.ศ. 2539-
2552 (ร้อยละ) 

 ท่ีมา: รายงานการสาธารณสุขไทยปี 2551-2553 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ 

 นอกจากนี ้จากข้อมลูรายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน พบว่า 
ภายหลงัจากมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ครัวเรือนไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพลดลง 
และมีคา่ใช้จ่ายอื่นๆ เพิ่มสงูขึน้ (ตารางท่ี 1.3) 

ตารางท่ี 1.3 รูปแบบคา่ใช้จ่ายของครัวเรือน (ราคา ณ ปีปัจจบุนั) ปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

ค่าใช้จ่ายของครัวเรือน 2543 2552 
คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
คา่ใช้จ่ายอื่นๆ 
 

264 
8,311 

255 
11,381 

 ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 
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จะเห็นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงระบบประกันสขุภาพของประเทศไทย จากการมีโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ย่อมมีผลกระทบตอ่รูปแบบคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพและคา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ 
ของครัวเรือน ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงท าการศึกษาวิเคราะห์รูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือน ทัง้ก่อนและหลงัมีโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน 
รวมถึงศกึษาถึงผลกระทบของการมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตอ่คา่ใช้จ่ายของครัวเรือน เพื่อให้
เกิดความเข้าใจถึงรูปแบบและพฤติกรรมการใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพและ
สินค้าบริการอ่ืนของครัวเรือนท่ีแตกต่างกัน ทัง้ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึง่ครัวเรือนถือได้ว่าเป็นหน่วยเศรษฐกิจท่ีเล็กท่ีสดุในระบบเศรษฐกิจ ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อ
การวิเคราะห์ในระดบัมหภาค เพื่อการวางแผนและก าหนดนโยบายด้านสขุภาพต่างๆ ต่อไปใน
อนาคต 

1.2 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพื่อศกึษารูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ รวมถึงสินค้าและ
บริการอ่ืนของครัวเรือนไทยทัง้ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมต่างๆ ของครัวเรือนท่ีมีผลกระทบต่อ
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ รวมถึงสนิค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทย 

1.3 ขอบเขตในการศึกษา 

การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษารูปแผนค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หน้า โดยใช้ข้อมูลภาคตัดขวางจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ (The Household Socio-Economic Survey: SES) โดยปีท่ีจะ
ท าการศึกษาคือปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นปีก่อนท่ีจะมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และปี 
พ.ศ. 2552 ซึง่เป็นปีหลงัจากมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแล้ว 8 ปี 

ข้อมลูค่าใช้จ่ายของครัวเรือนท่ีใช้ในการศึกษาในครัง้นีเ้ป็นข้อมลูค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของครัวเรือน ได้แก่ รายจ่ายค่าเวชภณัฑ์และค่าตรวจรักษาพยาบาล และข้อมูลค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ส่วนข้อมลูทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนท่ีใช้ใน
การศกึษา ได้แก่ ภมูิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั โครงสร้างของครัวเรือนท่ีแบง่
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ออกเป็น 3 กลุม่อาย ุคือ กลุม่เด็ก (อาย ุ0-14 ปี) กลุ่มผู้ ใหญ่ (อาย ุ15-60 ปี) และกลุ่มผู้สงูอาย ุ
(อาย ุ60 ปีขึน้ไป)  การครอบครองท่ีอยู่อาศยั ระดบัรายได้ของครัวเรือน อายุ การศกึษา เพศ และ
การมีสทิธิการรักษาพยาบาลในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน 

1.4 แหล่งที่มาของข้อมูล 

ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูทตุิยภมูิจากรายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สงัคมของครัวเรือน ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี  พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นปีก่อนท่ีจะมีโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และปี พ.ศ. 2553 หลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า จาก
ข้อมลูดงักลา่วพบวา่ ในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวนครัวเรือนทัง้หมด 24,747 ครัวเรือน และเม่ือท าการ
ตดัข้อมลูบางครัวเรือนออกเน่ืองจากข้อมลูขาดหายหรือมีค่าผิดปกติจึงเหลือครัวเรือนท่ีใช้ในการ
พิจารณาทัง้สิน้ 24,650 ครัวเรือน นอกจากนัน้ได้ท าการถ่วงน า้หนกัข้อมลู (weight) เพื่อให้ได้
ค่าประมาณของครัวเรือนทัง้หมดท่ีใกล้เคียงกับค่าท่ีแท้จริง โดยมีจ านวนครัวเรือนทัง้หมด 
16,000,715 ครัวเรือน   

และในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีจ านวนครัวเรือนทัง้หมด 43,844 และเม่ือท าการตดัข้อมลู
บางครัวเรือนออกเน่ืองจากข้อมลูขาดหายหรือมีค่าผิดปกติจึงเหลือครัวเรือนท่ีใช้ในการพิจารณา
ทัง้สิน้ 41,056 ครัวเรือน นอกจากนัน้ได้ท าการถ่วงน า้หนกัข้อมลู (weight) เพื่อให้ได้คา่ประมาณ
ของครัวเรือนทัง้หมดท่ีใกล้เคียงกับค่าท่ีแท้จริง โดยมีจ านวนครัวเรือนทัง้หมด 18,314,798 
ครัวเรือน 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การศึกษาครัง้นีท้ าให้ทราบถึงรูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพ และสินค้าและบริการอื่นของครัวเรือนท่ีมีความแตกตา่งกนัตามลกัษณะเฉพาะของแตล่ะ
ครัวเรือน ทัง้ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึง่จะมีประโยชน์ต่อภาครัฐใน
การด าเนินนโยบายด้านสขุภาพตา่งๆ 



บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎีและวรรณกรรมปริทศัน์ 

ในบทนีเ้ป็นการน าเสนอแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมปริทศัน์ท่ีเก่ียวข้องกบัการศึกษา
รูปแบบคา่ใช้จ่ายของครัวเรือนไทย ซึง่ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการศกึษาแนวคิด
และทฤษฎีของอปุสงค์ และอปุสงค์ส าหรับบริการสขุภาพ และสว่นท่ี 2 เป็นการศกึษางานวิจยัใน
อดีตท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษารูปแบบค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพและสินค้าอ่ืนๆ รวมทัง้ปัจจยัตา่งๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอ่การตดัสินใจบริโภคของครัวเรือน โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 แนวคดิอุปสงค์  

ในส่วนนีเ้ป็นการอธิบายการสร้างเส้นอุปสงค์ด้วยทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค (consumer 
behavior theory) ซึง่เป็นการวิเคราะห์การตดัสินใจของบคุคลท่ีมีเหตผุล ในการเลือกบริโภคสินค้า
และบริการภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จ ากดั โดยการศกึษาทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภคจะประกอบด้วย 
3 สว่นคือ 1) สว่นของเส้นความพอใจเท่ากนั (indifference curves) 2) สว่นของเส้นงบประมาณ 
(budget line) และ 3) สว่นดลุยภาพผู้บริโภค (consumer’s equilibrium) 

เส้นความพอใจเท่ากนั (indifference curves) 

ในการศกึษาพฤติกรรมของผู้บริโภคด้วยเส้นความพอใจเท่ากนันัน้ เราจ าเป็นท่ีจะต้องท า
ความเข้าใจในเร่ืองอรรถประโยชน์ก่อน ซึง่อรรถประโยชน์หมายถึง ระดบัความพอใจท่ีบคุคลได้รับ
จากการบริโภคสินค้าและบริการต่างๆ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยอรรถประโยชน์ท่ีผู้บริโภคได้รับจะ
สูงขึน้หากได้รับการบริโภคสินค้าและบริการมากขึน้ อรรถประโยชน์ท่ีได้รับจะมากน้อยแค่ ไหน
ขึน้อยู่กับปริมาณความต้องการของผู้บริโภคซึ่งจะแตกต่างกันไปตามเวลา สถานท่ีและความ
จ าเป็น  

ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้บริโภคได้ก าหนดให้อรรถประโยชน์เป็นมาตรแบบล าดบั 
(ordinal scale) กลา่วคือ ผู้บริโภคต้องบอกได้ว่าการบริโภคสินค้าและบริการกลุม่หนึ่ง (bundles) 
ได้ให้ความพอใจมากกว่า เท่ากนัหรือน้อยกว่าอีกกลุ่มหนึ่ง และเพื่อความสะดวกในการวิเคราะห์
ได้สมมติให้มีสินค้าและบริการอยู่ 2 กลุม่คือ กลุม่ X และกลุม่ Y แผนภาพท่ี 2.1 แสดงกราฟเส้น
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ความพอใจเท่ากนั โดยจดุ A, B, C,  D และ E   แทนปริมาณการบริโภคสินค้าและบริการท่ี
แตกตา่งกนัของ 2 กลุม่นี ้ 

แผนภาพท่ี 2.1 เส้นความพอใจเท่ากนั 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภาพจะเห็นว่าถ้าผู้บริโภคเลือกบริโภคท่ีจดุ A, B หรือ C จะท าให้ผู้บริโภคได้รับ
อรรถประโยชน์ในระดบัเดียวกนั ซึง่จดุเหลา่นีมี้มากมายนบัไม่ถ้วนจนท าให้เราสามารถต่อกันเป็น
เส้นได้ เส้นท่ีว่านีค้ือเส้นความพอใจเท่ากัน กล่าวคือ ไม่ว่าผู้บริโภคจะเลือกบริโภคสินค้าและ
บริการท่ีจดุใดๆ บนเส้น U1 ผู้บริโภคจะได้รับความพอใจเท่ากนัเสมอ โดยทกุจดุบนเส้นจะแสดงให้
ทราบถึงการทดแทนกนัระหว่างสินค้าและบริการทัง้ 2 กลุม่ท่ีผู้บริโภคเต็มใจลดการบริโภคสินค้า
กลุม่หนึง่ให้น้อยลงเพื่อจะได้ซือ้สินค้าและบริการอีกกลุม่หนึง่เพิ่มขึน้ และเช่นเดียวกนัหากผู้บริโภค
เลือกบริโภคท่ีจดุ D, E หรือ F บนเส้น U2 ผู้บริโภคจะได้รับความพอใจเท่ากนั 

จะเห็นได้วา่เส้นความพอใจเท่ากนัจะมีลกัษณะลาดลงจากซ้ายไปขวา หรือมีความชนัเป็น
ลบ ซึ่งแสดงว่าปริมาณสินค้าและบริการ 2 กลุ่มท่ีผู้บริโภคซือ้จะเปลี่ยนแปลงในทางตรงข้าม 
กลา่วคือเม่ือผู้บริโภคต้องการสินค้าและบริการ X เพิ่มขึน้ ก็ต้องลดการบริโภคสินค้าและบริการ Y 
ให้น้อยลงเพื่อรักษาระดบัความพอใจให้เท่าเดิม นอกจากนีเ้ส้นความพอใจเท่ากนัจะต้องโค้งเข้า
หาจดุก าเนิด (convex to origin) ทัง้นีเ้พราะการทดแทนกนัท่ีไม่สมบรูณ์ระหว่างสินค้าและบริการ

 

Y 

X 0 

A 

B 

C 

D 

E 

U1 (ระดบัอรรถประโยชน์ = 10) 

เส้นความพอใจเทา่กนั 

U2 (ระดบัอรรถประโยชน์ = 20) 

F 
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ทัง้ 2 กลุม่ แตถ้่าสินค้าและบริการทัง้ 2 กลุม่สามารถทดแทนกนัได้อย่างสมบรูณ์ เส้นความพอใจ
เท่ากันจะมีลกัษณะเส้นตรง หรือถ้าสินค้าและบริการนัน้ไม่สามารถทดแทนกนัได้เลย เส้นความ
พอใจเท่ากนัจะมีลกัษณะหกัเป็นมมุฉาก และเส้นความพอใจเท่ากนัแต่ละระดบัจะต้องขนานกนั 
ไม่สามารถตดักนัได้เด็ดขาด เน่ืองจากเส้นความพอใจเท่ากนัท่ีอยู่ในระดบัท่ีสงูกว่า ให้ความพอใจ
แก่ผู้บริโภคมากกวา่เส้นความพอใจเท่ากนัท่ีอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ 

เส้นงบประมาณ (budget line) 

เส้นงบประมาณเป็นเส้นท่ีแสดงถึงปริมาณของสินค้าและบริการทัง้ 2 กลุ่มท่ีผู้บริโภค
สามารถซือ้หาได้ด้วยงบประมาณท่ีผู้บริโภคมีอยู่ เช่น ถ้าผู้บริโภคมีงบประมาณอยู่ 1,000 บาท 
ส าหรับใช้จ่ายเพื่อซือ้สินค้าและบริการ X และสินค้าและบริการ Y ถ้าสมมติให้ราคาสินค้าและ
บริการ X เป็น 10 บาท และราคาสินค้าและบริการ Y เป็น 20 บาท ดงันัน้ เงิน 1,000 บาท ผู้บริโภค
สามารถซือ้สนิค้าและบริการ X อย่างเดียวได้ 100 หน่วย หรือซือ้สินค้าและบริการ Y อย่างเดียวได้ 
50 หน่วย แตถ้่าใช้เงิน 1,000 บาท ซือ้ทัง้สินค้าและบริการ X และสินค้าและบริการ Y เราสามารถ
หาปริมาณท่ีผู้บริโภคจะซือ้ทัง้ 2 กลุม่ ได้ดงัสมการตอ่ไปนี ้ 

                            1,000 = 10N + 20M 

เม่ือก าหนดให้ผู้บริโภคสามารถซือ้สนิค้าและบริการ X ได้จ านวน N หน่วย และสามารถซือ้
สินค้าและบริการ Y ได้จ านวน M หน่วย ดงันัน้ถ้าผู้บริโภคซือ้สินค้าและบริการ X จ านวน 0, 1, 
2,…, 100 หน่วย (ให้คา่ N เป็น 0, 1, 2,…, 100) เราก็จะได้จ านวนท่ีผู้บริโภคจะซือ้สินค้าและ
บริการ Y มากมายจนสามารถสร้างเป็นเส้นงบประมาณขึน้มาได้ โดยเส้นงบประมาณจะมีลกัษณะ
ลาดลงจากซ้ายไปขวาและมีความชนัเป็นลบ ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2.2  
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แผนภาพท่ี 2.2 เส้นงบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 หากราคาสินค้าและบริการ X เพิ่มสงูขึน้ 2 เท่า ด้วยงบประมาณเท่าเดิม แสดงด้วยเส้น 
(I2) ผู้บริโภคก็จะซือ้สนิค้าและบริการ X ได้จ านวนน้อยลง โดยงบประมาณทัง้หมดจะซือ้สินค้าและ
บริการ X อย่างเดียวได้แค ่50 หน่วย จากเดิม 100 หน่วย ขณะท่ีจ านวนสินค้าและบริการ Y ไม่
เปลี่ยนแปลงหากใช้งบประมาณทัง้หมดซือ้สินค้าและบริการ Y เพียงอย่างเดียว นอกจากนัน้หาก
ผู้บริโภคมีรายได้เพิ่มขึน้ 2 เท่า แสดงด้วยเส้น (I3) ก็จะมีผลตอ่เส้นงบประมาณได้เช่นกนั โดยจะได้
เส้นงบประมาณใหม่ท่ีขยบัขนาน (shift) สงูขึน้จากเส้นงบประมาณเดิม คือผู้บริโภคสามารถซือ้
สนิค้าทัง้ 2 กลุม่ได้ในจ านวนท่ีเพิ่มมากขึน้ 

 ดลุยภาพผู้บริโภค (consumer’s equilibrium) 

 ดุลยภาพผู้บริโภค หมายถึง ปริมาณการบริโภคสินค้าและบริการทัง้ 2 กลุ่มท่ีท าให้
ผู้บริโภคได้รับความพอใจสงูสดุภายใต้งบประมาณท่ีมีอยู่ ซึง่เป็นจดุสมัผสัระหว่างเส้นความพอใจ
เท่ากนัและเส้นงบประมาณ จากแผนภาพท่ี 2.3 จะเห็นได้ว่าเส้นความพอใจเท่ากนัสมัผสักบัเส้น
งบประมาณท่ีจดุ E แสดงว่า ผู้บริโภคจะได้รับความพอใจสงูสดุเม่ือซือ้สินค้าและบริการ X เท่ากบั 
0QX หน่วย และซือ้สินค้าและบริการ Y เท่ากบั 0QY หน่วย ภายใต้งบประมาณท่ีมีอยู่ ท่ีจดุ A ไม่ใช่
จดุดลุยภาพผู้บริโภค เพราะให้ระดบัความพอใจท่ีต ่ากว่าจุด E และจดุ B ก็ไม่ใช่จุดดลุยภาพ
ผู้บริโภคเพราะผู้บริโภคไมมี่งบประมาณมากพอท่ีจะไปอยูจ่ดุนัน้ 
 

 

X 100 200 50 

50 

100 

เส้นงบประมาณท่ีราคาสินค้าและบริการ X เพิ่มขึน้  2 เทา่ (I2) 

เส้นงบประมาณเร่ิมต้น  (I1) 

เส้นงบประมาณท่ีรายได้เพิ่มขึน้เป็น  2 เทา่ (I3) 
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แผนภาพท่ี 2.3 ดลุยภาพผู้บริโภค 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 เส้นอปุสงค์ท่ีแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างราคากบัปริมาณของสินค้า สามารถสร้างได้จาก
ดลุยภาพผู้บริโภคด้วยการเปลี่ยนราคาของสินค้าชนิดนัน้ แล้วดวู่าปริมาณเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
โดยสมมติให้ราคาสินค้าและบริการ X เพิ่มสงูขึน้ ซึง่การสงูขึน้ของราคาสินค้าและบริการ X ท าให้
ได้เส้นงบประมาณใหมท่ี่เคลื่อนลงจากเส้นงบประมาณเดิม และเม่ือเส้นงบประมาณใหม่สมัผสักบั
เส้นความพอใจเท่ากนัใหม ่ท าให้ได้ดลุยภาพใหมท่ี่แสดงให้เห็นถึงปริมาณการซือ้สนิค้าและบริการ
X ท่ีน้อยกว่าเดิม และถ้าหากสมมติตอ่ไปว่าราคาสินค้าและบริการ X มีการเพิ่มสงูขึน้เร่ือยๆ ก็จะ
ท าให้เราได้จุดดลุยภาพผู้บริโภคใหม่เป็นจ านวนมากมายนบัไม่ถ้วนต่อเน่ืองกนัเป็นเส้นได้ ซึง่เรา
เรียกเส้นนีว้า่ Price Offer Curve (แผนภาพท่ี 2.4) ซึง่แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งราคาท่ีเปลี่ยนไป
กบัปริมาณท่ีเปลี่ยนตาม นอกจากนัน้เส้น Price Offer Curve ยงัสามารถแสดงในรูปกราฟท่ีมีแกน
ตัง้เป็นราคาและแกนนอนเป็นปริมาณได้ ซึ่งเส้นท่ีแสดงความสัมพันธ์นีจ้ึงเป็นเส้นอุปสงค์ 
(แผนภาพท่ี 2.5)  โดย ณ ราคา P0 ผู้บริโภคจะซือ้สินค้าและบริการ X เป็นจ านวนเท่ากบั X0 ท่ีจดุ
ดลุยภาพผู้บริโภค E0 เม่ือราคาสินค้าและบริการ X เพิ่มสงูขึน้เป็น P1 ผู้บริโภคก็จะซือ้สินค้าและ
บริการ X เป็นจ านวนเท่ากบั X1 ท่ีจดุดลุยภาพผู้บริโภค E1 และเป็นเช่นนีไ้ปเร่ือยๆ กบัจดุอ่ืน 

 

 

X 

Y 

U1 

U3 

U2 

E 
A 

B 

QY 

QX 0 
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แผนภาพท่ี 2.4 ดลุยภาพผู้บริโภคเม่ือราคาเปลี่ยนแปลงไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2.5 เส้นอปุสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 อุปสงค์ เป็นการแสดงความสมัพันธ์ระหว่างราคาสินค้าและบริการกับปริมาณการซือ้
สนิค้าและบริการ ความสมัพนัธ์ดงักลา่วนีจ้ะลกัษณะท่ีแปรผกผนักนั กลา่วคือ เมื่อราคาสินค้าและ
บริการลดต ่าลง ท าให้ปริมาณการบริโภคสนิค้าและบริการเพิ่มสงูขึน้ และในทางตรงข้ามหากราคา
สินค้าและบริการเพิ่มสงูขึน้ ปริมาณการบริโภคสินค้าและบริการก็จะลดลง เราสามารถอธิบาย
ความสมัพนัธ์แบบผกผนัระหว่างราคากบัปริมาณได้ด้วยผลทางการทดแทน (substitution effect) 
และผลทางด้านรายได้ (income effect) จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านราคา การท่ีราคาของสินค้า

 

E0 E1 E2 E3 

Y 

X 

เส้น Price Offer Curve 

X0 X1 X2 X3 

 

ปริมาณสนิค้าและบริการ 

ราคาสนิค้าและบริการ 

X3 X2 X1 X0 

P0 

P1 

P2 

P3 
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และบริการ X ลดลงมีผลท าให้ผู้บริโภคลดการบริโภคสินค้าและบริการชนิดอื่น และท าการชดเชย
การบริโภคท่ีลดลงด้วยการบริโภคสินค้าและบริการ X เพิ่มมากขึน้ การทดแทนนีท้ าให้ผู้บริโภค
ได้รับอรรถประโยชน์รวมเพิ่มสูงขึน้ ในขณะท่ีการลดลงของราคาสินค้าและบริการ X มีผลท าให้
รายได้ท่ีแท้จริง (real income) ของผู้บริโภคเพิ่มสงูขึน้จากการท่ีผู้บริโภคใช้เงินน้อยกว่าเดิมในการ
บริโภคสินค้าและบริการเท่าเดิม ซึ่งหากผู้บริโภคน าเงินท่ีเหลือไปใช้จ่ายย่อมท าให้สามารถซือ้
สินค้าและบริการ X ได้มากขึน้ ดงันัน้การลดลงของราคาสินค้าและบริการ X จึงน าไปสูก่ารเพิ่มขึน้
ของปริมาณการบริโภคสนิค้าและบริการ X โดยผา่นผลทางการทดแทนและผลทางรายได้ 

 นอกจากนีปั้จจยัทางด้านเศรษฐกิจอ่ืนๆ เช่น รายได้พบว่า มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซือ้
สินค้าและบริการของผู้บริโภค การท่ีผู้บริโภคมีรายได้เพิ่มขึน้ท าให้ผู้บริโภคมีอ านาจในการซือ้มาก
ขึน้กวา่เดมิ ขณะเดียวกนัการบริโภคท่ีมากขึน้ท าให้ผู้บริโภคมีอรรถประโยชน์เพิ่มขึน้ ผู้บริโภคจึงใช้
รายได้ท่ีเพิ่มขึน้ไปซือ้สินค้าและบริการมากขึน้ และในทางกลบักนั หากผู้บริโภคมีรายได้ลดลงก็จะ
สง่ผลให้มีการซือ้สนิค้าและบริการน้อยลง  

ส าหรับอปุสงค์ต่อบริการสขุภาพจะแตกต่างจากอปุสงค์ต่อสินค้าทัว่ไป กล่าวคือ อปุสงค์
ตอ่บริการสขุภาพเป็นอปุสงค์ตอ่เน่ือง (derived demand) จากอปุสงค์ตอ่สขุภาพ (ผู้บริโภคต้องมี
อปุสงค์ตอ่สขุภาพก่อนแล้วจึงมีอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพ) นัน่คือ การได้รับบริการสขุภาพน ามาซึง่
การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี โดยมีงานศึกษาเก่ียวกับอุปสงค์ต่อสุขภาพอยู่อย่างแพร่หลายแต่งาน
ศกึษาท่ีเป็นท่ียอมรับเป็นงานศกึษาของกรอสแมน (Grossman, 1972) ซึง่หลกัการท่ีส าคญัของ
แบบจ าลองอปุสงค์ต่อสขุภาพของกรอสแมนคือ การพิจารณาว่าสขุภาพเปรียบเสมือนทุนสะสม
ถาวร (durable capital stock) ซึง่ผลผลิตจะอยู่ในรูปของวนัท่ีมีสขุภาพดี โดยแบบจ าลองอปุสงค์
ตอ่สขุภาพของกรอสแมนสามารถเขียนเป็นสมการได้ดงันี ้  
 
 Maximize                                                 

            Subject to                        
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 โดยท่ี        คือ อรรถประโยชน์ 

                คือ สขุภาพสะสมเร่ิมต้น 

        คือ สขุภาพสะสมในช่วงเวลา    

       คือ กระแสของบริการท่ีได้รับจากสขุภาพสะสม (คือวนัท่ีมีสขุภาพดีตอ่หน่วย   
ของสขุภาพสะสม) 

       คือ สนิค้าและบริการอ่ืนๆ ในช่วงเวลา   

        คือ การลงทนุโดยรวมในสขุภาพ 

       คือ อตัราการเสื่อมของสขุภาพ 

      คือ บริการสขุภาพ 

     คือ เวลาท่ีใช้ในการลงทนุสขุภาพ 

       คือ ปัจจยัการผลติท่ีใช้ผลิตสินค้าบริการอ่ืน 

       คือ เวลาท่ีใช้ในการผลติสินค้าบริการอ่ืน 

       คือ ทนุมนษุย์สะสม (แทนด้วยระดบัการศกึษา) 

       คือ ระดบัรายได้ 

       คือ ราคาของบริการสขุภาพ 

       คือ ราคาของปัจจยัการผลติท่ีใช้ผลิตสินค้าบริการอ่ืน 

     คือ อตัราคา่จ้าง 

     คือ เวลาท่ีป่วยในช่วงเวลา   

       คือ อตัราดอกเบีย้ 
 

แบบจ าลองอปุสงค์ต่อสขุภาพดงักล่าว เป็นการแสวงหาความเหมาะสมท่ีท าให้ผู้บริโภค
ได้รับความพอใจสงูสดุในรูปของฟังก์ชนัอรรถประโยชน์ของผู้บริโภคท่ีประกอบด้วยสินค้าบริการ 2 
กลุม่คือ บริการสขุภาพ และสินค้าและบริการอื่นๆ ภายใต้ข้อจ ากดัทัง้ 4 คือ 1) สขุภาพสะสมของ
ผู้บริโภคจะเสื่อมลงในอตัราท่ีเร็วขึน้เม่ืออายุมากขึน้ แต่ผู้บริโภคสามารถรักษาสขุภาพสะสมได้
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ด้วยการลงทุนในสขุภาพ ดงันัน้สขุภาพสะสมจึงเป็นผลต่างระหว่างการลงทุนในสขุภาพกับการ
เสื่อมลงของสขุภาพสะสม 2) การลงทนุในสขุภาพ ซึง่ผู้บริโภคสามารถลงทนุในสขุภาพได้โดยการ
ใช้บริการสขุภาพ เวลา และการศกึษา 3) การผลิตสินค้าและบริการอ่ืน ซึง่ผู้บริโภคสามารถผลิต
สินค้าและบริการนีไ้ด้ด้วยการใช้ปัจจยัการผลิตสินค้าและบริการอ่ืน เวลา และการศกึษา 4) เป็น
ระดบัรายได้ ซึง่ประกอบด้วยมลูค่าปัจจบุนัของการใช้จ่ายบริการสขุภาพ การใช้จ่ายในปัจจยัการ
ผลิตสินค้าและบริการอื่น และรายได้ของเวลาท่ีใช้ไปในการลงทนุสขุภาพ เวลาการผลิตสินค้าและ
บริการอ่ืนและเวลาท่ีเจ็บป่วย จากแบบจ าลองอุปสงค์ต่อสุขภาพของกรอสแมนท าให้เห็นว่า
ผู้บริโภคจะมีอปุสงค์ตอ่สขุภาพด้วยเหตผุล 2 ประการคือ สินค้าและบริการสขุภาพสามารถสร้าง
อรรถประโยชน์ให้กับผู้บริโภค และการลงทุนในสุขภาพท าให้มีรายได้เพิ่มขึน้จากการท่ีมีวนัท่ีมี
สขุภาพดีเพิ่มขึน้ 

 นอกจากนัน้แบบจ าลองอุปสงค์ต่อสขุภาพของกรอสแมนท าให้ทราบว่า นอกจากปัจจยั
ทางด้านเศรษฐกิจ เช่น รายได้ ราคา สินค้าและบริการท่ีทดแทนกนัได้ จะมีอิทธิพลต่ออปุสงค์ต่อ
บริการสขุภาพแล้ว ตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีก าหนดอปุสงค์ต่อสขุภาพก็ย่อมมีบทบาทหรือมีอิทธิพลต่ออุป
สงค์ต่อบริการสขุภาพด้วยเช่นกนั เน่ืองจากอปุสงค์ต่อบริการสขุภาพเป็นอปุสงค์ต่อเน่ืองจากอปุ
สงค์สุขภาพ ซึ่งตัวแปรท่ีมิใช่เศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลต่ออุปสงค์ต่อบริการสุขภาพสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภทดงันี ้

1. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเสื่อมของสขุภาพ ซึง่การมีปัจจยัเหล่านีอ้ยู่จะท าให้อตัราการ
เสื่อมของสขุภาพแตกต่างไปจากกรณีท่ีไม่มีตวัแปรเหล่านี ้เช่น ปัจจยัทางด้านอายแุละการศกึษา 
ซึง่อตัราการเสื่อมของสขุภาพจะมีลกัษณะท่ีแปรผกผนักบัปัจจยัด้านอาย ุแตจ่ะมีลกัษณะท่ีแปรผนั
โดยตรงกบัปัจจยัด้านการศกึษา โดยปกติผู้สงูอายจุะมีอปุสงค์ต่อบริการสขุภาพมากกว่าคนในวยั
หนุ่มสาว ส่วนคนท่ีมีระดับการศึกษาต ่าจะมีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพมากกว่าคนท่ีมีระดับ
การศกึษาสงู ทัง้นีเ้น่ืองจากคนท่ีมีระดบัการศกึษาสงูจะใช้ความรู้ของตวัเองในการดแูลสขุภาพจน
ท าให้มีความต้องการบริการสุขภาพน้อยลง แต่อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ท่ีคนมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความใส่ใจต่อสุขภาพมากจนไม่อาจมองข้ามปัญหาสุขภาพเล็กๆ น้อยๆ 
โดยเฉพาะในด้านการตรวจสขุภาพและการป้องกนัโรค ซึ่งท าให้คนท่ีมีการศึกษาสงูมีอปุสงค์ต่อ
บริการสขุภาพมากกวา่คนท่ีมีระดบัการศกึษาต ่า  

2. ปัจจยัด้านสขุภาพสะสม กล่าวคือ บุคคลท่ีมีสขุภาพสะสมต ่าจะมีอปุสงค์ต่อบริการ
สุขภาพมากกว่าคนท่ีมีสุขภาพสะสมสูง สุขภาพสะสมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปจากการ
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เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เช่นคนท่ีสบูบหุร่ีจะมีสขุภาพสะสมท่ี
ลดลงเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่สบูบหุร่ี ท าให้มีอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพมากกวา่คนท่ีไม่สบูบหุร่ี 

3. ปัจจยัด้านรสนิยม ซึง่เก่ียวข้องกบัลกัษณะของบุคคล เช่น เพศ สถานภาพการสมรส 
เชือ้ชาติและศาสนาเป็นต้น โดยตวัแปรเหลา่นีจ้ะสะท้อนถึงคา่นิยมหรือดลุยพินิจของบคุคลท่ีมีต่อ
อรรถประโยชน์ท่ีได้รับจากสขุภาพและอาจน าไปสู่ความโน้มเอียงในความต้องการบริการสขุภาพ
ประเภทใดประเภทหนึง่เป็นพิเศษ  

4. ปัจจยัด้านคณุภาพของบริการสขุภาพ กล่าวคือบริการสขุภาพของสถานพยาบาลท่ีมี
คณุภาพสงูจะกระตุ้นให้มีอปุสงค์ตอ่บริการสขุภาพมากขึน้ 

2.2 วรรณกรรมปริทศัน์ 

ในส่วนนีเ้ป็นการศกึษางานวิจยัในอดีตท่ีเก่ียวข้องกบัการศึกษาอปุสงค์ของผู้บริโภคหรือ
ครัวเรือนในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพ จากการส ารวจพบว่ามีงานวิจยัอยู่ค่อนข้างมาก 
โดยมีวิธีการและแบบจ าลองท่ีใช้ในการวิเคราะห์แตกต่างกันออกไป ซึ่งแบบจ าลองท่ีนิยมใช้
ประกอบด้วย 3 แบบจ าลองคือ แบบจ าลองโทบิต (Tobit), แบบจ าลอง Heckman Selection 
Model และ แบบจ าลอง Two Part Model โดยงานศกึษาท่ีใช้แบบจ าลองโทบิต (Tobit) ในการ
ประมาณคา่ได้แก่ งานศกึษาของ Hjortsberg Catharina (1999) ได้ท าการศกึษาวิเคราะห์ปัจจยั
ทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนท่ีตา่งกนัท่ีมีตอ่รูปแบบคา่ใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล
ในประเทศแซมเบีย โดยใช้ข้อมูลในระดบัจุลภาคจากการส ารวจลกัษณะของครัวเรือน 16,710 
ครัวเรือนในปี ค.ศ. 1998 ข้อมลูท่ีใช้ในการพิจารณาจะประกอบไปด้วยเพศของหวัหน้าครัวเรือน 
ขนาดครัวเรือน รายจ่ายครัวเรือน ลกัษณะท่ีตัง้ของครัวเรือน ฯลฯ และท าการประมาณค่าโดย
แบบจ าลองโทบติ (Tobit) ผลการประมาณคา่พบวา่ลกัษณะของครัวเรือนท่ีแตกตา่งกนัจะสง่ผลตอ่
รูปแบบการใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน ยกตัวอย่างเช่น ครัวเรือนท่ีมีผู้ หญิงเป็นหัวหน้า
ครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนท่ีมีผู้ชายเป็นหวัหน้าครัวเรือน และพบว่าเม่ือ
สมาชิกของครัวเรือนเพิ่มขึน้ส่งผลท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึน้ นอกจากนัน้ยังพบว่า 
ครัวเรือนท่ีอยู่ในชนบทจะมีค่าใช้จ่ายต ่ากว่าครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเมืองเน่ืองจากสถานพยาบาลท่ี
ทนัสมยัสว่นใหญ่อยูใ่นเขตเมืองและมีการเดนิทางที่สะดวก 
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 Mugisha Frederick et al. (2002) ศกึษาปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน
ท่ีมีต่อรูปแบบรายจ่ายด้านสุขภาพในประเทศบูกินาฟาโซ โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจในระดบั
ครัวเรือนในปี ค.ศ. 2000 ปัจจัยท่ีพิจารณาคือ อายุ เพศ ศาสนา ขนาดและลกัษณะท่ีตัง้ของ
ครัวเรือน ฯลฯ และประมาณคา่ด้วยแบบจ าลองโทบิต (Tobit) ผลการประมาณคา่พบว่า ลกัษณะ
ของครัวเรือนท่ีแตกตา่งกนัจะสง่ผลตอ่รูปแบบการใช้จ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือน ยกตวัอย่างเช่น 
ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนเป็นชายจะมีคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนท่ีมีหวัหน้าครัวเรือน
เป็นผู้หญิง ครัวเรือนท่ีเป็นมสุลิมจะมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพต ่ากว่าครัวเรือนท่ีไม่เป็นมสุลิม และ
ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเมืองจะมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนในเขตชนบท นอกจากนัน้ยงั
พบวา่ คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพจะเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของอายแุละขนาดครัวเรือน  

ส าหรับงานศกึษาท่ีใช้แบบจ าลอง Heckman Selection Model ได้แก่งานศึกษาของ 
Susan W. Parker and Rebeca Wong (1997) ได้ท าการศกึษาวิเคราะห์ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจ
และสงัคมของครัวเรือนท่ีมีอิทธิพลตอ่รูปแบบรายจ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือนในประเทศเม็กซิโก 
ในช่วงท่ีประเทศเกิดวิกฤษเศรษฐกิจโดยใช้ข้อมลูจากการส ารวจรายได้และรายจ่ายของครัวเรือน
ในปี ค.ศ. 1989 ของครัวเรือนประมาณ 11,500 ครัวเรือน ข้อมลูท่ีใช้ในการพิจารณาเป็นข้อมลู
ลกัษณะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนประกอบด้วย รายได้ของครัวเรือน การศกึษาของหวัหน้า
ครัวเรือน ขนาดและสมาชิกของครัวเรือน สถานท่ีตัง้ของครัวเรือน (ในเมืองหรือชนบท) และการมี
ประกนัสขุภาพของหวัหน้าครัวเรือน ในการวิเคราะห์ได้แบง่ครัวเรือนออกเป็น 4 กลุม่คือ ครัวเรือน
ท่ีมีรายได้ต ่าและหวัหน้าครัวเรือนมีประกนัสขุภาพ ครัวเรือนท่ีมีรายได้ต ่าและหวัหน้าครัวเรือนไม่มี
ประกนัสขุภาพ ครัวเรือนท่ีมีรายได้สงูและหวัหน้าครัวเรือนมีประกนัสขุภาพ และครัวเรือนท่ีมี
รายได้สงูและหวัหน้าครัวเรือนไม่มีประกนัสขุภาพ ผลการประมาณค่าพบว่า ครัวเรือนท่ีมีจ านวน
เด็กมากขึน้จะมีความน่าจะเป็นท่ีจะใช้จ่ายด้านสขุภาพเพิ่มสงูขึน้ในครัวเรือนทัง้ 4 กลุม่ ด้านระดบั
คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือนพบว่า ลกัษณะครัวเรือนท่ีต่างกนัจะมีผลท าให้ระดบัคา่ใช้จ่าย
ด้านสขุภาพของครัวเรือนแตกต่างกนั โดยท่ีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพจะเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของ
รายได้ และพบวา่ครัวเรือนท่ีอยูใ่นชนบทจะมีคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพมากกวา่ครัวเรือนในเขตเมือง 

งานศกึษาของ You Xuedan (2010) ท าการวิเคราะห์ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมท่ี
มีตอ่รูปแบบคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือนในประเทศจีน โดยใช้ข้อมลูจากการส ารวจในระดบั
ครัวเรือน ในปี ค.ศ. 2004 ปัจจยัท่ีพิจารณาประกอบไปด้วยปัจจยัลกัษณะของบคุคลและครัวเรือน
ได้แก่ รายได้ ภมูิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน ลกัษณะชมุชนท่ีอยู่อาศยั อาย ุเพศ การศกึษา ปัจจยัด้าน
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สุขภาพ (การมีโรคเรือ้รัง) และการมีประกันสุขภาพ  ผลการประมาณค่าพบว่า หากอายุและ
การศกึษาสงูขึน้จะมีความน่าจะเป็นท่ีจะใช้จ่ายด้านสขุภาพเพิ่มมากขึน้  และหากมีประกนัสขุภาพ
จะมีความน่าจะเป็นท่ีจะใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มมากขึน้  และเม่ือพิจารณาระดบัค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพของครัวเรือนพบวา่ ครัวเรือนท่ีอยูใ่นเขตเมืองจะมีคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนใน
เขตชนบท ด้านอายแุละการศกึษาพบว่า หากอายแุละการศกึษาสงูขึน้ท าให้คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ
เพิ่มขึน้ และพบวา่การมีประกนัสขุภาพจะมีผลท าให้ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูกวา่การไม่
มีประกนัสขุภาพ ทัง้นี ้You Xuedan อธิบายว่าอาจเป็นเพราะคนท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเจ็บป่วยสงู
มกัจะสมคัรประกันสุขภาพมากกว่าคนท่ีมีความเสี่ยงต ่า หรืออาจเป็นเพราะคนท่ีมีประกันจะมี
ความตะหนกัถึงราคาน้อยท าให้มีความเตม็ใจจ่ายมากขึน้ 

 และงานศึกษาของ Ana Angulo et al. (2011) ได้ท าการวิเคราะห์ปัจจยัทางด้าน
เศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนท่ีมีต่อรูปแบบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนในประเทศ
สเปน เน่ืองจากเห็นว่าการเพิ่มขึน้ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพเป็นอนัตราย (คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 
35 ของรายจ่ายภาครัฐ) และจะส่งผลต่อความยัง่ยืนของระบบสขุภาพในอนาคต  ข้อมลูท่ีใช้ใน
การศกึษาเป็นข้อมลูระดบัจลุภาคในปี ค.ศ. 2004 ของประชากรในแคว้น Aragon (อารากอง)2 
ของประเทศสเปน ในการวิเคราะห์ได้พิจารณาร่วมกบัปัจจยัลกัษณะเฉพาะของแต่ละบคุคลได้แก่ 
อายุ เพศ สญัชาติ จังหวดัท่ีอยู่อาศยั เป็นต้น ส าหรับการวิเคราะห์ได้แบ่งค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
ออกเป็น 2 ส่วนคือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายด้านยา และท าการ
ประมาณคา่ด้วยแบบจ าลอง Heckman Selection Model ผลการประมาณคา่พบว่า ความน่าจะ
เป็นท่ีจะใช้จ่ายด้านสขุภาพและระดบัค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือนจะแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะเฉพาะของแต่ละครัวเรือน อายุซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างหนึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของอาย ุขณะท่ีเพศหญิงจะมีคา่ใช้จ่ายสงูกวา่เพศชาย นอกจากนัน้
พบวา่ประชาชนท่ีมีสญัชาติสเปนจะมีคา่ใช้จ่ายสงูกวา่ประชาชนท่ีไม่ใช่สญัชาติสเปน 

ส าหรับงานศึกษาท่ีใช้แบบจ าลอง Two Part Model ได้แก่งานศกึษาของ Sanjay K 
Mohanty and Akanksha Srivastava (2012) ท าการศกึษาวิเคราะห์รูปแบบคา่ใช้จ่ายเก่ียวกบั
การคลอดบุตรในประเทศอินเดีย โดยพิจารณาร่วมกับปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของ
ครัวเรือน ได้แก่ ภูมิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน ลกัษณะชุมชนท่ีอยู่อาศยั สถานะทางเศรษฐกิจของ

                                                            
2 อารากองเป็น 1 ใน 17 แคว้นปกครองตนเองของประเทศสเปน ซึง่ตัง้อยู่ทางทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของสเปน มีเนือ้ที่

ประมาณ 47,650 ตารางกิโลเมตร ประชากรประมาณ 1,251,176 คน 
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ครัวเรือน อายุและการศึกษาของมารดา และเพศของเด็กทารก เป็นต้น ข้อมลูท่ีใช้เป็นข้อมลูใน
ระดบัครัวเรือนปี ค.ศ. 2007 และประมาณคา่โดยใช้แบบจ าลอง two part model ผลการประมาณ
คา่พบวา่ ครัวเรือนท่ีอยูใ่นเขตเมืองจะมีความน่าจะเป็นท่ีจะใช้จ่ายเก่ียวกบัการคลอดบตุรมากกว่า
ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตชนบท และพบว่าหากการศึกษาของมารดาสงูขึน้จะมีความน่าจะเป็นท่ีจะใช้
จ่ายเก่ียวกับการคลอดบุตรเพิ่มมากขึน้  เม่ือพิจารณาระดับรายจ่ายพบว่า ภูมิภาคท่ีตัง้ของ
ครัวเรือนท่ีแตกต่างกนัส่งผลท าให้ค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการคลอดบุตรแตกต่างกัน ครัวเรือน ท่ีอยู่ใน
เขตเมืองจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตชนบท ด้านอายุและการศึกษาท่ีสูงขึน้ของ
มารดาสง่ผลให้มีคา่ใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้ 

และงานศกึษาของ Chunhuei Chi et al. (2008) ท่ีท าการศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
คา่ใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของครัวเรือนในประเทศไต้หวนั โดยใช้ข้อมลูในระดบัครัวเรือนปี 
ค.ศ. 2004 และประมาณคา่ด้วยแบบจ าลอง two part model ผลการประมาณคา่พบว่า อายแุละ
รายได้ท่ีสูงขึน้ส่งผลต่อความน่าจะเป็นในการใช้บริการด้านสุขภาพเพิ่มมากขึน้ ส่วนการศึกษา
สงูขึน้สง่ผลตอ่ความน่าจะเป็นในการใช้บริการด้านสขุภาพลดลง เม่ือพิจารณาระดบัรายจ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลพบว่า ครัวเรือนท่ีมีรายได้สูงจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่า
ครัวเรือนท่ีมีรายได้ต ่า 

ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีงานศึกษาท่ีเก่ียวกับการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพคือ 
งานศกึษาของ Satayavongthip (2002) ท่ีได้ท าการศกึษารูปแบบค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของ
ครัวเรือนในประเทศไทย วิธีการศกึษาท่ีใช้เป็นวิธีการทางสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic) 
จากข้อมลูรายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน (SES) ปี พ.ศ. 2539 โดย
ปัจจัยท่ีได้ท าการพิจารณาได้แก่ ภูมิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน ลกัษณะชุมชนท่ีครัวเรือนอยู่ ระดบั
รายได้ และลกัษณะอาชีพของหวัหน้าครัวเรือน ผลการศกึษาท าให้ช่วยเข้าใจลกัษณะการบริโภค
สนิค้าบริการด้านสขุภาพของครัวเรือนท่ีมีลกัษณะแตกตา่งกนัได้ดีมากยิ่งขึน้ โดยพบว่าครัวเรือนท่ี
มีลกัษณะตา่งกนัจะมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าบริการด้านสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั ครัวเรือนท่ีอยู่
ในกรุงเทพฯ จะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพสงูท่ีสดุ ส่วนครัวเรือนท่ีอยู่ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าใช้จ่ายต ่าท่ีสุด ทัง้นีเ้พราะการกระจายตัวของทรัพยากรทาง
การแพทย์ท่ีแตกตา่งกนั โดยทรัพยากรทางการแพทย์สว่นใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ เช่นเดียวกนักบั
ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพสงูท่ีสดุ ส่วน
ครัวเรือนท่ีอยู่ในชนบทจะมีค่าใช้จ่ายต ่าท่ีสุด เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยด้านระดับรายได้พบว่า
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คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของระดบัรายได้ และเม่ือ
พิจารณาลกัษณะอาชีพของหัวหน้าครัวเรือนพบว่าหัวหน้าครัวเรือนท่ีมีอาชีพเกษตรกรรมจะมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าบริการด้านสขุภาพต ่าท่ีสดุ 

นอกจากงานศึกษาการบริโภคสินค้าบริการด้านสุขภาพข้างต้น ต่อมาเป็นงานศึกษาท่ี
เก่ียวกบัการบริโภคสนิค้าและบริการตา่งๆ ทัง้หมดในตลาดซึง่รวมถึงสนิค้าบริการด้านสขุภาพ โดย
เป็นงานศึกษาของดิเรก ปัทมสิริวฒัน์ (2531) โดยได้ท าการศกึษาวิเคราะห์แบบแผนการใช้จ่าย
เพื่อการบริโภคของครัวเรือนไทยปี 2529 ข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์เป็นข้อมลูรายงานการส ารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน จากส านกังานสถิติแห่งชาต ิการศกึษาได้อาศยัแบบจ าลอง 
ELES (Extended linear expenditure system) ในการประมาณคา่เก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายในการการ
บริโภคสินค้าบริการทัง้ 12 กลุม่คือ กลุ่มอาหาร เคร่ืองดื่ม ยาสบู เคร่ืองนุ่งห่ม ค่าเช่าบ้านและค่า
น า้ ค่าไฟฟ้าและพลังงาน เคร่ืองตกแต่งบ้าน บริการ สุขภาพอนามัย การเดินทางขนส่ง 
นันทนาการ และจิปาถะ โดยได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการบริโภคสินค้า
บริการทัง้ 12 กลุ่ม ตามลกัษณะของชุมชนท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเทศบาล  
ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตสขุาภิบาล และครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตชนบท ผลการประมาณคา่แสดงให้เห็นว่า
คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพอนามยัไมมี่ความแตกตา่งกนั ทัง้ครัวเรือนท่ีอยูใ่นเขตเทศบาล ครัวเรือนท่ีอยู่
ในเขตสขุาภิบาลและครัวเรือนท่ีอยูใ่นเขตชนบท  

งานศึกษาของพรพิมล พนัธ์พิมาย (2550) ท่ีได้ท าการศึกษารูปแบบค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคของครัวเรือนไทย จากการท่ีประเทศไทยก าลงัเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายแุละอาจจะสง่ผลกระทบ
ต่อรูปแบบการบริโภคของครัวเรือน โดยพรพิมลได้ท าการศึกษารูปแบบการบริโภคในสินค้าและ
บริการ 11 กลุม่ได้แก่ กลุม่อาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ท่ีบริโภคในครัวเรือน อาหารและ
เคร่ืองดื่มท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ท่ีบริโภคนอกบ้าน เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และยาสบู เคร่ืองนุ่งห่มและ
รองเท้า ท่ีอยู่อาศยัและเคร่ืองใช้ภายในบ้าน ค่ารักษาพยาบาลและค่ายา ค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล 
คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัการเดินทางและการสื่อสาร คา่ใช้จ่ายด้านการศกึษา ค่าใช้จ่ายด้านบนัเทิงและ
การอ่าน และคา่ใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด และท าการศกึษาภายใต้แบบจ าลอง Quadratic Almost Ideal 
Demand System (QUAIDS) ปัจจยัท่ีได้ท าการพิจารณาประกอบไปด้วย ขนาดและโครงสร้างของ
ครัวเรือน (จ านวนเด็ก ผู้ ใหญ่ และผู้สงูอายุในครัวเรือน) ภูมิภาคท่ีตัง้ การครอบครองท่ีอยู่อาศยั
ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของครัวเรือน ตลอดจนอายุ การศึกษาและสถานภาพการท างานของหัวหน้า
ครัวเรือน ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษาเป็นข้อมลูจากรายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของ
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ครัวเรือนปี พ.ศ.  2547 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ และท าการประมาณค่าโดยอาศยัวิธี 
Heckman Two-step Estimator เน่ืองจากข้อมลูเป็นข้อมลูในระดบัจลุภาคท าให้เผชิญกบัปัญหาท่ี
บางครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายเป็นศูนย์ ซึ่งหากท าการวิเคราะห์โดยใช้เฉพาะข้อมูลครัวเรือนท่ีมี
ค่าใช้จ่ายมากกว่าศนูย์จะท าให้ผลการประมาณค่าท่ีได้มีความผิดพลาดและมีความเอนเอียง ผล
การประมาณค่าพบว่า รูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการทัง้ 11 กลุ่ม มีความ
แตกต่างกันตามลักษณะของครัวเรือนท่ีแตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น  ตัวแปรด้านอายุหัวหน้า
ครัวเรือน พบวา่เมื่ออายหุวัหน้าครัวเรือนเพิ่มขึน้ คา่ใช้จ่ายในการบริโภคในกลุม่การรักษาพยาบาล
และค่ายา การศึกษา และท่ีอยู่อาศยัและเคร่ืองใช้ภายในบ้านจะเพิ่มขึน้ ส่วนปัจจัยด้านระดบั
การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือนพบว่า เม่ือหวัหน้าครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงขึน้ค่าใช้จ่ายใน
กลุ่มอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ท่ีบริโภคในครัวเรือน และค่ารักษาพยาบาลและค่ายา 
จะมีค่าใช้จ่ายมากขึน้หากหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาในระดบัประถมและมธัยมและมีค่าใช้จ่าย
ลดลงหากหัวหน้าครัวเรือนมีระดบัการศึกษาในระดับปริญญาตรี เม่ือเปรียบเทียบกับหัวหน้า
ครัวเรือนท่ีไม่มีการศึกษา นอกจากนัน้แล้วพบว่า สินค้าและบริการในกลุ่มค่ารักษาพยาบาลและ
คา่ยา คา่ใช้จ่ายสว่นบคุคล คา่ใช้จ่ายด้านการศกึษา และคา่ใช้จ่ายด้านบนัเทิงและการอ่านจดัเป็น
สนิค้าฟุ่ มเฟ่ือย 

และงานศกึษาของสมประวิณ มนัประเสริฐ (2553) ได้ท าการศกึษารูปแบบการบริโภคของ
ครัวเรือนไทย เน่ืองจากโครงสร้างประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากการท่ีประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคม
ชราภาพ ในการศึกษาได้ท าการแบ่งประเภทสินค้าและบริการออกเป็น 15 ชนิด คืออาหารและ
เคร่ืองดื่มในบ้าน อาหารและเคร่ืองดื่มท่ีรับประทานนอกบ้าน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ยาสบู ท่ีอยู่
อาศยัและสาธารณูปโภค เคร่ืองเรือนและค่าใช้จ่ายภายในบ้าน เคร่ืองแต่งกาย ค่าใช้จ่ายส่วน
บคุคล สขุภาพ ยานพาหนะ การเดินทาง การสื่อสาร การศกึษา บนัเทิงและสงัคม และอ่ืนๆ  และ
พิจารณาร่วมกบัปัจจยัด้านคณุลกัษณะของครัวเรือนได้แก่ ภมูิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน โครงสร้าง
ของครัวเรือน การศึกษาของครัวเรือน ลกัษณะชุมชนท่ีครัวเรือนอยู่ ระดบัรายได้ เป็นต้น และใน
การประมาณคา่ได้อาศยัแบบจ าลอง Quadratic Almost Ideal Demand System (QUAIDS) โดย
ข้อมลูได้จากรายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน (SES) ของส านกังานสถิติ
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 ผลการศกึษาพบว่า คา่ใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะของแต่ละครัวเรือน ตัวอย่างเช่น 
ครัวเรือนท่ีมีผู้สงูอายจุะมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพมากกว่าครัวเรือนท่ีไม่มีผู้สงูอาย ุในทางตรงข้าม 
ครัวเรือนท่ีไม่มีผู้สงูอายจุะมีค่าใช้จ่ายในการรับประทานอาหารนอกบ้าน และการเดินทางสงูกว่า
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ครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุอาศยัโดยล าพงั นอกจากนัน้จากการประมาณค่าพบว่า สินค้าและบริการ
ประเภทเคร่ืองเรือนและค่าใช้จ่ายภายในบ้าน เคร่ืองแต่งกาย สขุภาพ ยานพาหนะ การเดินทาง 
การศกึษา บนัเทิงและสงัคม และอ่ืนๆ จดัเป็นสนิค้าฟุ่ มเฟ่ือย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบจ าลองโทบิต (Tobit) มีข้อจ ากัดคือ เป็นการ
ประมาณค่าภายใต้สมมติฐานว่า มีกระบวนการสุ่มเดียวกนัซึ่งก าหนดทัง้การตดัสินใจและระดบั
รายจ่าย ท าให้ไม่สามารถแยกผลกระทบจากการประมาณค่าได้ ในขณะท่ีแบบจ าลอง Heckman 
Selection Model และแบบจ าลอง Two Part Model เป็นแบบจ าลองท่ีมี 2 ขัน้ตอน โดยขัน้ตอนท่ี 
1 เป็นขัน้ตอนการประมาณค่าเก่ียวกบัการตดัสินใจว่าจะใช้จ่ายหรือไม่ และขัน้ตอนท่ี 2 เป็น
ขัน้ตอนการประมาณค่าเก่ียวกบัระดบัค่าใช้จ่ายว่าถ้าใช้จ่ายแล้วจะใช้จ่ายเท่าไร  อย่างไรก็ตาม
แบบจ าลอง Heckman Selection Model และแบบจ าลอง Two Part Model มีพืน้ฐานท่ีแตกตา่ง
กนัอยู่ 2 ประการ ประการแรกคือ แบบจ าลอง Heckman Selection Model อนญุาตให้ใช้ตวัแปร
อธิบายท่ีตา่งกนัได้ใน 2 ขัน้ตอน (หากคา่ความคลาดเคลื่อนของทัง้ 2 ขัน้ตอนมีความสมัพนัธ์กนั 
หรือ            0 แล้ว ต้องมีตวัแปรอย่างน้อยหนึ่งตวัในขัน้ตอนแรกไม่ได้อยู่ในขัน้ตอนท่ี 2 
(คมสนั สริุยะ, 2553)) ในทางตรงข้ามแบบจ าลอง Two Part Model จะใช้ตวัแปรอธิบายท่ี
เหมือนกันในทัง้ 2 ขัน้ตอน และประการท่ี 2 คือ แบบจ าลอง Heckman Selection Model 
คา่ใช้จ่ายท่ีเป็นศนูย์ทัง้หมดจะถกูพิจารณาในขัน้ตอนแรก กลา่วคือเป็นการตดัสินใจท่ีจะมีสว่นร่วม 
และขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการพิจารณาเฉพาะท่ีมีคา่ใช้จ่าย ดงันัน้จึงไม่มี Corner Solutions ในขณะท่ี 
แบบจ าลอง Two Part Model มี Corner Solutions กล่าวคือ มีการพิจารณาถึงกรณีท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งที่มีคา่ใช้จ่ายแตมี่คา่ใช้จ่ายเป็นศนูย์ด้วยในขัน้ตอนท่ี 2 (Ana Angulo et al., 2011) 

ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงอาศยัแบบจ าลอง Heckman Selection Model ในการ
ประมาณค่า และพบว่างานศึกษาในประเทศยังไม่พบว่าได้มีการน าแบบจ าลองนีม้าใช้ส าหรับ
การศึกษารูปแบบการบริโภคสินค้าบริการด้านสุขภาพ ส าหรับรายละเอียดของแบบจ าลอง 
Heckman Selection Model จะกลา่วในบทถดัไป  
 
 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 

ในบทนีเ้ป็นการกล่าวถึงแนวทางการวิเคราะห์และแบบจ าลองท่ีใช้ในการศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนท่ีมีอิทธิพลในการก าหนด
รูปแบบคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืน การศกึษา
ครัง้นีอ้าศยัข้อมลูทุติยภูมิจากการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน ของส านกังาน
สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นปีก่อนท่ีจะมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และปี 
พ.ศ. 2552 หลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

3.1 แนวคดิการวิเคราะห์และแบบจ าลองส าหรับการศึกษารูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ 

จากการพิจารณาข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพพบว่า มีบางครัวเรือนท่ีมีค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพเป็นศนูย์ จึงท าให้เกิดปัญหาตวัแปรตามมีค่าเป็นศนูย์ ซึ่งการท่ีครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายเป็น
ศนูย์อาจจะมีเหตผุล คือ 1) ครัวเรือนมีสินค้านัน้อยู่แล้วหรือเก่ียวกบัความถ่ีในการซือ้สินค้า 2) 
ครัวเรือนไม่ชอบสินค้านัน้ 3) ครัวเรือนต้องเผชิญกบัข้อจ ากดัทางด้านรายได้และราคาสินค้า ซึง่
หากเราใช้ข้อมลูกลุม่นีห้รือเอาเฉพาะข้อมลูของครัวเรือนท่ีมีรายจ่ายเป็นบวกมาประมาณคา่จะท า
ให้ผลการประมาณค่าท่ีได้มีความเอนเอียง (bias) และมีลกัษณะไม่คงเส้นคงวา (inconsistent) 
เน่ืองจากความเอนเอียงในการเลือกใช้ข้อมลูในการวิเคราะห์ ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้ึงอาศยัวิธี 
Heckman Selection Model ในการแก้ปัญหาท่ีบางครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายเป็นศนูย์ การวิเคราะห์จะ
ประกอบไปด้วย 2 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนแรกเป็นการประมาณคา่เก่ียวกบัการตดัสินใจในการเลือก
ซือ้สินค้าบริการด้านสขุภาพโดยอาศยัแบบจ าลองโพรบิต (Probit Model) ในการประมาณค่า
ความน่าจะเป็นในการเลือกซือ้สินค้าบริการด้านสขุภาพ และขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการประมาณค่า
เก่ียวกบัสมการค่าใช้จ่ายในสินค้าบริการด้านสขุภาพ และท าการประมาณค่าจากวิธี Maximum 
Likelihood Estimator โดยรายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนมีดงันี ้(พรพิมล พนัธ์พิมาย, 2550) 
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ขัน้ตอนท่ี 1 สมการการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพด้วย
แบบจ าลองโพรบิต (Probit Model)  

ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการพิจารณาการตดัสินใจเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพของ
ครัวเรือน ด้วยแบบจ าลองโพรบิต (Probit Model) เพื่อประมาณคา่ความน่าจะเป็นในการตดัสินใจ
เลือกบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพ ซึง่จะน าผลท่ีได้ในขัน้ตอนนีไ้ปค านวณหาคา่ Inverse Mills 
Ratio ส าหรับรวมเข้าไปในแบบจ าลองคา่ใช้จ่ายในขัน้ตอนท่ี 2 เพื่อแก้ปัญหา selection bias 

ในการอธิบายแบบจ าลองโพรบิตเราสามารถเขียนให้อยูใ่นรูปทัว่ไปได้คือ  

                                                                                               (3.1) 

โดยท่ี        คือคา่ตวัแปรหุน่ของครัวเรือน   ในการบริโภคสนิค้าบริการด้านสขุภาพ 
                  คือคอลมัน์เวกเตอร์ของคา่สมัประสทิธ์ิ ประกอบด้วย   จ านวน   ตวั 
                 คือคอลมัน์เวกเตอร์ของปัจจยัทางด้านลกัษณะเฉพาะของครัวเรือน    จ านวน   ตวั 
                   คือคา่ความคลาดเคลื่อนของครัวเรือน    มีการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน  มี  

คา่เฉลี่ยเท่ากบัศนูย์และคา่ความแปรปรวนคงท่ี 

ซึง่แบบจ าลองในสมการท่ี (3.1) นีเ้ป็นแบบจ าลองท่ีได้พฒันามาจากการสมมติว่า     มี
ความสมัพนัธ์แบบถดถอยดงันี ้

                 
                                                                   (3.2) 

โดยท่ี     คือตวัแปรท่ีไม่สามารถสงัเกตค่าได้ (Unobservable) หรือเรียกว่าตวัแปรแฝง 
(Latent Variable) เน่ืองจากสิ่งท่ีปรากฏเป็นเพียงพฤติกรรมท่ีบุคคลหนึ่งกระท าเท่านัน้สิ่งท่ี
สามารถสงัเกตได้คือคา่     ซึง่มีคา่เป็น 0 หรือ 1 ตามค านิยามตอ่ไปนี ้

               ครัวเรือน   เลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ ถ้า        
              ครัวเรือน   เลือกไม่บริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ ถ้า       

สามารถแปลงให้อยูใ่นแบบจ าลองความน่าจะเป็น (Probability Model) ได้ดงันี ้
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                                                       *
    

 
+                                                            (3.3) 

โดยท่ี              คือคา่ความแปรปรวนของ     
                     คือฟังก์ชนัการแจกแจงสะสมปกติมาตรฐาน (Standard Normal Cumulative   

Distribution Function: CDF) 

จากสมการท่ี (3.3) จะได้สมการท่ี (3.4) ดงันี ้

                                *
    

 
+  

                                                  *
    

 
+                                            (3.4) 

จากสมการท่ี (3.3) และ (3.4) สามารถเขียนให้อยู่ในรูปของฟังก์ชัน่ความน่าจะเป็นลอการิทึม 
(Log-likelihood function) ได้ดงันี ้

         ∑ ,     * (
    

 
)+           *   (

    

 
)+- 

                           (3.5) 

สมการท่ี (3.5) ใช้ในการประมาณค่า    ด้วยวิธีภาวะความน่าจะเป็นสงูสดุ (Maximum 
Likelihood Estimation: MLE) และน าคา่ประมาณของ   คือ  ̂ มาค านวณหาคา่ Inverse Mills 
Ratio ส าหรับครัวเรือน   โดยคา่ Inverse Mills Ratio จะอยูใ่นรูปดงันี ้

                      Inverse Mills Ratio          
 (

 ̂   
 

)

 (
 ̂   

 
)
                         (3.6) 

 

โดยท่ี           คือฟังก์ชนัความหนาแน่นมาตรฐาน (Standard Normal Density function) 
                 คือฟังก์ชนัการแจกแจงสะสมปกติมาตรฐาน (Standard Normal Cumulative 

Distribution function) 
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คา่ Inverse Mills Ratio ท่ีได้จากสมการท่ี (3.6) คือความน่าจะเป็นในการเลือกซือ้สินค้า
บริการด้านสุขภาพท่ีขึน้อยู่กับปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน เพื่อใช้เป็น 
Instrument variable โดยรวมเข้าไปในแบบจ าลองคา่ใช้จ่ายในขัน้ตอนท่ี 2  

ขัน้ตอนท่ี 2 สมการค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสามารถเขียน
สมการคา่ใช้จ่ายได้ดงันี ้

                                                                      (3.7) 

โดยท่ี      คือรายจ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือน   ท่ีสามารถสงัเกตคา่ได้ 
               คือคอลมัน์เวกเตอร์ของคา่สมัประสทิธ์ิ ประกอบด้วย   จ านวน   ตวั 
              คือคอลมัน์เวกเตอร์ของปัจจยัทางด้านลกัษณะเฉพาะของครัวเรือน    จ านวน   ตวั 
              คือคา่ความคลาดเคลื่อนของครัวเรือน    มีการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน มีคา่เฉลี่ย

เท่ากบัศนูย์และคา่ความแปรปรวนคงท่ี 

จากเง่ือนไขของข้อมลูค่าใช้จ่าย     จะสามารถสงัเกตค่าได้ก็ต่อเม่ือ       สามารถ
แสดงในรูปสมการดงันี ้

        
            

 
        

                                                    
   

จากสมการท่ี (3.7)                    

                           
                        

   

                                              
                

   

                                            
               

   

จาก    [  |       
 ]        

โดยท่ี     
 (

 ̂   
 

)

 (
 ̂   

 
)
 หรือ Inverse Mills Ratio       และ                
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  เพราะฉะนัน้สามารถเขียนสมการท่ีได้ท าการแก้ปัญหาความมีอคติของข้อมลูตามวิธีของ 
Heckman ได้ดงัสมการท่ี (3.8) ซึง่จะได้ตวัประมาณคา่  ̂ ท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

                         
         

                                                (3.8) 

  โดยท่ีคา่    ท่ีได้จะเป็นคา่ประมาณของ     

3.1.1 แบบจ าลองการประมาณค่าการตัดสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสุขภาพด้วยแบบจ าลองโพรบติ (Probit Model) 

เป็นการประมาณค่าการตัดสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพของ
ครัวเรือน โดยอาศยัแบบจ าลองโพรบิต และประมาณค่าโดยวิธี Maximum Likelihood ซึ่ง
แบบจ าลองโพรบิตเป็นแบบจ าลองท่ีมีลกัษณะเป็น Dichotomous choice problem คือครัวเรือน
จะมีทางเลือก 2 ทางเลือกระหว่างการตดัสินใจเลือกและไม่เลือกบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพเพื่อประมาณค่าความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และน า
ผลท่ีได้ไปค านวณหาคา่ Inverse Mills ratio:     ซึง่คา่ Inverse Mills ratio ท่ีค านวณได้นีจ้ะใช้
เป็น instrument  variable และรวมเข้าไปในแบบจ าลองสมการคา่ใช้จ่ายในขัน้ตอนท่ี 2 โดยท่ีค่า 
Inverse Mills ratio จะท าหน้าท่ีเป็นตวัแทนของตวัแปรอิสระท่ีข้อมลูไม่สามารถสงัเกตค่าได้
ครบถ้วนท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพตามลักษณะ
เศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน (พรพิมล พนัธ์พิมาย, 2550) 

  แบบจ าลองโพรบิตในขัน้ตอนท่ี  1 แสดงรูปแบบความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ โดยได้ก าหนดให้ขึน้อยู่กับปัจจัยทางด้านลักษณะเฉพาะของ
ครัวเรือน ได้แก่ ภูมิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน อายุหัวหน้าครัวเรือน โครงสร้างจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน ลกัษณะชุมชนของครัวเรือน การครอบครองท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือน เพศของหัวหน้า
ครัวเรือน การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน สิทธิในโครงการ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหัวหน้าครัวเรือน จ านวนเตียงในสถานพยาบาล ซึ่งมีรูปแบบ
สมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ดงันี ้
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รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณค่าในปี 2543 คือ 

  
           

        
          

          
         

         
  

          
         

              
            

         
        

          
              

            
    

                                     (3.9)                                                                                                      

โดยท่ี           คือตวัแปร ณ ปี 2543 

  
        เม่ือครัวเรือน   เลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ;     

     

  
        เม่ือครัวเรือน   เลือกไม่บริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ;     

     

   คือคา่สมัประสทิธ์ิท่ีได้จากการประมาณคา่ โดยท่ี            

    
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศยัในเขตกรุงเทพของครัวเรือน โดย 

    
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในเขตกรุงเทพและปริมาณฑล และ 

    
    เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในเขตกรุงเทพและปริมาณฑล 

    
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศัยในภาคกลางของครัวเรือน โดย 

    
     เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคกลาง และ    

    เม่ือ
ครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคกลาง 

      
     คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศัยในภาคเหนือของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคเหนือ และ       

   

  เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคเหนือ 

      
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศัยในภาคใต้ของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคใต้ และ       

    
เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคใต้ 

ก าหนดให้ครัวเรือน   ท่ีอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นตวัแปรอ้างอิง 

    
  คืออายหุวัหน้าครัวเรือน (หน่วย: ปี) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอายรุะหวา่ง 0-14 ปี (หน่วย: คน) 
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  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-59 ปี (หน่วย: คน) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป (หน่วย: คน) 

          
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลกัษณะชุมชนของครัวเรือน โดย           

       
เม่ือครัวเรือน   อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล และ           

    เม่ือ
ครัวเรือนท่ี   อยูน่อกเขตเทศบาล 

      
  คือตวัแปรหุ่นแสดงการครอบครองท่ีอยู่อาศยัของครัวเรือน โดย       

  

  เม่ือครัวเรือน   เป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยั และ       
    เม่ือครัวเรือนท่ี 

  ไม่ได้เป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยั 

    
  คือตวัแปรหุ่นแสดงเพศของหวัหน้าครัวเรือน โดย     

       เม่ือหวัหน้า
ครัวเรือน   เป็นเพศชาย และ     

    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี   เป็นเพศ
หญิง 

    
  คือจ านวนปีการศกึษาของหวัหน้าครัวเรือน (หน่วย: ปี) 

         
  คือ  Logarithm ของรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนของครัวเรือนในหน่วยบาท 

      
  คือ  Logarithm ของจ านวนเตียงในสถานพยาบาลในจงัหวดัท่ีครัวเรือนอาศยั

อยู ่

  
  คือคา่ความคลาดเคล่ือน 

รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ในปี 2552 คือ 

  
           

        
          

          
         

         
  

          
         

              
            

         
        

          
              

         
            

    
               (3.10)                                                                                                

โดยท่ี         คือตวัแปร ณ ปี 2552 ซึง่ตวัแปรตามทกุตวัเหมือนกบัปี 2543 แต่ได้
รวมตวัแปรด้านการมีสิทธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน หรือ     

   
เข้ามาในสมการ  
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  คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะการมีสิทธิในโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วน

หน้าของหวัหน้าครัวเรือนโดย    
    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี   มีสิทธิใน

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ    
    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี 

  ไมมี่สทิธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

3.1.2 แบบจ าลองการประมาณค่าสมการค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสุขภาพ  

แบบจ าลองในขัน้ตอนท่ี 2 ซึ่งเป็นแบบจ าลองการประมาณค่าสมการค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพของครัวเรือน โดยได้รวม คา่ Inverse Mills Ratio:     เข้า
ไปในสมการตามวิธีการประมาณค่าของ Heckman และท าการประมาณค่าโดยอาศัยวิธี 
Maximum Likelihood Estimator รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่มีรายละเอียดดงันี ้

รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ในปี 2543 คือ 

           
           

        
          

          
         

  

         
          

         
              

  

           
         

          
              

       

        
    

                                                                               (3.11)                                                                                                 

โดยท่ี            คือตวัแปร ณ ปี 2543 

          
      คือ Logarithm ของรายจ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือนในหน่วยบาท 

   คือคา่สมัประสทิธ์ิท่ีได้จากการประมาณคา่ โดยท่ี            

    
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศยัในเขตกรุงเทพของครัวเรือน โดย 

    
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในเขตกรุงเทพและปริมาณฑล และ 

    
    เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในเขตกรุงเทพและปริมาณฑล 

    
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศัยในภาคกลางของครัวเรือน โดย 

    
     เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคกลาง และ    

    เม่ือ
ครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคกลาง 
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     คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศัยในภาคเหนือของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคเหนือ และ       

   

  เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคเหนือ 

      
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลักษณะการอยู่อาศัยในภาคใต้ของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคใต้ และ       

    
เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคใต้ 

ก าหนดให้ครัวเรือน   ท่ีอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นตวัแปรอ้างอิง 

    
  คืออายหุวัหน้าครัวเรือน (หน่วย: ปี) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอายรุะหวา่ง 0-14 ปี (หน่วย: คน) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-59 ปี (หน่วย: คน) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป (หน่วย: คน) 

          
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลกัษณะชุมชนของครัวเรือน โดย           

       
เม่ือครัวเรือน   อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล และ           

    เม่ือ
ครัวเรือนท่ี   อยูน่อกเขตเทศบาล 

      
  คือตวัแปรหุ่นแสดงการครอบครองท่ีอยู่อาศยัของครัวเรือน โดย       

  

  เม่ือครัวเรือน   เป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยั และ       
    เม่ือครัวเรือนท่ี 

  ไม่ได้เป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยั 

    
  คือตวัแปรหุ่นแสดงเพศของหวัหน้าครัวเรือน โดย     

       เม่ือหวัหน้า
ครัวเรือน   เป็นเพศชาย และ     

    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี   เป็นเพศ
หญิง 

    
  คือจ านวนปีการศกึษาของหวัหน้าครัวเรือน (หน่วย: ปี) 

         
  คือ  Logarithm ของรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนของครัวเรือนในหน่วยบาท 

   
  คือคา่ Inverse Mills ratio ท่ีได้จากการประมาณคา่ในขัน้ตอนท่ี 1 
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  คือคา่ความคลาดเคล่ือน 

รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ในปี 2552 คือ 

           
           

        
          

          
         

  

         
          

         
              

  

           
         

          
              

        

        
        

    
                                                             (3.12) 

โดยท่ี        คือตวัแปร ณ ปี 2552 ซึง่ตวัแปรตามทกุตวัเหมือนกบัปี 2543 แต่ได้
รวมตวัแปรด้านการมีสิทธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน หรือ     

   
เข้ามาในสมการ  

   
  คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะการมีสิทธิในโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วน

หน้าของหวัหน้าครัวเรือนโดย    
    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี   มีสิทธิใน

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ    
    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี 

  ไมมี่สทิธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

  เม่ือพิจารณารูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ตามแบบจ าลองของ Heckman ใน
ทัง้ 2 ขัน้ตอนดงักลา่วข้างต้น พบว่าจะมีตวัแปรอย่างน้อย 1 ตวัแปรท่ีอยู่ในขัน้ตอนท่ี 1 แตไ่ม่อยู่
ในขัน้ตอนท่ี 2 คือตวัแปร Logarithm ของจ านวนเตียงในสถานพยาบาลในจงัหวดัท่ีครัวเรือนอาศยั
อยู ่โดยลกัษณะของตวัแปรนีค้ือ เป็นตวัแปรท่ีมีผลกระทบตอ่ความน่าจะเป็น แตไ่ม่มีผลกระทบตอ่
ระดบัคา่ใช้จ่าย 
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3.2 แนวคดิการวิเคราะห์และแบบจ าลองส าหรับการศึกษารูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการอื่น 

จากการพิจารณาข้อมลูค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนท่ีไม่ใช่ด้านสขุภาพ
พบวา่ ไมมี่ครัวเรือนท่ีมีคา่ใช้จ่ายในสว่นนีเ้ป็นศนูย์ ดงันัน้ในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกบัค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนท่ีไม่ใช่
ด้านสขุภาพจึงอาศยัวิธี Ordinary Least Square (OLS)  ในการประมาณคา่ โดยมีรายละเอียด
ของแบบจ าลองมีดงันี ้

รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ในปี 2543 คือ 

               
           

        
          

          
  

       
         

          
         

  

              
            

         
  

         
              

    
                                 (3.13) 

โดยท่ี            คือตวัแปร ณ ปี 2543 

              
      Logarithm ของรายจ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นของครัวเรือน

ในหน่วยบาท 

   คือคา่สมัประสทิธ์ิท่ีได้จากการประมาณคา่ โดยท่ี            

    
  คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะการอยูอ่าศยัในเขตกรุงเทพของครัวเรือน โดย 

    
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในเขตกรุงเทพและปริมาณฑล 

และ     
    เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยู่อาศยัในเขตกรุงเทพและ

ปริมาณฑล 

    
  คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะการอยู่อาศยัในภาคกลางของครัวเรือน โดย 

    
     เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคกลาง และ    

    
เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคกลาง 

      
     คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะการอยู่อาศยัในภาคเหนือของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศัยในภาคเหนือ และ 
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     เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคเหนือ 

      
  คือตัวแปรหุ่นแสดงลกัษณะการอยู่อาศัยในภาคใต้ของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   อยู่อาศยัในภาคใต้ และ       

  

  เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้อยูอ่าศยัในภาคใต้ 

ก าหนดให้ครัวเรือน   ท่ีอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นตวัแปรอ้างอิง 

    
  คืออายหุวัหน้าครัวเรือน (หน่วย: ปี) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอายรุะหวา่ง 0-14 ปี (หน่วย: คน) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-59 ปี (หน่วย: คน) 

     
  คือจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป (หน่วย: คน) 

          
  คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะชมุชนของครัวเรือน โดย           

  

     เม่ือครัวเรือน   อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล และ           
    

เม่ือครัวเรือนท่ี   อยูน่อกเขตเทศบาล 

      
  คือตัวแปรหุ่นแสดงการครอบครอง ท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือน โดย 

      
    เม่ือครัวเรือน   เป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศัย และ 

      
    เม่ือครัวเรือนท่ี   ไม่ได้เป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยั 

    
  คือตัวแปรหุ่นแสดงเพศของหัวหน้าครัวเรือน โดย     

       เม่ือ
หวัหน้าครัวเรือน   เป็นเพศชาย และ     

    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี 
  เป็นเพศหญิง 

    
  คือจ านวนปีการศกึษาของหวัหน้าครัวเรือน (หน่วย: ปี) 

         
  คือ Logarithm ของรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนของครัวเรือนในหน่วยบาท 

  
  คือคา่ความคลาดเคล่ือน 
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รูปแบบสมการท่ีใช้ในการประมาณคา่ในปี 2552 คือ 

               
           

        
          

          
  

        
         

          
         

  

              
            

         
  

          
              

         
    

             (3.14)                                              

โดยท่ี        คือตวัแปร ณ ปี 2552 ซึง่ตวัแปรตามทกุตวัเหมือนกบัปี 2543 แต่ได้
รวมตวัแปรด้านการมีสิทธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน หรือ     

   
เข้ามาในสมการ  

   
  คือตวัแปรหุ่นแสดงลกัษณะการมีสิทธิในโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วน

หน้าของหวัหน้าครัวเรือนโดย    
    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี   มีสิทธิใน

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ    
    เม่ือหวัหน้าครัวเรือนท่ี 

  ไมมี่สทิธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปในเชิงพรรณนา 

ในบทนีเ้ป็นการวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยแบง่ออกเป็น 2 สว่นคือ สว่นแรกเป็นการอธิบาย
ถึงระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัและน าเสนอข้อมูลในส่วนของ
ทรัพยากรด้านสขุภาพต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในรูปแบบการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพมากยิ่งขึน้ ส่วนท่ีสองเป็นการวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปและรูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทยในเชิงพรรณนา จาก
ข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2543 และ ปี พ.ศ. 2552 ซึง่เป็นปี
ก่อนและหลงัท่ีจะมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

4.1 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ระบบประกันสุขภาพของไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างยาวนาน เร่ิมตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2488 
รัฐบาลได้ก าหนดให้ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพียงบางส่วน 
เน่ืองจากรัฐบาลให้การอดุหนนุค่าใช้จ่ายแก่สถานพยาบาลของรัฐ ซึง่ในการสงเคราะห์ประชาชน
จะขึน้อยู่กบัดลุยพินิจของสถานพยาบาลซึ่งไม่มีรูปแบบและกฎเกณฑ์ท่ีแน่นอน ต่อมาในปี  พ.ศ. 
2518 รัฐบาลได้จดัให้มีโครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้ มีรายได้น้อย (สปน) ซึง่เป็นโครงการท่ีให้
ความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนผู้ มีรายได้น้อย ต่อมาโครงการนีไ้ด้
ขยายความช่วยเหลือไปยงักลุ่มผู้สงูอาย ุนกัเรียน ผู้พิการ ครอบครัวทหารผ่านศึก ภิกษุสามเณร
และนกับวช ผู้น าชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุและครอบครัว  

ในปี พ.ศ. 2523 รัฐบาลได้จัดให้มีโครงการสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ ส าหรับเพื่อสร้างหลกัประกันให้แก่ข้าราชการ รวมทัง้บุคคลในครอบครัว  ในปี พ.ศ. 
2526 ได้เกิดโครงการประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ (บตัรสขุภาพชมุชน) ขึน้เน่ืองจากรัฐบาลเห็นว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รับสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาล และในปี พ.ศ. 2533 ได้เกิด
โครงการประกันสงัคมซึ่งเป็นโครงการภาคบงัคบัส าหรับลกูจ้างและพนักงานของเอกชนส าหรับ
สถานประกอบการท่ีมีลกูจ้าง 20 คนขึน้ไป  

ในปี พ.ศ. 2537 โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้ มีรายได้น้อยเปลี่ยนช่ือเป็นโครงการ
สวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ีสังคมควรช่วยเหลือ
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เกือ้กูล (สปร) ส่วนโครงการประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ (บตัรสขุภาพชุมชน) เปลี่ยนการบริหาร
จัดการจากการใช้กองทุนบัตรประกันสุขภาพในชุมชนมาเป็นกองทุนระดับประเทศและระดับ
จงัหวดั ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากภาครัฐ ขณะท่ีโครงการประกันสงัคมได้
ขยายความครอบคลมุมายงัสถานประกอบการท่ีมีลกูจ้าง 10 คนขึน้ไป  

ในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลไทยประกาศนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเร่ิม
ด าเนินงานน าร่องใน 6 จงัหวดั และขยายไปอีก 15 จงัหวดัในเดือนมิถนุายน และในปี พ.ศ. 2545 
โครงการประกันสงัคมขยายความครอบคลุมมายังสถานประกอบการท่ีมีลูกจ้างหนึ่งคนขึน้ไป 
ขณะท่ีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าขยายการด าเนินงานเต็มพืน้ท่ีทัว่ประเทศ 

ปัจจบุนัประเทศไทยมีโครงการประกนัสขุภาพหลกัๆ 3 โครงการด้วยกนั คือ 1) โครงการ
ประกนัสงัคม (Social Security Scheme; SSS) 2) โครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
(Civil Servant Medical Benefit; CSMBS) 3) โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal 
Coverage; UC) โดยทัง้ 3 โครงการมีความเป็นมาและลกัษณะการด าเนินการดงันี ้
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ตารางท่ี 4.1 ล าดบัเหตกุารณ์ของวิวฒันาการระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทย 

ปี เหตุการณ์ 
2518 โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้ มีรายได้น้อย (สปน.) 
2523 โครงการสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
2526 โครงการประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ (บตัรสขุภาพชมุชน) 
2533 โครงการประกันสังคม ส าหรับลูกจ้างและพนักงานของเอกชนส าหรับสถาน

ประกอบการท่ีมีลกูจ้าง 20 คนขึน้ไป 
2537 โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้ มีรายได้  เปลี่ยนช่ือเป็นโครงการสวัสดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ีสังคมควร
ช่วยเหลือเกือ้กลู (สปร.) 
โครงการประกันสุขภาพแบบสมคัรใจ (บตัรสุขภาพชุมชน) เปลี่ยนการบริหาร
จัดการจากการใช้กองทุนบัตรประกันสุขภาพในชุมชนมาเป็นกองทุน
ระดบัประเทศและได้รับการสนบัสนนุงบจากภาครัฐคร่ึงหนึง่ของราคาบตัร 
โครงการประกนัสงัคม ขยายความครอบคลมุมายงัสถานประกอบการท่ีมีลกูจ้าง 
10 คนขึน้ไป 

2544 รัฐบาลไทยประกาศนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและเร่ิมด าเนินงานน า
ร่องใน 6 จงัหวดั และขยายไปอีก 15 จงัหวดัในเดือนมิถนุายน 

2545 โครงการประกนัสงัคม ขยายความครอบคลมุมายงัสถานประกอบการท่ีมีลกูจ้าง
หนึง่คนขึน้ไป 
โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ขยายการด าเนินงานเต็มพืน้ท่ีทัว่ประเทศ 

ท่ีมา: สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัดิ ์(2549) 

4.1.1 โครงการสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 

โครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เร่ิมด าเนินงานในปี 2523 มีขึน้เพื่อสร้าง
หลกัประกันด้านสขุภาพให้กับข้าราชการ รวมทัง้บุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส
และบุตรท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะอีก 3 คน ซึ่งเม่ือเกิดการเจ็บป่วยสามารถเลือกใช้บริการจาก
สถานพยาบาลท่ีเป็นของรัฐได้อย่างอิสระ โดยไม่จ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในการจ่ายเม่ือมาใช้บริการ 
ซึ่งทางสถานพยาบาลจะคิดค่าบริการทางการแพทย์เป็นแบบตรงตามรายการ (fee-for-service) 
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ส าหรับผู้ ป่วยนอก และตามกลุม่วินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) โดยรัฐบาล
ซึง่เป็นนายจ้างจะใช้เงินภาษีเพื่อเป็นคา่ใช้จ่ายในการให้สวสัดิการ มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ดแูลการเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาลคือกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั 

4.1.2 โครงการประกันสังคม 

โครงการประกันสงัคมเกิดขึน้จากการเรียกร้องของผู้ ใช้แรงงานท่ีพยายามผลกัดนัให้มี
ระบบประกนัสงัคม เร่ิมตัง้แต่ปี 2497 ในสมยัจอมพล ป.พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี ได้มี
กฏหมายประกันสงัคมฉบบัแรก แต่เน่ืองจากในขณะนัน้สภาพเศรษฐกิจยงัไม่พร้อมจึงท าให้ไม่
สามารถน าออกมาเป็นผลบงัคบัใช้ได้ ตอ่มาในสมยัพลเอกเปรม ติณสลูานนท์ เป็นนายกรัฐมนตรี 
ผู้ ท่ีเก่ียวข้องต่างๆ ก็ได้มีการผลกัดนัให้น ากฏหมายประกันสงัคมออกมาบงัคบัใช้อีกครัง้ แต่ก็ไม่
ส าเร็จเน่ืองจากรัฐบาลไม่มีเงินทุนมากพอท่ีจะสนบัสนุนโครงการนี ้จนกระทัง่ในสมยัพลเอกชาติ
ชาย ชุณหะวณั เป็นนายกรัฐมนตรี พระราชบญัญัติประกันสงัคมได้ผ่านความเห็นชอบจากสภา
ผู้แทนราษฎรและวฒุิสภา และมีผลใช้บงัคบัเป็นกฏหมาย คือพระราชบญัญตัิประกนัสงัคม พ.ศ. 
2533 เม่ือวนัท่ี 2 กนัยายน 2533 และมีการแก้ไขเพิ่มเติมในปี 2537 และ 2545 ท าให้ประเทศไทย
สามารถด าเนินโครงการประกนัสงัคมได้อยา่งเต็มรูปแบบ 

โครงการประกันสงัคมมีขึน้เพื่อสร้างหลกัประกันสุขภาพให้กับลกูจ้างและพนกังานของ
เอกชน (ให้ความคุ้มครองด้านสขุภาพเฉพาะผู้ มีสทิธ์เท่านัน้ ไม่ครอบคลมุไปยงับคุคลในครอบครัว) 
โดยหลกัการของระบบคือ ผู้ ท่ีมีสิทธ์ิในโครงการประกันสงัคมจะเป็นผู้จ่ายเงินเข้ากองทุนประกัน
สขุภาพตามรายได้ของตน การเก็บเบีย้ประกนัมกัจะท าในรูปแบบการหกัจากเงินเดือนในอตัราท่ี
เป็นสดัส่วนคงท่ีของเงินเดือน ดงันัน้ผู้ ท่ีมีรายได้สงูจะต้องจ่ายค่าเบีย้ประกนัมากกว่าผู้ ท่ีมีรายได้
ต ่า แต่ประโยชน์ท่ีจะได้รับเท่าเทียมกัน ซึ่งนอกจากการเก็บเบีย้ประกันจากลกูจ้างแล้ว นายจ้าง
และรัฐบาลจะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนด้วยเช่นกัน โดยเงินดงักล่าวจะน าไปเป็นค่าบริการ
ส าหรับจ่ายให้แก่ผู้ ให้บริการหรือสถานพยาบาล โดยอัตราการเก็บเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสงัคมของลูกจ้าง นายจ้างและรัฐบาล จะเท่ากันคือ ฝ่ายละร้อยละ 1.5 ของค่าจ้าง3 
(รายงานประจ าปี 2552 ส านกังานประกนัสงัคม) 

                                                            
3 ส านกังานประกันสงัคมจะเก็บเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสงัคม โดยเรียกเก็บเงินสมทบจากนายจ้างและลกูจ้าง 

เท่ากนัคือ ฝ่ายละร้อยละ 5 ของค่าจ้าง ประกอบด้วยเงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทน 4 กรณี (เจ็บป่วย คลอดบตุร ทพุพลภาพ
และตาย) ในอตัราฝ่ายละร้อยละ 1.5 ของคา่จ้าง เงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทน 2 กรณี (สงเคราะห์บตุรและชราภาพ) ในอตัรา
ฝ่ายละร้อยละ 3 ของค่าจ้าง และเงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงานฝ่ายละร้อยละ 0.5 ของค่าจ้าง ส่วนรัฐบาลสมทบ
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โครงการประกันสังคมจะมีลักษณะของการจ่ายค่าบริการต่อสถานพยาบาลทางด้าน
สขุภาพเป็นแบบเหมาจ่ายรายหวัประชากร (capitation) โดยก าหนดอตัราเหมาจ่ายรายหวัไว้ท่ี 
1,404 บาทต่อคนตอ่ปี ในปี 2552-2553 (ส านกังานประกนัสงัคม) ซึง่แตล่ะสถานพยาบาลท่ีเข้า
ร่วมโครงการจะได้รับค่าบริการมากหรือน้อยแตกต่างกนัไปตามจ านวนผู้ มีสิทธิท่ีเข้ามาใช้บริการ
หรือขึน้ทะเบียนไว้ ณ สถานพยาบาลแห่งนัน้ สว่นโรคท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงู อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินระบบจะ
จ่ายตามอตัราก าหนด (ธนเทพ วณิชยากรและสรุฉตัร ง้อสรุเชษฐ์, 2553)  

4.1.3 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือแตเ่ดิมเรียกว่า โครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค 
มีเป้าหมายเพื่อสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและสร้างโอกาสในการถึงบริการสาธารณสขุท่ีได้
มาตรฐานอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมกนัให้แก่ประชาชน โดยโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
เป็นโครงการท่ีได้ผนวกรวมกบัของโครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ี
สงัคมควรช่วยเหลือเกือ้กลู (สปร.) และโครงการบตัรประกนัสขุภาพ และได้ขยายความคุ้มครองไป
ยังประชาชนท่ียังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ ซึ่งในขณะนัน้ยังมีประชาชนท่ีไม่มีหลักประกัน
สขุภาพอีกประมาณร้อยละ 29 ของประชากรทัง้หมด โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้เร่ิม
ทดลองด าเนินการน าร่องใน 6 จงัหวดั คือ พะเยา นครสวรรค์ ยโสธร ปทมุธานี สมทุรสาครและ
ยะลา ในเดือนเมษายน 2544 ต่อมามีการขยายไปอีก 15 จงัหวดั คือนนทบรีุ สระบรีุ สระแก้ว 
เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ หนองบวัล าภู อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ศรีสะเกษ สโุขทัย แพร่ 
เชียงใหม่ ภเูก็ตและนราธิวาส ในเดือนมิถนุายน และขยายไปยงัจงัหวดัอ่ืนๆ ท่ีเหลือในเดือน
ตลุาคม 2544 และครบทุกจงัหวดัในเดือนเมษายนของปีถดัมา โดยมีสถานบริการสขุภาพทัง้
ภาครัฐและเอกชนเข้าร่วมโครงการ  

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นโครงการท่ีมีหน่วยงานของรัฐบาล คือส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช) เป็นผู้บริหาร ซึง่เป็นองค์กรอิสระภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ
โดยท าหน้าท่ีเป็นผู้จ่ายค่าบริการด้านสุขภาพให้แก่สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีเข้าร่วม
โครงการ งบประมาณของโครงการจะมาจากภาษี โดย สปสช จะได้รับเงินอดุหนุนในอตัราเหมา
จ่ายรายหัวจากรัฐบาลตามจ านวนประชากรท่ีอยู่ในโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อ
จดับริการสาธารณสขุให้แก่ประชาชน ดงัแผนภาพท่ี 4.1 

                                                                                                                                                                          

เงินให้ในอตัราร้อยละ 2.75 แยกเป็นร้อยละ 1.5 ส าหรับประโยชน์ทดแทน 4 กรณี  ร้อยละ 1 ส าหรับประโยชน์ทดแทน 2 กรณี และ
ร้อยละ 0.25 ส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 
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แผนภาพท่ี 4.1 งบบริการสาธารณสขุเหมาจ่ายรายหวั (บาทตอ่ประชากร) ปี พ.ศ. 2545-2554 

 
ท่ีมา: รายงานการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประจ าปี 2554 

ส าหรับงบประมาณท่ีจัดสรรให้กับสถานพยาบาลต่างๆ นัน้  สปสช.จะจัดสรรให้แก่
สถานพยาบาลคู่สัญญาแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ านวนประชากรท่ีได้ลงทะเบียนไว้ส าหรับ
บริการผู้ ป่วยนอก4 ส่วนผู้ ป่วยในจะจดัสรรคา่ใช้จ่ายในอตัราราคาตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมภายใต้
งบท่ีก าหนดไว้ลว่งหน้า (DRG with global budget) ตามเขตพืน้ท่ีความรับผิดชอบของ สปสช. 
เขต5 และกองทุนผู้ ป่วยในระดับเขตจะจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าบริการผู้ ป่วยในส าหรับ
ประชาชนท่ีลงทะเบียนในสถานพยาบาลท่ีตัง้อยู่ในเขตพืน้ท่ีของ สปสช. เขต ซึง่การจ่ายคา่บริการ
ผู้ ป่วยในให้จ่ายจากกองทนุผู้ ป่วยในของแตล่ะเขตให้สถานพยาบาลตามการใช้บริการท่ีเกิดขึน้จริง 
ส่วนค่าบริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง การบริการผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเฉพาะนอกเขตจังหวดั ให้
เบิกจ่ายจากกองทุนกลางของ สปสช. (รายงานการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประจ าปี 
2553) 

 

                                                            
4 อตัราเหมาจ่ายรายหวัส าหรับบริการผู้ ป่วยนอกของแตล่ะสถานพยาบาลจะต่างกนัไม่เกินร้อยละ 10 ของอตัราเหมา

จ่ายรายหวัของผู้ ป่วยนอกเฉลี่ยทัง้ประเทศ 
5 เขต 1 เชียงใหม่ เขต 2 พิษณโุลก เขต 3 นครสวรรค์ เขต 4 สระบรีุ เขต 5 ราชบรีุ เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแก่น เขต 8 

อดุรธานี เขต 9 นครราชสีมา เขต 10 อบุลราชธานี เขต 11 สรุาษฏร์ธานี เขต 12 สงขลา เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
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นอกจากนัน้เพื่อให้เกิดความเข้าใจในรูปแบบการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพดียิ่งขึน้ 
ในส่วนถดัไปจึงน าเสนอข้อมลูของทรัพยากรด้านสขุภาพต่างๆ ได้แก่ ก าลงัคนด้านสขุภาพ สถาน
บริการด้านสขุภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์ จ านวนอตัราการใช้บริการด้านสขุภาพ และอตัราการ
ใช้สทิธิ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ก าลงัคนด้านสขุภาพ 

ก าลงัคนทางด้านสขุภาพนบัว่าเป็นปัจจยัท่ีมีส าคญัต่อระบบบริการทางด้านสขุภาพ โดย
แนวโน้มของอตัราส่วนประชากรต่อแพทย์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา มีแนวโน้มดีขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง โดยเม่ือเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาคพบว่า  อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือลดลงอย่างตอ่เน่ือง แต่ก็ยงัสงูกว่าในภมูิภาคอ่ืนๆ โดยกรุงเทพฯ มีอตัราส่วน
ประชากรต่อแพทย์ต ่าสุด ส่วนภาคเหนือ ภาคใต้และภาคกลางมีอัตราส่วนท่ีใก ล้เคียงกัน 
(แผนภาพท่ี 4.2)  

แผนภาพท่ี 4.2 อตัราสว่นประชากรตอ่แพทย์ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2544-2552 

 
ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสขุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

เช่นเดียวกันกับอตัราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ อตัราส่วนประชากรต่อเภสชักรและ
อตัราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราส่วนท่ีสงูกว่าภาคอ่ืนๆ 
และกรุงเทพฯ ยังคงมีอตัราส่วนต ่าท่ีสุด ส าหรับภาคเหนือ ภาคใต้และภาคกลางมีอัตราส่วนท่ี
ใกล้เคียงกนั (แผนภาพท่ี 4.3 แผนภาพท่ี 4.4 และแผนภาพท่ี 4.5) 
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แผนภาพท่ี 4.3 อตัราสว่นประชากรตอ่ทนัตแพทย์ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2544-2552 

 
ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสขุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

แผนภาพท่ี 4.4 อตัราสว่นประชากรตอ่เภสชักร จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2544-2552 

 
ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสขุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
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แผนภาพท่ี 4.5 อตัราสว่นประชากรตอ่พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามภาคปี พ.ศ. 2544-2552 

 
ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสขุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

สถานบริการด้านสขุภาพ 

เม่ือเปรียบเทียบตามรายภาคจะพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในกรุงเทพฯ เป็น
โรงพยาบาลเอกชน รองลงมาคือโรงพยาบาลสงักดักระทรวงอ่ืนๆ ในขณะท่ีภาคอื่นๆ โรงพยาบาล
สว่นใหญ่เป็นโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและรองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสดัส่วนของโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขสูงท่ีสุดและ
สดัส่วนโรงพยาบาลเอกชนต ่าท่ีสดุ (ตารางท่ี 4.2) ส าหรับสดัส่วนเตียงโรงพยาบาลจ าแนกตาม
ภาค ก็มีลกัษณะคล้ายคลงึกบัสดัสว่นของโรงพยาบาล (ตารางที่ 4.3) 
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ตารางท่ี 4.2 สดัสว่นจ านวนโรงพยาบาล จ าแนกตามสงักดั และภาค ปี พ.ศ. 2552 

ภมูิภาค 
กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวง
อื่นๆ 

รัฐวสิาหกิจ 
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

เอกชน 

กรุงเทพฯ 12.9 15.7 1.4 11.4 58.6 

ภาคกลาง 62.4 9.3 0.0 1.5 26.8 

ภาคเหนือ 77.5 7.8 0.0 0.0 14.7 

ภาคใต้ 74.0 9.6 0.0 0.5 15.9 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 81.6 7.1 0.0 0.3 11.0 

ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสขุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ตารางท่ี 4.3 สดัสว่นจ านวนเตียงโรงพยาบาล จ าแนกตามสงักดั และภาค ปี พ.ศ. 2552 

ภมูิภาค 
กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวง
อื่นๆ 

รัฐวสิาหกิจ 
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

เอกชน 

กรุงเทพฯ 26.1 16.4 0.5 18.3 38.6 

ภาคกลาง 65.6 8.1 0.0 2.3 24.0 

ภาคเหนือ 86.0 2.9 0.0 0.0 11.1 

ภาคใต้ 77.8 7.6 0.0 0.0 14.6 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 83.8 6.6 0.0 0.1 9.5 

ท่ีมา: รายงานทรัพยากรสาธารณสขุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีมีเทคโนโลยีสูงหรือมีราคาแพง เม่ือเปรียบเทียบตามรายภาค
พบว่า มีปัญหาความไม่เท่าเทียมกนัของการกระจายเทคโนโลยี เช่น เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT scanner) เคร่ืองตรวจภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เคร่ืองสลายนิ่ว (ESWL) และ
เคร่ืองตรวจมะเร็งเต้านม (Mammogram) ซึ่งกรุงเทพฯ มีอตัราส่วนเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีมี
เทคโนโลยีสูงต่อประชากรสูงท่ีสุด ทัง้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เคร่ืองตรวจภายในด้วย
สนามแมเ่หลก็ไฟฟ้า เคร่ืองสลายนิ่ว และเคร่ืองตรวจมะเร็งเต้านม สว่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
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อตัราสว่นเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เคร่ืองตรวจภายในด้วยสนามแมเ่หล็กไฟฟ้าและเคร่ืองสลาย
นิ่วต่อประชากรต ่าท่ีสดุ ในขณะท่ีภาคเหนือมีอตัราส่วนเคร่ืองตรวจมะเร็งเต้านมต่อประชากรต ่า
ท่ีสดุ (ตารางท่ี 4.4) 

ตารางท่ี 4.4 อตัราสว่นเทคโนโลยีทางการแพทย์ราคาแพงตอ่ประชากรหนึง่ล้านคน รายภาค ปี 2552 

ภมูภิาค ESWL CT MRI Mammograp 

กรุงเทพฯ 1.6 22.5 3.0 20.5 

ภาคกลาง 1.3 8.3 0.8 3.1 

ภาคเหนือ 1.5 4.7 0.5 1.0 

ภาคใต้ 1.4 4.1 0.8 3.4 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 0.7 2.3 0.4 1.2 
ท่ีมา: รายงานการสาธารณสุขไทยปี 2551-2553 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ 

จ านวนและอตัราการใช้บริการด้านสขุภาพ 

การใช้บริการด้านสขุภาพของผู้ มีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พบว่าตัง้แต่ ปี 
พ.ศ. 2548-2553 จ านวนผู้มาใช้บริการเพิ่มขึน้ทุกปี โดยอตัราการใช้บริการทัง้ผู้ ป่วยนอกและ
ผู้ ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามดบั โดยอตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้จาก 2.37 ครัง้ต่อคน
ตอ่ปี ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 3.22 ครัง้ต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2553 ในขณะท่ีอตัราการใช้บริการ
ผู้ ป่วยในเพิ่มขึน้จาก 0.092 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 0.116 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ในปี พ.ศ. 
2553 (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและอตัราการใช้บริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ปี พ.ศ. 2548-2553 

ประเภท 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ผู้ ป่วยใน 

จ านวนการใช้บริการ 
(ล้านราย) 

111.6 114.8 119.3 128.8 147.6 153.4 

อตัราการใช้บริการ
(ครัง้ตอ่คนตอ่ปี) 

2.37 2.42 2.55 2.75 2.99 3.22 

ผู้ ป่วยนอก 

จ านวนการใช้บริการ 
(ล้านราย) 

4.34 4.73 4.88 5.17 5.29 5.57 

อตัราการใช้บริการ
(ครัง้ตอ่คนตอ่ปี) 

0.092 0.100 0.105 0.110 0.112 0.116 

ท่ีมา: ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

อตัราการใช้สทิธิ 

ในภาพรวมอตัราการใช้สิทธิของผู้ ป่วยสิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึน้เป็นล าดบั โดย
อตัราในการใช้บริการผู้ ป่วยนอก เพิ่มขึน้จาก 75.95 ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 79.56 ในปี พ.ศ. 2552 
และหากจ าแนกการใช้บริการตามสถานบริการพบว่า มีการใช้บริการเพิ่มขึน้ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลสงักัดอ่ืนของรัฐ คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน ส่วนผู้ ป่วยในมี
อตัราการใช้สิทธิเพิ่มขึน้เช่นกนั โดยมีอตัราการใช้สิทธิเพิ่มขึน้จาก 79.81 ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 
90.63 ในปี พ.ศ. 2552 และหากจ าแนกการใช้บริการตามสถานบริการพบว่า มีการใช้บริการ
เพิ่มขึน้เกือบทกุประเภทสถานบริการ (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.6 อตัราการใช้สทิธิผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน (ร้อยละ) ปี พ.ศ. 2546-2550, 2552 

ประเภท 2546 2547 2548 2549 2550 2552 

ผู้ ป่วยนอก 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ 98.09 96.22 98.47 98.85 98.43 96.59 
รพช 98.33 97.06 98.27 97.61 98.33 98.20 
รพท./รพศ. 93.05 92.64 93.78 93.32 95.84 92.22 
รพ. มหาวิทยาลยั 51.51 29.57 60.93 56.72 51.98 76.03 
รพ. สงักดัอ่ืนของรัฐ 66.83 71.57 78.28 62.67 86.99 94.59 
คลินิกเอกชน 1.76 0.84 1.48 0.86 1.44 4.36 
รพ. เอกชน 36.34 31.54 32.54 20.63 29.32 37.16 
ภาพรวม 75.95 71.36 74.80 65.56 61.87 79.56 

ผู้ ป่วยใน 

รพช 93.84 92.22 92.52 93.45 96.66 97.56 
รพท./รพศ. 84.03 89.62 90.10 89.69 95.46 95.19 
รพ. มหาวิทยาลยั 35.68 61.96 59.62 75.00 81.25 86.92 
รพ. สงักดัอ่ืนของรัฐ 69.50 60.71 67.05 67.64 86.49 93.17 
คลินิกเอกชน 7.69 16.05 10.97 27.07 16.55 45.34 
รพ. เอกชน 17.04 13.08 14.84 19.45 32.28 70.23 
ภาพรวม 79.81 82.33 83.28 84.02 89.71 90.63 

ท่ีมา: ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
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4.2 ลักษณะทั่วไปและรูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพและ
สินค้าและบริการอื่นของครัวเรือนในเชงิพรรณนา 

ในสว่นนีเ้ป็นอธิบายลกัษณะทัว่ไปของครัวเรือน และรูปแบบคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการด้านสขุภาพ และด้านอ่ืนๆ ของครัวเรือนด้วยข้อมลูทางสถิติเชิงพรรณนา จากการ
ประมวลผลข้อมูลทางสถิติจากข้อมูลการส ารวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน  

(Socio-Economic Survey: SES) ปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
โดยพิจารณาจากปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม ได้แก่ ภมูิภาคของครัวเรือน ลกัษณะชุมชน
ของครัวเรือน รายได้และรายจ่ายของครัวเรือน โครงสร้างของครัวเรือน การศกึษาของหวัหน้า
ครัวเรือน อายขุองหวัหน้าครัวเรือน และเพศของหวัหน้าครัวเรือนเพื่อให้เข้าใจถึงความแตกต่าง
ของการบริโภคของครัวเรือนท่ีมีลกัษณะท่ีตา่งกนั 

4.2.1 ลักษณะทั่วไปของครัวเรือน 

ในส่วนนีเ้ป็นการอธิบายรายได้และรายจ่ายของครัวเรือนไทย ก่อนและหลงัมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยจ าแนกตามลักษณะของครัวเรือนได้แก่ ภูมิภาคท่ีตัง้ของ
ครัวเรือน ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั โครงสร้างของครัวเรือน การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั ระดบัรายได้
ของครัวเรือน อายุ การศึกษาและเพศของหัวหน้าครัวเรือน ตลอดจนภาพรวมของทัง้ประเทศ 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนไทยทัง้ประเทศมีรายได้และรายจ่ายเฉลี่ยเท่ากบั 9,788 และ 
8,575 บาทตอ่ครัวเรือน ตามล าดบั และเพิ่มขึน้เป็น 18,206 และ 11,637 บาทตอ่ครัวเรือน ในปี 
พ.ศ. 2552 โดยมีรายได้เพิ่มขึน้มากกว่าการเพิ่มขึน้ของรายจ่าย กล่าวคือมีรายได้เพิ่มขึน้ร้อยละ 
86 และรายจ่ายเพิ่มขึน้ร้อยละ 35 เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 (ตารางท่ี 4.7)  

หากพิจารณารายได้และรายจ่ายตามลกัษณะภมูิภาคท่ีอยู่อาศยัพบว่า ครัวเรือนท่ีอยู่ใน
กรุงเทพฯ มีรายได้และรายจ่ายสูงกว่าครัวเรือนในภูมิภาคอ่ืน รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ีอยู่ภาค
กลาง ภาคใต้ ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามล าดบั หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
รายได้และรายจ่ายระหวา่งเวลาพบวา่ ครัวเรือนในทกุภมูิภาคมีรายได้และรายจ่ายเพิ่มสงูขึน้จากปี 
พ.ศ. 2543 โดยมีรายได้เพิ่มขึน้มากกว่าการเพิ่มขึน้ของรายจ่าย และหากพิจารณาตามลกัษณะ
ชมุชนท่ีอยูอ่าศยัพบวา่ ครัวเรือนท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลมีรายได้และรายจ่ายสงูกวา่ครัวเรือนท่ีอยู่นอก
เขตเทศบาล ซึง่รายได้และรายจ่ายของครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเพิ่มขึน้
จากปี พ.ศ. 2543 โดยมีรายได้เพิ่มขึน้มากกวา่การเพิ่มขึน้ของรายจ่าย (ตารางท่ี 4.7)  
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ตารางท่ี 4.7 รายได้และรายจ่ายของครัวเรือนจ าแนกตามภมูิภาคและลกัษณะชมุชน 

ข้อมูล 
2543 2552 

อัตราการ
เปล่ียนแปลง 

รายได้ 
(บาท) 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายได้ 
(บาท) 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายได้ 
(%) 

รายจ่าย 
(%) 

ทัง้ประเทศ 9,788 8,575 18,206 11,637 86.0 35.7 
แบง่ตามภมูิภาค 
  กรุงเทพมหานคร 
  กลาง 
  เหนือ 
  ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ใต้ 

 
22,767 
11,693 

6,675 
5,706 
9,108 

 
17,414 
10,017 

6,355 
5,777 
8,056 

 
37,177 
19,574 
13,851 
12,584 
20,634 

 
22,069 
13,297 

8,645 
8,299 

12,746 

 
63.3 
67.4 

107.5 
120.5 
126.5 

 
26.7 
32.8 
36.0 
43.6 
58.2 

แบง่ตามลกัษณะชมุชน 
  เขตเทศบาล 
  นอกเขตเทศบาล 

 
19,732 

7,086 

 
15,172 

6,782 

 
26,741 
13,823 

 
16,242 

9,272 

 
35.5 
95.1 

 
7.1 

36.7 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

เม่ือพิจารณารายได้และรายจ่ายตามโครงสร้างของครัวเรือนท่ีแบง่ออกเป็น 5 กลุม่ ได้แก่ 
ครัวเรือนท่ีไม่มีผู้สงูอาย ุ ครัวเรือนผู้สงูอายุอาศยัโดยล าพงั ครัวเรือนเด็กและผู้สงูอายุ ครัวเรือน
ผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุและครัวเรือนเด็ก ผู้ ใหญ่และผู้สงูอาย ุ(เด็กหมายถึง ผู้ ท่ีมีอาย ุ0-14 ปี ผู้ ใหญ่
หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาย ุ15-59 ปี และผู้สงูอายหุมายถึง ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป) พบว่าในปี พ.ศ. 2543 
และปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนท่ีมีผู้ ใหญ่และผู้สงูอายอุาศยัอยู่จะมีรายได้สงูกว่าครัวเรือนในกลุม่อ่ืน 
สว่นครัวเรือนเด็กและผู้สงูอายมีุรายได้ต ่าสดุในกลุม่ ด้านรายจ่ายพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือน
ท่ีมีผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุอาศยัอยู่มีรายจ่ายสงูกว่าครัวเรือนในกลุ่มอ่ืน ส่วนครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุ
อาศยัโดยล าพงัมีรายจ่ายต ่าสดุในกลุ่ม ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2552 พบว่า ครัวเรือนเด็ก ผู้ ใหญ่และ
ผู้สงูอายมีุรายจ่ายสงูกว่าครัวเรือนในกลุม่อ่ืน สว่นครัวเรือนท่ีมีผู้สงูอายอุาศยัโดยล าพงั มีรายจ่าย
ต ่าสดุในกลุม่ หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงรายได้และรายจ่ายระหว่างเวลาพบว่า รายได้และ
รายจ่ายของครัวเรือนในทุกกลุ่มโครงสร้างครัวเรือนเพิ่มสงูขึน้เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 โดยมี
รายได้เพิ่มขึน้มากกวา่การเพิ่มขึน้ของรายจ่าย (ตารางท่ี 4.8)  
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หากพิจารณารายได้และรายจ่ายตามการครอบครองท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือนพบว่า 
ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยูอ่าศยัจะมีรายได้และรายจ่ายสงูกวา่ครัวเรือนท่ีมีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง หาก
พิจารณาการเปลี่ยนแปลงรายได้และรายจ่ายระหวา่งเวลาพบวา่ ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยั
และครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศัยมีรายได้และรายจ่ายเพิ่มสงูขึน้เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2543 โดยมี
รายได้เพิ่มขึน้มากกว่าการเพิ่มขึน้ของรายจ่าย (ตารางท่ี 4.8) หากพิจารณารายจ่ายตามระดบั
รายได้ของครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนท่ีมีระดบัรายได้มากกว่า 10,000 บาท จะมีรายจ่ายสงูกว่า
ครัวเรือนในกลุม่รายได้อ่ืน คือมีรายจ่ายเท่ากบั 15,962 บาทต่อครัวเรือน ในปี พ.ศ. 2543 และ
เพิ่มเป็น 16,995 บาทต่อครัวเรือน ในปี พ.ศ. 2552 และพบว่า ครัวเรือนจะมีรายจ่ายเพิ่มขึน้ตาม
การเพิ่มขึน้ของรายได้ หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงรายจ่ายระหว่างเวลาพบว่า ครัวเรือนในทุก
กลุม่รายได้มีคา่ใช้จ่ายลดลงยกเว้นครัวเรือนท่ีมีรายได้มากกวา่ 10,001 บาท ขึน้ไป (ตารางท่ี 4.8) 
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ตารางท่ี 4.8 รายได้และรายจ่ายของครัวเรือนจ าแนกตามโครงสร้าง การครอบครองท่ีอยู่อาศยัและ
ระดบัรายได้ของครัวเรือน 

ข้อมูล 
2543 2552 

อัตราการ
เปล่ียนแปลง 

รายได้ 
(บาท) 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายได้ 
(บาท) 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายได้ 
(%) 

รายจ่าย 
(%) 

โครงสร้างของครัวเรือน 
  ไมมี่ผู้สงูอาย ุ
  ผู้สงูอายอุาศยัโดยล าพงั 
  เด็กและผู้สงูอาย ุ
  ผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ
  เด็ก ผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ

 
10,182 

3,151 
2,739 

11,461 
9,936 

 
8,778 
4,033 
4,441 
9,348 
9,203 

 
18,407 

6,682 
5,520 

21,934 
21,553 

 
11,983 

4,080 
4,785 

12,693 
13,871 

 
80.8 

112.1 
101.5 
91.4 

116.9 

 
36.5 
1.2 
7.7 

35.8 
50.7 

การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั 
  เป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยั 
  เชา่ท่ีอยูอ่าศยั 

 
9,084 

12,744 

 
8,182 

10,222 

 
17,886 
19,466 

 
11,232 
13,231 

 
96.9 
52.7 

 
37.3 
29.4 

ระดบัรายได้ของครัวเรือน 
  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
2,000 บาท 
  2,001-5,000 บาท 
  5,001-10,000 บาท 
  10,001 บาท ขึน้ไป 

 
 

1,117 
3,425 
7,240 

24,249 

 
 

3,851 
5,232 
7,646 

15,962 

 
 

1,250 
3,588 
7,397 

29,217 

 
 

2,936 
4,228 
6,670 

16,995 

 
 

11.9 
4.8 
2.2 

20.5 

 
 

-23.8 
-19.2 
-12.8 

6.5 
 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 
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เม่ือพิจารณารายได้และรายจ่ายตามลกัษณะของหวัหน้าครัวเรือน ได้แก่ อาย ุการศกึษา
และเพศ พบว่า ในปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 หวัหน้าครัวเรือนท่ีมีอาย ุ41-60 ปี มีรายได้สงู
กวา่ครัวเรือนในกลุม่อายอ่ืุน รองลงมาเป็นกลุม่หวัหน้าครัวเรือนท่ีมีอายุ 21-40 ปี อาย ุ61 ปี ขึน้ไป 
และอายนุ้อยกว่า 20 ปี ตามล าดบั ด้านรายจ่ายพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 หวัหน้าครัวเรือนท่ีมีอาย ุ
41-60 ปี มีรายจ่ายสงูกว่าครัวเรือนในกลุม่อายอ่ืุน สว่นในปี พ.ศ. 2552 พบว่า หวัหน้าครัวเรือนท่ี
มีอาย ุ21-40 ปีมีรายจ่ายสงูกว่าครัวเรือนในกลุ่มอายอ่ืุน หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงรายได้ 
และรายจ่ายระหว่างเวลาพบว่า ครัวเรือนในทกุกลุ่มอายมีุรายได้และรายจ่ายเพิ่มสงูขึน้เม่ือเทียบ
กบัปี พ.ศ. 2543 โดยมีรายได้เพิ่มขึน้มากกวา่การเพิ่มขึน้ของรายจ่าย (ตารางท่ี 4.9) 

หากพิจารณารายได้และรายจ่ายตามด้านการศึกษาของหวัหน้าครัวเรือนพบว่า หวัหน้า
ครัวเรือนท่ีมีจ านวนปีการศกึษาตัง้แต ่14  ปีขึน้ไป จะมีรายได้และรายจ่ายสงูกว่าครัวเรือนในกลุม่
การศึกษาอ่ืน รองลงมาคือ ครัวเรือนท่ีมีการศกึษา 8-13 ปี และครัวเรือนท่ีมีการศึกษาน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 7 ปี ตามล าดบั หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงระหว่างเวลาพบว่า ครัวเรือนในทกุกลุม่
การศกึษามีรายได้และรายจ่ายเพิ่มสงูขึน้เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 โดยมีรายได้เพิ่มขึน้มากกว่า
การเพิ่มขึน้ของรายจ่าย (ตารางท่ี 4.9) 

และหากพิจารณารายได้และรายจา่ยตามเพศของหวัหน้าครัวเรือนพบวา่ หวัหน้าครัวเรือน
ท่ีเป็นเพศชายจะมีรายได้และรายจ่ายสูงกว่าครัวเรือนท่ีมีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศหญิง หาก
พิจารณาการเปลี่ยนแปลงระหว่างเวลาพบวา่ หวัหน้าครัวเรือนท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิงมีรายได้ 
รายจ่ายสูงขึน้เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2543 2543 โดยมีรายได้เพิ่มขึน้มากกว่าการเพิ่มขึน้ของ
รายจ่าย (ตารางท่ี 4.9) 
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ตารางท่ี 4.9 รายได้และรายจ่ายของครัวเรือนจ าแนกตามอายุ การศึกษาและเพศของหวัหน้า
ครัวเรือน 

ข้อมูล 

2543 2552 อัตราการ
เปล่ียนแปลง 

รายได้ 
(บาท) 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายได้ 
(บาท) 

รายจ่าย 
(บาท) 

รายได้ 
(%) 

รายจ่าย 
(%) 

อายหุวัหน้าครัวเรือน 
  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 
  21-40 ปี 
  41-60 ปี 
  61 ปี ขึน้ไป 

 
5,009 
9,662 

10,931 
7,994 

 
7,011 
8,645 
9,146 
7,456 

 
8,453 

17,550 
20,071 
15,388 

 
7,760 

12,664 
12,273 

9,500 

 
68.8 
81.6 
83.6 
92.5 

 
10.7 
46.5 
34.2 
27.4 

จ านวนปีการศกึษาหวัหน้า
ครัวเรือน 
  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี 
  8-13 ปี 
  14 ปี ขึน้ไป 

 
 

6,708 
10,854 
26,870 

 
 

6,706 
9,301 

18,765 

 
 

12,904 
21,591 
42,251 

 
 

9,000 
14,060 
22,404 

 
 

92.4 
98.9 
57.2 

 
 

34.2 
51.2 
19.4 

เพศหวัหน้าครัวเรือน 
  เพศชาย 
  เพศหญิง 

 
10,190 

8,636 

 
8,791 
7,954 

 
18,806 
16,907 

 
11,946 
10,968 

 
84.6 
95.8 

 
35.9 
37.9 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 
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4.2.2 รูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและ
บริการอื่นของครัวเรือนไทย 

 ในส่วนนีเ้ป็นการวิเคราะห์รูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทย ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ซึ่งท าการพิจารณาค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของครัวเรือนทัง้ประเทศและพิจารณาแยกตามปัจจยัต่างๆ ท่ี
เป็นตวัก าหนดการบริโภคของครัวเรือน โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามลกัษณะภมูิภาคท่ีอยูอ่าศยัและภาพรวมทัง้ประเทศ 

จากข้อมลูพบวา่ ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนทัง้ประเทศมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสุขภาพลดลง และมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543 และหากพิจารณาตามลักษณะภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือน 
เปรียบเทียบระหว่างครัวเรือนใน 5 ภมูิภาคคือ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ครัวเรือนในแต่ละภมูิภาคมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอื่นแตกตา่งกนั โดยในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ 
มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพสูงกว่าครัวเรือนในภูมิภาคอ่ืน คือมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 500 บาทต่อครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ีอยู่ในภาคกลาง ภาคใต้ 
ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามล าดบั หากพิจารณาค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการอ่ืนของครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าครัวเรือนใน
ภมูิภาคอื่นเช่นเดียวกนั คือมีรายจ่ายประมาณ 16,913 บาทตอ่ครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ี
อยู่ในภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามล าดบั เม่ือพิจารณาในปี 
พ.ศ. 2552 ยงัคงพบว่า ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนสูงกว่าครัวเรือนในภูมิภาคอ่ืนๆ คือมีค่าใช้จ่ายประมาณ 581 
บาทต่อครัวเรือน และ 21,488 บาทต่อครัวเรือน ตามล าดับ ทัง้นีเ้พราะการกระจายตัวของ
ทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีแตกต่างกัน โดยทรัพยากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ 
(Satayavongthip, 2002) รวมถึงกรุงเทพฯ มีความหลากหลายของสินค้ามากกว่าภมูิภาคอื่น และ
การคมนาคมขนส่งท่ีสะดวก ท าให้ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนสงูกวา่ครัวเรือนในภมูิภาคอ่ืน 
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หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
และสินค้าและบริการอ่ืนระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ ภาคเหนือ
และภาคใต้มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ ส่วนครัวเรือนท่ีอยู่ใน
ภาคกลางและครัวเรือนท่ีอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพลดลง สว่นคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าบริการอ่ืนระหวา่งเวลาพบว่า ครัวเรือน
ในทกุภาคมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

ตารางท่ี 4.10 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามลกัษณะภมูิภาคท่ีอยูอ่าศยั 

ภมูิภาคที่ตัง้ของ
ครัวเรือน 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

 โดยรวมทัง้ประเทศ 
 กรุงเทพมหานคร 
  ภาคกลาง 
  ภาคเหนือ 
  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ภาคใต้ 

264 
500 
304 
214 
177 
260 

8,311 
16,913 

9,713 
6,140 
5,600 
7,796 

255 
581 
263 
217 
154 
282 

11,381 
21,488 
13,034 

8,427 
8,144 

12,464 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั 

ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งครัวเรือนใน 2 กลุม่คือ ครัวเรือนท่ีอยู่ใน
เขตเทศบาลและครัวเรือนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล พบว่าในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขต
เทศบาลมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการ
อ่ืนสูงกว่าครัวเรือนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล โดยครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลมีค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากบั 441 และ 14,731 บาทต่อ
ครัวเรือน ส่วนครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
และสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากบั 215 และ 6,566 บาทต่อครัวเรือน และเม่ือพิจารณาในปี พ.ศ. 
2552 พบว่าครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลยงัคงมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
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สขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสงูกว่าครัวเรือนนอกเขตเทศบาล โดยท่ีครัวเรือนเขต
เทศบาลมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากับ 
360 และ 15,881 บาทต่อครัวเรือน และครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากับ 201 และ 9,071 บาทต่อครัวเรือน ทัง้นี ้
เน่ืองจากเขตเทศบาลมีการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวกสบายกว่านอกเขตเทศบาล ท าให้สามารถ
เข้าถึงสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนได้ดีกวา่ครัวเรือนนอกเขตเทศบาล  

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
และสินค้าและบริการอ่ืนระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนในเขตเทศบาลและ
ครัวเรือนนอกเขตเทศบาลมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 ในขณะท่ีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ 

ตารางท่ี 4.11 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั 

ลักษณะชุมชน 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  เขตเทศบาล 
  นอกเขตเทศบาล 

441 
215 

14,731 
6,566 

360 
201 

15,881 
9,071 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามโครงสร้างของครัวเรือน 

ลกัษณะโครงสร้างของครัวเรือน โดยท าการแบ่งลกัษณะโครงสร้างของครัวเรือนออกเป็น 
5 กลุ่มคือครัวเรือนท่ีไม่มีผู้สงูอายุ ครัวเรือนท่ีมีผู้สงูอายุอาศยัโดยล าพงั ครัวเรือนท่ีมีเด็กและ
ผู้สงูอาย ุครัวเรือนท่ีมีผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุ และครัวเรือนท่ีมีทัง้เด็ก ผู้ ใหญ่และผู้สงูอาย ุพบว่าในปี 
พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีมีผู้ใหญ่และผู้สงูอายมีุคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
สงูกวา่ครัวเรือนในกลุม่อ่ืนๆ โดยมีคา่ใช้จ่ายเท่ากบั 429 บาทตอ่ครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ี
มีเด็ก ผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุ ครัวเรือนท่ีมีผู้สงูอายอุาศยัโดยล าพงั ครัวเรือนท่ีมีเด็กและผู้สงูอายุและ
ครัวเรือนท่ีไม่มีผู้สงูอายุ หากพิจารณาคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนพบว่า ครัวเรือน
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ท่ีมีผู้ ใหญ่และผู้สงูอายมีุค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสงูกว่าครัวเรือนในกลุ่มอ่ืนๆ 
โดยมีค่าใช้จ่ายเท่ากบั 8,918 บาทต่อครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนเด็ก ผู้ ใหญ่และผู้สงูอาย ุ
ครัวเรือนไมมี่ผู้สงูอาย ุครัวเรือนเดก็และผู้สงูอาย ุและผู้สงูอายอุาศยัโดยล าพงั ตามล าดบั และเม่ือ
พิจารณาในปี พ.ศ. 2552 พบว่าครัวเรือนท่ีมีผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุอาศยัอยู่ยงัคงมีค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนในกลุม่อ่ืนๆ คือมีค่าใช้จ่ายเท่ากบั 439 บาท
ต่อครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนเด็ก ผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ ครัวเรือนผู้สูงอายุอาศยัโดยล าพงั 
ครัวเรือนไม่มีผู้สงูอายุ ครัวเรือนเด็กและผู้สงูอายุ ตามล าดบั ส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการอ่ืนพบว่า ครัวเรือนเด็ก ผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าครัวเรือนในกลุ่มอ่ืนๆ 
รองลงมาเป็นผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุ ไม่มีผู้สงูอายุ เด็กและผู้สงูอายุ และผู้สงูอายอุาศยัโดยล าพงั 
ตามล าดบั ข้อมลูดงักลา่วแสดงให้เห็นว่า ครัวเรือนท่ีมีผู้สงูอายจุะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนท่ีไม่มีผู้สงูอาย ุทัง้นีเ้น่ืองจากผู้สงูอายจุะมีความเสี่ยงจาก
การเจ็บป่วยมากกวา่เดก็และผู้ใหญ่ (พรพิมล พนัธ์พิมาย, 2550) 

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนในทุกกลุ่มมี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543  
ยกเว้นครัวเรือนผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ ในขณะท่ีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นระหว่าง
เวลาพบวา่ ครัวเรือนในทกุกลุม่มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ 
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ตารางท่ี 4.12 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามโครงสร้างครัวเรือน 

โครงสร้างครัวเรือน 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  ไมมี่ผู้สงูอาย ุ
  ผู้สงูอายอุาศยัโดยล าพงั 
  เด็กและผู้สงูอาย ุ
  ผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ
  เด็ก ผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ

216 
292 
224 
429 
363 

8,562 
3,740 
4,216 
8,918 
8,840 

208 
258 
104 
439 
333 

11,775 
3,821 
4,680 

12,253 
13,537 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามสภาพการครอบครองท่ีอยูอ่าศยั 

การครอบครองท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศัยจะมี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพสูงกว่าครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยั โดยในปี 
พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพเท่ากบั 271 บาทตอ่ครัวเรือน สว่นครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยูอ่าศยัมีคา่ใช้จ่ายเท่ากบั 231 บาทตอ่
ครัวเรือน และในปี พ.ศ. 2552 พบว่าครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัมีค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพเท่ากับ 272 บาทต่อครัวเรือน ส่วนครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศัยมี
คา่ใช้จ่ายเท่ากบั 188 บาทตอ่ครัวเรือน หากพิจารณาคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่น 
พบว่า ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยัจะมีค่าใช้จ่ายในส่วนนีส้งูกว่าครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยั 
โดยในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยูอ่าศยัมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นเท่ากบั 
9,991 บาทต่อครัวเรือน ส่วนครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการอื่นเท่ากบั 7,910 บาทตอ่ครัวเรือน ขณะท่ีในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยั
มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอื่นเท่ากบั 13,043 บาทต่อครัวเรือน และครัวเรือนท่ีเป็น
เจ้าของท่ีอยู่อาศยัมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นเท่ากบั 10,960 บาทตอ่ครัวเรือน 
ทัง้นีก้ารท่ีครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
สงูกว่าครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยั อาจเน่ืองมาจากไม่ต้องแบ่งเงินจ านวนหนึ่งไปเป็นคา่เช่าบ้าน ท า
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ให้มีเงินน าไปบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพมากขึน้ สว่นครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยัมีคา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนสงูกวา่ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยั เน่ืองมาจากครัวเรือนท่ีเช่า
ท่ีอยูอ่าศยัต้องจ่ายคา่เช่า ในขณะท่ีครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยัไมต้่องเสียคา่เช่า  

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการอื่นระหว่างเวลาพบว่า คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยัไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนกั สว่นครัวเรือน
ท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยัพบว่า คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กบัปี พ.ศ. 2543 สว่นคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นพบว่า ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ี
อยู่อาศยัและครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยัมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้เม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

ตารางท่ี 4.13 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามการครอบครองท่ีอยูอ่าศยั 

การครอบครองที่อยู่
อาศัย 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  เป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยั 
  เชา่ท่ีอยูอ่าศยั 

271 
231 

7,910 
9,991 

272 
188 

10,960 
13,043 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามระดบัรายได้ 

รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน เม่ือเปรียบเทียบระหว่างครัวเรือนใน 4 กลุ่มคือ ครัวเรือนท่ีมี
รายได้น้อยกวา่หรือเท่ากบั 2,000 บาท ครัวเรือนท่ีมีรายได้ตัง้แต ่2,001 ถึง 5,000 บาท ครัวเรือนท่ี
มีรายได้ตัง้แต่ 5,001 ถึง 10,000 บาท และครัวเรือนท่ีมีรายได้มากกว่า 10,000 บาท พบว่า 
ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้
ตามการเพิ่มขึน้ของระดบัรายได้ โดยในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีมีรายได้มากกว่า 10,000 บาท มี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนสูงท่ีสุด คือมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 485 บาทต่อครัวเรือน และ 15,476 บาทต่อครัวเรือน ตามล าดบั และหาก
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พิจารณาในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ครัวเรือนท่ีมีระดบัรายได้มากกว่า 10,000 บาท จะมีคา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพเท่ากับ 372 บาทต่อครัวเรือน และมีค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากับ 16,622 บาทต่อครัวเรือน ทัง้นีเ้น่ืองจากครัวเรือนท่ีร ่ารวย
สามารถซือ้สินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนได้มากกว่าครัวเรือนท่ียากจน 
(Satayavongthip, 2002) 

เม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
และการบริโภคสินค้าและบริการอื่นระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนในทกุกลุม่ระดบั
รายได้มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 
2543 ขณะท่ีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนในทกุ
กลุ่มระดบัรายได้มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 
2543 ยกเว้นครัวเรือนท่ีมีระดบัรายได้มากกวา่ 10,000 บาทตอ่ครัวเรือน 

ตารางท่ี 4.14 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามระดบัรายได้ 

ระดับรายได้ 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
2,000 บาท 
  2,001-5,000 บาท 
  5,001-10,000 บาท 
  10,001 บาท ขึน้ไป 

 
143 
166 
215 
485 

 
3,707 
5,066 
7,431 

15,476 

 
98 
96 

136 
372 

 
2,838 
4,132 
6,533 

16,622 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 
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รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามอายหุวัหน้าครัวเรือน 

อายุของหัวหน้าครัวเรือน เม่ือแบ่งครัวเรือนออกเป็น 4 ระดบัคือ ครัวเรือนท่ีหัวหน้า
ครัวเรือนมีอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายตุัง้แต ่21 ปีถึง 40 ปี 
ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายตุัง้แต่ 41 ปีถึง 60 ปี และครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายุ
มากกวา่  60 ปี พบวา่ ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ตามการ
เพิ่มขึน้ของอายหุวัหน้าครัวเรือน โดยในปี พ.ศ. 2543 หวัหน้าครัวเรือนท่ีอายมุากกว่า 60 ปี จะมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูท่ีสดุคือเท่ากบั 348 บาทตอ่ครัวเรือน และ
ในปี พ.ศ. 2552 มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเท่ากับ 311 บาทต่อ
ครัวเรือน สว่นคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืน พบว่าในปี พ.ศ. 2543 หวัหน้าครัวเรือน
ท่ีมีอาย ุ41 ถึง 60 ปี จะมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นสงูกว่าครัวเรือนในกลุม่อ่ืนๆ 
คือมีค่าใช้จ่ายเท่ากบั 8,868 บาทต่อครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายุ
ตัง้แต่ 21 ปี ถึง 40 ปี ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายมุากว่า  60 ปี และครัวเรือนท่ีหวัหน้า
ครัวเรือนมีอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ครัวเรือนท่ี
หวัหน้าครัวเรือนมีอายตุัง้แต ่21 ปีถึง 40 ปี มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นสงูกว่า
ครัวเรือนในกลุ่มอ่ืนๆ คือมีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 12,475 บาทต่อครัวเรือน รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ี
หวัหน้าครัวเรือนมีอายุ 41 ถึง 60 ปี ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายมุากว่า  60 ปี และครัวเรือน
ท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายนุ้อยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี ตามล าดบั ทัง้นีก้ารท่ีหวัหน้าครัวเรือนท่ีมีอายมีุ
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนในกลุ่มอายอ่ืุน อาจเป็นผล
มาจากอายท่ีุมากขึน้จะเสี่ยงตอ่การเจ็บป่วยสงูขึน้ (พรพิมล พนัธ์พิมาย, 2550)   

เม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนระหว่างเวลาจะพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนในทกุกลุม่คือ 
ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายุ
ตัง้แต ่21 ปีถึง 40 ปี ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีอายตุัง้แต ่41 ปีถึง 60 ปี และครัวเรือนท่ีหวัหน้า
ครัวเรือนมีอายมุากว่า  60 ปี มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพลดลง เม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 ในขณะท่ีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นกลบัเพิ่มขึน้ใน
ทกุกลุม่ครัวเรือน 
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ตารางท่ี 4.15 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามอายหุวัหน้าครัวเรือน 

อายุหวัหน้าครัวเรือน 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 
  21-40 ปี 
  41-60 ปี 
  61 ปี ขึน้ไป 

98 
191 
277 
348 

6,913 
8,453 
8,868 
7,107 

38 
189 
262 
311 

7,721 
12,475 
12,011 
9,189. 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามการศกึษาหวัหน้าครัวเรือน 

การศึกษาของหวัหน้าครัวเรือน โดยท าการแบ่งครัวเรือนออกเป็น 3 กลุ่มท่ีมีการศึกษา
ตา่งกนัคือ ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีจ านวนปีการศกึษาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี ครัวเรือนท่ี
หวัหน้าครัวเรือนมีจ านวนปีการศกึษาตัง้แต ่8 ปีถึง 13 ปี และครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีจ านวน
ปีการศกึษามากกว่า 13 ปี พบว่า ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
และสินค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของจ านวนปีการศกึษาของหวัหน้าครัวเรือน โดย
ในปี พ.ศ. 2543 หวัหน้าครัวเรือนท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี จะมีค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเท่ากบั 227 บาทต่อครัวเรือน และเพิ่มเป็น 250 บาทต่อ
ครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาตัง้แต ่8 ปีถึง 13 ปี และเพิ่มเป็น 523 บาทตอ่
ครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษามากกว่า 13 ปี ส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการอ่ืนนัน้พบว่า หัวหน้าครัวเรือนท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จะมี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากับ 6,478 บาทต่อครัวเรือน และเพิ่มเป็น 9,051 
บาทต่อครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนมีการศึกษาตัง้แต่ 8 ปีถึง 13 ปี และเพิ่มเป็น 
18,242 บาทต่อครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศึกษามากกว่า 13 ปี และเม่ือ
พิจารณาในปี พ.ศ. 2552 พบว่าหวัหน้าครัวเรือนท่ีมีการศกึษาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี จะมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเท่ากบั 206. บาทต่อครัวเรือน และเพิ่มเป็น 
272 บาทตอ่ครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาตัง้แต ่8 ปีถึง 13 ปี และเพิ่มเป็น 
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499 บาทตอ่ครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษามากกว่า 13 ปี ด้านคา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนนัน้พบว่า หวัหน้าครัวเรือนท่ีมีการศกึษาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี 
จะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากบั 8,793 บาทต่อครัวเรือน และเพิ่มเป็น 
13,788 บาทตอ่ครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาตัง้แต่ 8 ปี ถึง 13 ปี และเพิ่ม
เป็น 21,905 บาทตอ่ครัวเรือน ในครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษามากกว่า 13 ปี ทัง้นีก้ารท่ี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของการศึกษา อาจ
เกิดจากการท่ีหวัหน้าครัวเรือนท่ีมีการศกึษาสงูอาจจะเต็มใจเสียคา่ใช้จ่ายมากขึน้เพื่อให้สมาชิกใน
ครัวเรือนหายป่วยโดยเร็ว หรืออาจเป็นเพราะมีรายได้สงูขึน้จากการท่ีมีการศึกษาสงูขึน้ ท าให้มี
ความสามารถในการจ่ายเพิ่มขึน้ 

เม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ
และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนระหว่างเวลาพบว่า ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศึกษา
น้อยกวา่หรือเท่ากบั 7 ปี และครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษามากกว่า 13 ปี มีคา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพลดลงเม่ือเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2543 ในขณะท่ีครัวเรือนท่ี
หวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาตัง้แต ่8 ปี ถึง 13 ปีมีคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ ขณะท่ีคา่ใช้จ่ายในการบริโภค
สนิค้าและบริการอ่ืนในทกุกลุม่ครัวเรือนเพิ่มสงูขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

ตารางท่ี 4.16 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามการศกึษาหวัหน้าครัวเรือน 

การศึกษาหัวหน้า
ครัวเรือน 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี 
  8-13 ปี 
  14 ปี ขึน้ไป 
 

227 
250 
523 

 

6,478 
9,051 

18,242 
 

206 
272 
499 

 

8,793 
13,788 
21,905 

 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 
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รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามเพศหวัหน้าครัวเรือน 

 เพศของหัวหน้าครัวเรือน พบว่าหัวหน้าครัวเรือนท่ีเป็นเพศชายจะมีค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการอื่นสงูกว่าครัวเรือนท่ีหวัหน้า
ครัวเรือนเป็นเพศหญิง โดยในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนท่ีเป็นเพศชายจะมี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเท่ากบั 
267 บาทต่อครัวเรือน และ 8,523 บาทต่อครัวเรือน ตามล าดบั ส่วนครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือน
เป็นเพศหญิงจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และการบริโภคสินค้าและ
บริการอ่ืนเท่ากบั 253 บาทต่อครัวเรือน และ 7,700 บาทต่อครัวเรือน ตามล าดบั และส าหรับในปี 
พ.ศ. 2552 กลบัพบว่า ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนเป็นเพศหญิงมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการด้านสุขภาพสูงกว่าครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชาย ส่วนค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการอื่นพบว่า ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนเป็นเพศชายยงัคงมีคา่ใช้จ่ายในการ
บริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนสงูกวา่ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนเป็นเพศหญิง 

 เม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้าน
สขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนท่ี
หวัหน้าครัวเรือนเป็นเพศชายจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 ขณะท่ีครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนเป็นเพศหญิงมีค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ ส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนนัน้
พบว่า ครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศชายและครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนเป็นเพศหญิง มี
คา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 
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ตารางท่ี 4.17 รูปแบบคา่ใช้จ่ายตามเพศของหวัหน้าครัวเรือน 

เพศหวัหน้าครัวเรือน 

2543 2552 
รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

รายจ่าย
สุขภาพ 
(บาท) 

รายจ่าย
อื่นๆ 
(บาท) 

  เพศชาย 
  เพศหญิง 
 

267 
253 

 

8,523 
7,700 

 

245 
276 

 

11,700 
10,691 
 

ท่ีมา: ค านวณจากข้อมลูการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 

ลกัษณะข้อมลูข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนสว่นใหญ่มีคา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543 ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถลดรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน (จิ
ระวฒัน์ ปัน้เป่ียมรัษฎ์, 2551)  ในขณะท่ีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นของครัวเรือน
เพิ่มขึน้ ซึง่การเพิ่มขึน้นีส้อดคล้องกบัการเพิ่มขึน้ของรายได้ของครัวเรือน และความสามารถในการ
ลดรายจ่ายด้านสขุภาพของครัวเรือน 

ดงันัน้เพื่อเป็นการทดสอบสมมติฐานว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพในปี พ.ศ. 2552 น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 จึงท าการทดสอบด้วยสถิติ
ทดสอบแบบ t-test ผลการทดสอบมีรายละเอียดดงันี ้

ก าหนดให้    แทนคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2543 
                      แทนคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2552 

สมมติฐานคือ            

                 

ตวัสถิติทดสอบและค านวณคา่ 

      
           

√           
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เน่ืองจากคา่วิกฤตท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบ t ท่ีองศาความเป็นอิสระ 88,632,004
และระดบันยัส าคญั 0.05 เท่ากบั 1.645 (การทดสอบแบบด้านเดียวทางขวา) ต ่ากว่าคา่สถิติท่ีได้
จากการค านวณซึง่เท่ากบั 21.65 แสดงว่าปฏิเสธ H0 นัน่คือ ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพเฉลี่ยของครัวเรือนในปี พ.ศ.2552 น้อยกวา่ในปี พ.ศ.2543 

 



บทที่ 5 

ผลการวิเคราะห์ทางเศรษฐมิต ิ

ในส่วนนีเ้ป็นผลการวิเคราะห์โดยอาศยัเคร่ืองมือทางเศรษฐมิติ เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกับค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพ และการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทย ก่อนและหลงัโครงการ
หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า โดยการวิเคราะห์ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) การศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกบัค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสขุภาพ ในสว่นนีอ้าศยัวิธี Heckman Selection Model ในการแก้ปัญหา
เน่ืองจากบางครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเป็นศูนย์ โดยการวิเคราะห์จะประกอบด้วย 2 
ขัน้ตอน ขัน้ตอนแรกเป็นการประมาณค่าเก่ียวกับการตัดสินใจในการเลือกซือ้สินค้าโดยใช้
แบบจ าลองโพรบิต (Probit Model) และขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการประมาณคา่สมการคา่ใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และท าการประมาณคา่โดยอาศยัวิธี Maximum Likelihood 
2) การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกบัคา่ใช้จ่าย
ในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืน ในส่วนนีท้ าการประมาณค่าโดยอาศยัวิธีก าลงัสองน้อยท่ีสุด 
(Ordinary Least Square) โดยผลการศกึษามีดงันี ้

5.1 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
กับค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ 

 ในส่วนนีเ้ป็นผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของ
ครัวเรือนกบัค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ โดยผลการศกึษาสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

 5.1.1 ผลการประมาณค่าการตัดสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สุขภาพด้วยแบบจ าลองโพรบติ (Probit Model) 

ผลการประมาณค่าการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพด้วย
แบบจ าลองโพรบิต (Probit Model) เป็นการแสดงให้ทราบถึงอิทธิพลของปัจจยัต่างๆ ทางด้าน
เศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนท่ีมีต่อการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพ โดยรูปแบบสมการการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพท่ีขึน้อยู่
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กบัปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนมีรูปแบบดงัสมการท่ี 3.9 ส าหรับการประมาณ
คา่ในปี พ.ศ. 2543 และสมการท่ี 3.10 ส าหรับการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 

ผลการประมาณค่าสมการการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
ด้วย แบบจ าลองโพรบิต (Probit Model) ได้ผลการประมาณคา่ดงัแสดงในตารางท่ี 5.1 พบว่า
ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนส่วนใหญ่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการบริโภค
สนิค้าและบริการด้านสขุภาพ โดยผลการวิเคราะห์ได้แยกพิจารณาออกเป็นปัจจยัตา่งๆ ดงันี ้ 
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ตารางท่ี 5.1 ผลการประมาณคา่สมการการตดัสินใจเลอืกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ 
ด้วยแบบจ าลองโพรบิต  

ตัวแปร 2543 2552 

คา่คงท่ี 
กทม. 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคใต้ 
อายหุวัหน้าครัวเรือน 
จ านวนสมาชิกอาย ุ0-14 ปี 
จ านวนสมาชิกอาย ุ15-59 ปี 
จ านวนสมาชิกอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั 
การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั 
เพศหวัหน้าครัวเรือน 
การศกึษาหวัหน้าครัวเรือน 
รายได้ของครัวเรือน 
การมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ      
หวัหน้าครัวเรือน 

จ านวนเตียงในจงัหวดัท่ีครัวเรือนอาศยัอยู่ 

-0.3365* (0.1845) 
-0.3209*** (0.0739) 
-0.0429 (0.0348) 
-0.0262 (0.0358) 
-0.1209*** (0.0396) 
0.0041*** (0.0013) 
0.0836*** (0.0135) 
0.0752*** (0.0110) 
0.1638*** (0.0255) 
-0.0519 (0.0326) 
-0.0034 (0.0356) 
0.0399 (0.0284) 
-0.0179*** (0.0037) 
0.0259* (0.0136) 
             - 
 
0.0488** (0.0212) 
 

-1.8209*** (0.1368)   
0.1978*** (0.0406)     
0.2721*** (0.0238)    
0.2889*** (0.0257)    
0.3155*** (0.0297)    
0.0007 (0.0009)    
0.1067*** (0.0105)    
0.1034*** (0.0079)    
0.1284*** (0.0173)    
-0.0099 (0.0180)    
0.0418* (0.0242)     
0.0189 (0.0187)    
-0.0113*** (0.0027)    
0.1204*** (0.0122)    
0.1632*** (0.0221)   
  
0.0398*** (0.0118)      

จ านวนตัวอย่าง (ครัวเรือน) 16,000,715 18,314,798 
หมายเหต:ุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, *** มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 
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ภูมิภาคที่ตัง้ของครัวเรือน ได้แก่ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการประมาณค่าพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ และ
ภาคใต้มีความน่าจะเป็นท่ีจะบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพน้อยกว่าครัวเรือนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ สว่นครัวเรือนท่ีอยูใ่นภาคเหนือและภาคกลางไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะ
ท่ีผลการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2552 พบว่าครัวเรือนท่ีอยู่กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือและ
ภาคใต้มีความน่าจะเป็นท่ีจะบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพมากกว่าครัวเรือนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  

อายุหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 อายุของหัวหน้า
ครัวเรือนมีอิทธิพลในทางบวกต่อการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่หมายความว่าหากหวัหน้าครัวเรือน
มีอายมุากขึน้จะมีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพมากขึน้ ในขณะ
ท่ีผลการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าอายขุองหวัหน้าครัวเรือนไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นี ้
เพราะภายหลงัจากมีโครงการหลกัประกนัสขภาพถ้วนหน้า อายุหวัหน้าครัวเรือนไม่มีผลต่อการ
ตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ เน่ืองจากทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านสขุภาพได้  

 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ซึง่ได้ท าการแบ่งสมาชิกครัวเรือนออกเป็น 3 กลุ่มอายคุือ 
กลุม่เด็ก 0-14 ปี กลุม่ผู้ ใหญ่ 15-59 ปี และกลุม่คนชราอาย ุ60 ปีขึน้ไป ผลการประมาณคา่พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2543 จ านวนสมาชิกในครัวเรือนในกลุม่อายตุา่งๆ มีอิทธิพลในทางบวกตอ่การตดัสินใจ
ในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่
ร้อยละ 99 หมายความว่า เม่ือจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเพิ่มขึน้ไม่ว่ากลุม่อายใุดก็ตามจะมีความ
น่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพมากขึน้ เช่นเดียวกันกับผลการ
ประมาณค่าในปี พ.ศ. 2552 ท่ีพบว่าจ านวนสมาชิกในครัวเรือนในทกุกลุ่มอายยุงัคงมีอิทธิพลใน
ทางบวกต่อการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 กล่าวคือ หากจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเพิ่มขึน้จะมีความ
น่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัความจริงท่ีว่า
หากครัวเรือนมีสมาชิกเพิ่มขึน้จะส่งผลให้มีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสขุภาพมากขึน้ 
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การครอบครองที่อยู่อาศัย ผลการประมาณคา่พบว่าในปี พ.ศ. 2543 การครอบครองท่ี
อยู่อาศยัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติต่อการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ 
ส่วนผลการประมาณค่าในปี 2552 พบว่าการครอบครองท่ีอยู่อาศยัของครัวเรือนมีอิทธิพลใน
ทางบวกตอ่การตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ 
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 หมายความวา่ ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยัจะมีความน่าจะเป็น
ในการเลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพสงูกวา่ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยูอ่าศยั  

การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณคา่พบว่าในปี พ.ศ. 2543 การศกึษา
ของหวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลในทางลบต่อการตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า หากหวัหน้า
ครัวเรือนมีการศึกษาเพิ่มสงูขึน้จะส่งผลให้มีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสขุภาพลดลง เช่นเดียวกนักบัผลการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่การศกึษาของหวัหน้า
ครัวเรือนมีอิทธิพลในทางลบตอ่การตดัสินใจในการเลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึ่งหมายความว่า หากหวัหน้าครัวเรือนมี
การศกึษาเพิ่มสงูขึน้จะส่งผลให้มีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
ลดลง ทัง้นีห้วัหน้าครัวเรือนท่ีมีการศกึษาจะใช้ความรู้ท่ีมีในการดแูลสขุภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะ
ท าให้เกิดการเจ็บป่วย ท าให้ความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพลดลง  

รายได้ของครัวเรือน  ผลการประมาณค่าพบว่าในปี พ.ศ. 2543 รายได้ของครัวเรือนมี
อิทธิพลในทางบวกต่อการตัดสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 หมายความว่าครัวเรือนท่ีมีรายได้มากขึน้จะ
สง่ผลให้มีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพมากขึน้ เช่นเดียวกนักบั
ผลการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2552 ท่ีพบว่ารายได้ของครัวเรือนมีอิทธิพลในทางบวกต่อการ
ตดัสินใจในการเลือกบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่หมายความวา่ ครัวเรือนท่ีมีรายได้มากขึน้จะสง่ผลให้มีความน่าจะเป็นในการ
เลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพเพิ่มมากขึน้ ทัง้นีเ้น่ืองจากครัวเรือนท่ีมีรายได้สูงจะมี
ความสามารถในการจ่ายค่าเดินทาง ท าให้มีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสขุภาพเพิ่มมากขึน้   (จิระวฒัน์ ปัน้เป่ียมรัษฎ์, 2551)   
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 การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่า
ในปี พ.ศ. 2552 การมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลในทางบวกต่อ
การตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพอย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ ณ 
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า หากหวัหน้าครัวเรือนอยู่ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า ครัวเรือนจะมีความน่าจะเป็นในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพมากกว่า
ครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนไม่ได้อยู่ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรืออยู่ในระบบ
สวสัดิการข้าราชการและประกนัสงัคม   

จ านวนเตียงในจังหวัดที่ครัวเรือนอาศัยอยู่ ผลการประมาณคา่พบว่าในปี พ.ศ. 2543 
จ านวนเตียงมีอิทธิพลในทางบวกตอ่การตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หมายความว่าหากจ านวนเตียงใน
สถานพยาบาลในจงัหวดัท่ีครัวเรือนอาศยัอยู่มีมากขึน้จะส่งผลให้มีความน่าจะเป็นในการเลือก
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพมากขึน้ และผลการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 ยงัคงพบว่า
จ านวนเตียงมีอิทธิพลในทางบวกตอ่การตดัสินใจในการเลือกบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่หมายความว่า หากจ านวนเตียงใน
สถานพยาบาลในจงัหวดัท่ีครัวเรือนอาศยัอยู่มีมากขึน้จะส่งผลให้มีความน่าจะเป็นในการเลือก
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพมากขึน้เช่นกนั นัน่คือหากมีจ านวนเตียงในสถานพยาบาล
มากกวา่ยอ่มจะมีความสามารถรองรับผู้ ป่วยได้มากกวา่ (จิระวฒัน์ ปัน้เป่ียมรัษฎ์, 2551)   

สว่นปัจจยัด้านลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยัและเพศของหวัหน้าครัวเรือน ผลการประมาณคา่
พบวา่ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติทัง้ในปี พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2552 
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5.1.2 ผลการประมาณค่าสมการค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สุขภาพ 

ผลการประมาณคา่สมการค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ เป็นการ
แสดงให้ทราบถึงอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนท่ีมีต่อ
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ โดยมีรูปแบบสมการดังสมการท่ี 3.11 
ส าหรับการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2543 และสมการท่ี 3.12 ส าหรับการประมาณค่าในปี พ.ศ. 
2552 

ผลการประมาณคา่สมการคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ ได้รวมคา่ 
Inverse mills ratio เข้าไปในสมการคา่ใช้จ่าย ซึง่ได้ผลตามตารางท่ี 5.2 ผลการประมาณคา่พบว่า
ตวัแปรสว่นใหญ่มีอิทธิพลตอ่การบริโภคของครัวเรือน และพบว่าคา่สมัประสิทธ์ิของ Inverse mills 
ratio มีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่เป็นการยืนยนัว่าการประมาณค่า
ด้วยวิธี Heckman Selection Model สามารถแก้ปัญหาความมีอคติของข้อมลูได้ โดยผลการ
วิเคราะห์ได้แยกพิจารณาออกเป็นปัจจยัตา่งๆ ดงันี ้ 
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ตารางท่ี 5.2 ผลการประมาณคา่สมการคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ 

ตัวแปร 2543 2552 

คา่คงท่ี 
กทม. 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคใต้ 
อายหุวัหน้าครัวเรือน 
จ านวนสมาชิกอาย ุ0-14 ปี 
จ านวนสมาชิกอาย ุ15-59 ปี 
จ านวนสมาชิกอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั 
การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั 
เพศหวัหน้าครัวเรือน 
การศกึษาหวัหน้าครัวเรือน 
รายได้ของครัวเรือน 
การมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ      
หวัหน้าครัวเรือน       
คา่ Inverse mills ratio 

1.2796*** (0.1495) 
0.6358*** (0.0634) 
0.2758*** (0.0421) 
0.1713*** (0.0420) 
0.2032*** (0.0465) 
0.0135*** (0.0015) 
0.1300*** (0.0162) 
0.1253*** (0.0126) 
0.2165*** (0.0302) 
0.1391*** (0.0423) 
0.1917*** (0.0469) 
-0.1201*** (0.0345) 
0.0586*** (0.0047) 
0.2308*** (0.0168) 
            - 
 
-0.2128*** (0.0693) 
 

-2.9101*** (0.2207) 
0.9144*** (0.0644) 
0.5582*** (0.0478) 
0.4351*** (0.0515) 
0.6451*** (0.0595) 
0.0087*** (0.0017) 
0.3423*** (0.0200) 
0.2942*** (0.0151) 
0.4167*** (0.0330) 
0.0452 (0.0338) 
0.1850*** (0.0453) 
-0.0583 (0.0364) 
0.0211*** (0.0053) 
0.4816*** (0.0245) 
0.2335*** (0.0424) 
 
1.8913*** (0.0370) 
 

จ านวนตัวอย่าง (ครัวเรือน) 11,372,258 9,922,908 
หมายเหต:ุ ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95   *** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99  
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ภูมิภาคที่ตัง้ของครัวเรือน ได้แก่ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการประมาณคา่พบวา่ ภมูิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือนมีอิทธิพลตอ่คา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 
99 ซึง่ในปี พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพสูงกว่าครัวเรือนในภูมิภาคอ่ืนๆ รองลงมาเป็นครัวเรือนในภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ 
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามล าดบั และผลการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2552 ยงัคงพบว่า 
ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือน
ในภมูิภาคอ่ืนๆ ในขณะท่ีครัวเรือนท่ีอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการด้านสขุภาพต ่าสดุ ทัง้นีเ้พราะการกระจายตวัของทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีแตกตา่งกนั 
โดยทรัพยากรทางการแพทย์สว่นใหญ่อยูใ่นเขตกรุงเทพฯ (Satayavongthip, 2002)  

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
ระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนในทกุภมูิภาคมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543  

อายุหวัหน้าครัวเรือน ผลการประมาณคา่พบวา่ ในปี พ.ศ. 2543 อายหุวัหน้าครัวเรือนมี
อิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่าเม่ือหวัหน้าครัวเรือนมีอายมุากขึน้ครัวเรือนจะมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพสงูขึน้ โดยถ้าหวัหน้าครัวเรือนมีอายเุพิ่มขึน้ 1 
ปี ครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูขึน้ประมาณร้อยละ 1.4 
เช่นเดียวกนักบัผลการประมาณคา่ปี พ.ศ. 2552 ท่ีพบว่า อายหุวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวก
ตอ่ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความ
เช่ือมั่นร้อยละ 99 ซึ่งหมายความว่า หากหัวหน้าครัวเรือนมีอายุเพิ่มขึน้ 1 ปี ครัวเรือนจะมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูขึน้ประมาณร้อยละ 0.9 ทัง้นีอ้าจเป็นผล
มาจากอายท่ีุมากขึน้จะเสี่ยงตอ่การเจ็บป่วยสงูขึน้ (พรพิมล พนัธ์พิมาย, 2550)   

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
ระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 
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 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ได้แก่กลุ่มเด็ก 0-14 ปี กลุ่มผู้ ใหญ่ 15-59 ปี และกลุ่ม
คนชราอาย ุ60 ปีขึน้ไป ผลการประมาณคา่พบวา่ ในปี พ.ศ. 2543 จ านวนสมาชิกในครัวเรือนทัง้ 3 
กลุ่ม มีอิทธิพลทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความวา่ เม่ือจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเพิ่มขึน้ไม่
วา่กลุม่อายใุดก็ตาม จะมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูขึน้ โดยท่ีจ านวน
สมาชิกในครัวเรือนกลุม่เด็ก กลุม่ผู้ ใหญ่และกลุม่คนชราเพิ่มขึน้ 1 คนจะสง่ผลให้คา่ใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 13.0, 12.6 และ 21.7 ตามล าดบั 
ในขณะท่ีผลการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2552 พบว่าจ านวนสมาชิกในครัวเรือนทัง้กลุม่เด็ก กลุ่ม
ผู้ ใหญ่และกลุม่คนชรามีอิทธิพลทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่หมายความว่า หากจ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนทัง้กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ ใหญ่และกลุ่มคนชราเพิ่มขึน้ 1 คนจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 34.2, 29.4 และ 41.7 ตามล าดบั 
ทัง้นีเ้น่ืองจากจ านวนสมาชิกท่ีเพิ่มขึน้จะส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพเพิ่มสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สงูอายุท่ีมีความเสี่ยงเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่ม
ผู้ใหญ่ (จิระวฒัน์ ปัน้เป่ียมรัษฎ์, 2551) 

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
ระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพเพิ่มขึน้ เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

 ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัย ผลการประมาณคา่พบวา่ในปี พ.ศ. 2543 ลกัษณะชมุชนท่ีอยู่
อาศยัของครัวเรือนมีอิทธิพลในทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขต
เทศบาลจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนท่ีอยู่นอกเขต
เทศบาล โดยมีค่าใช้จ่ายสงูกว่าประมาณร้อยละ 13.9 ทัง้นีเ้น่ืองจากความสะดวกในการไปใช้
บริการด้านสุขภาพของครัวเรือนในเขตเทศบาล จากการมีโครงสร้างพืน้ฐานด้านการคมนาคม
ขนสง่ดีกว่า (จิระวฒัน์ ปัน้เป่ียมรัษฎ์, 2551) สว่นการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าลกัษณะ
ชมุชนท่ีอยูอ่าศยัของครัวเรือนไมมี่อิทธิพลตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ 
ทัง้นีค้รัวเรือนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีการเข้าถึงสถานพยาบาลมากขึน้ ท าให้ค่าใช้จ่าย ในการ
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บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพระหว่างครัวเรือนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความ
แตกตา่งกนัน้อยลง 

 การครอบครองที่อยู่อาศัยของครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 
การครอบครองท่ีอยู่อาศยัมีอิทธิพลในทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า ครัวเรือนท่ีเป็น
เจ้าของท่ีอยูอ่าศยัจะมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพสงูกวา่ครัวเรือนท่ีเช่าท่ี
อยูอ่าศยั โดยมีคา่ใช้จ่ายสงูกวา่ประมาณร้อยละ 19.2 สว่นการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่
การครอบครองท่ีอยู่อาศยัมีอิทธิพลในทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 เช่นเดียวกนั ซึง่หมายความว่า 
หากครัวเรือนเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพสงู
กวา่ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยูอ่าศยั โดยมีคา่ใช้จ่ายสงูกว่าประมาณร้อยละ 18.5 ทัง้นีเ้น่ืองจากครัวเรือน
ท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัไม่ต้องแบ่งเงินจ านวนหนึ่งไปเป็นค่าเช่า จึงท าให้เหลือเงินน าไปบริโภค
สนิค้าและบริการด้านสขุภาพมากขึน้ 

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
ระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

 เพศหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่าในปี พ.ศ. 2543 เพศของหัวหน้า
ครัวเรือนมีอิทธิพลทางลบต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความวา่ หวัหน้าครัวเรือนท่ีเป็นเพศชาย
จะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพต ่ากว่าครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนเป็น
เพศหญิง โดยท่ีหวัหน้าครัวเรือนท่ีเป็นเพศชายจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพต ่ากว่าประมาณร้อยละ 12.0 ส่วนผลการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2552 พบว่าเพศของ
หวัหน้าครัวเรือนไมมี่อิทธิพลตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ 

การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณพบว่าในปี พ.ศ. 2543 การศกึษาของ
หวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 หมายความว่า หากหัวหน้าครัวเรือนมี
การศึกษาสูงขึน้จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ โดย
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หวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาเพิ่มขึน้ 1 ปีจะสง่ผลให้คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพเพิ่มขึน้ร้อยละ 5.9 ในขณะท่ีผลการประมาณในปี พ.ศ. 2552 พบว่าการศกึษาของหวัหน้า
ครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 ซึ่งหมายความว่า ถ้าหัวหน้าครัวเรือนมี
การศกึษาเพิ่มขึน้ 1 ปีจะสง่ผลให้คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ร้อย
ละ 2.1 ทัง้นีเ้พราะหัวหน้าครัวเรือนท่ีมีการศึกษาสูงอาจจะเต็มใจเสียค่าใช้จ่ายมากขึน้เพื่อให้
สมาชิกในครัวเรือนหายป่วยโดยเร็ว 

 หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ
ระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

รายได้ของครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่าในปี พ.ศ. 2543 รายได้ของครัวเรือนมี
อิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า เม่ือครัวเรือนมีรายได้มากขึน้ค่าใช้จ่ายในการ
บริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพจะเพิ่มขึน้ โดยถ้าครัวเรือนมีรายได้มากขึน้ร้อยละ 1 จะสง่ผล
ให้ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 0.23 
ในขณะท่ีผลการประมาณในปี พ.ศ. 2552 พบว่ารายได้ของครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวกต่อ
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่หมายความว่า หากครัวเรือนมีรายได้มากขึน้ร้อยละ 1 จะสง่ผลให้ครัวเรือนมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 0.48 ทัง้นีเ้น่ืองจาก
ครัวเรือนท่ีมีรายได้สงูมกัจะมีความสามารถและความเต็มใจท่ีจะจ่ายสงูกว่าครัวเรือนท่ีมีรายได้ต ่า
กวา่ (Satayavongthip, 2002)  

หากพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
ระหว่างเวลาพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน ผลการประมาณคา่พบว่า มี
อิทธิพลในทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า ถ้าหวัหน้าครัวเรือนอยู่ในระบบหลกัประกนั
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สุขภาพถ้วนหน้าครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพสูงกว่า
ครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนไม่อยู่ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือครัวเรือนอยู่ในระบบ
สวสัดิการข้าราชการและระบบประกนัสงัคม โดยมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพสงูกว่าประมาณร้อยละ 23.4 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนอยู่ในระบบ
สวัสดิการข้าราชการและระบบประกันสังคม มีสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลท่ีดีกว่า
ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนอยูใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรืออาจเป็นเพราะครัวเรือนท่ี
หวัหน้าครัวเรือนอยู่ในหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้ามีการใช้บริการด้านสขุภาพมากขึน้ หรือเกิด
ปัญหาความเสี่ยงภยัทางศีลธรรม (moral hazard) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมท่ีมี
ความเสี่ยงให้เกิดการเจ็บไข้ได้ป่วยง่ายยิ่งขึน้  ซึ่งการไปใช้บริการสุขภาพนัน้อาจจะต้องเสีย
คา่ใช้จ่ายเน่ืองจากไมค่รอบคลมุในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรืออาจเป็นเพราะครัวเรือน
ท่ีอยู่ในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าหนัไปใช้บริการกบัสถานพยาบาลเอกชน คลินิก หรือซือ้ยามา
รับประทานเองมากขึน้ เน่ืองจากได้รับความสะดวกสบายมากกว่าและไม่ต้องรอคิวนาน ซึง่ท าให้
ครัวเรือนท่ีหัวหน้าอยู่ในระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการด้านสขุภาพสงูกว่าครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนไม่อยู่ในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือ
ครัวเรือนอยูใ่นระบบสวสัดิการข้าราชการและระบบประกนัสงัคม 

จากการเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปร ได้แก่ ภูมิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน อายุหัวหน้า
ครัวเรือน การครอบครองท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือน การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน และการมี
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือนพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 ในขณะท่ีอิทธิพล
ของตวัแปร ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และรายได้ของครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนมีค่าใช้จ่าย
ในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพเพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543 ทัง้นีจ้าก
ข้อมลูคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพตอ่สมาชิกของครัวเรือนโดยเฉลี่ยพบว่า 
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพตอ่สมาชิกของครัวเรือนเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2552 
เพิ่มสงูขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543 กล่าวคือหากสมาชิกในครัวเรือนในปี พ.ศ. 2552 
เพิ่มขึน้ จะท าให้ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึน้มากกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2543 ส าหรับปัจจยัด้านรายได้สามารถอธิบายได้ว่าในปี พ.ศ. 2552 
ครัวเรือนมีความยืดหยุน่ของอปุสงค์ตอ่รายได้มากขึน้เมื่อเทียบกบัปี พ.ศ. 2552 
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5.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
กับค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่น 

ในส่วนนีเ้ป็นผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของ
ครัวเรือนกับค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืน โดยมีรูปแบบสมการดงัสมการท่ี 3.13 
ส าหรับการประมาณค่าในปี พ.ศ. 2543 และสมการท่ี 3.14 ส าหรับการประมาณค่าในปี พ.ศ. 
2552 ผลการประมาณค่าท่ีได้แสดงตามตารางท่ี 5.3 พบว่าตวัแปรส่วนใหญ่มีอิทธิพลต่อการ
บริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือน โดยผลการวิเคราะห์ได้แยกพิจารณาออกเป็นปัจจยัตา่งๆ 
ดงันี ้ 

ตารางท่ี 5.3 ผลการประมาณคา่สมการคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าบริการอ่ืน 

ตัวแปร 2543 2552 

คา่คงท่ี 
กทม. 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคใต้ 
อายหุวัหน้าครัวเรือน 
จ านวนสมาชิกอาย ุ0-14 ปี 
จ านวนสมาชิกอาย ุ15-59 ปี 
จ านวนสมาชิกอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั 
การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั 
เพศหวัหน้าครัวเรือน 
การศกึษาหวัหน้าครัวเรือน 
รายได้ของครัวเรือน 
การมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ      
หวัหน้าครัวเรือน       

5.5076*** (0.0415) 
0.3670*** (0.0150) 
0.2892*** (0.0110) 
0.0607*** (0.0110) 
0.1282*** (0.0120) 
0.0023*** (0.0004) 
0.1384*** (0.0042) 
0.2183*** (0.0035) 
0.1462*** (0.0074) 
0.2232*** (0.0107) 
0.1282*** (0.0112) 
-0.0019 (0.0088) 
0.0409*** (0.0012) 
0.2538*** (0.0054) 
          - 

4.1405*** (0.0599) 
0.3393*** (0.0135) 
0.2249*** (0.0101) 
0.0375*** (0.0109) 
0.2057*** (0.0125) 
-0.0041*** (0.0004) 
0.2371*** (0.0046) 
0.3145*** (0.0038) 
0.2269*** (0.0079) 
0.1135*** (0.0070) 
0.0264*** (0.0094) 
-0.0043 (0.0079) 
0.0246*** (0.0011) 
0.4586*** (0.0073) 
-0.0725*** (0.0092) 

จ านวนตวัอยา่ง (ครัวเรือน) 24,650 41,056 
หมายเหต:ุ *** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99  
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ภูมิภาคที่ตัง้ของครัวเรือน ได้แก่ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการประมาณค่าพบว่า ปัจจยัทางด้านภมูิภาคมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายใน
การบริโภคสินค้าบริการอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 โดยในปี 
พ.ศ. 2543 ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสูงกว่า
ครัวเรือนในภาคอ่ืนๆ รองลงมาเป็นครัวเรือนท่ีอยู่ในภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามล าดบั ขณะท่ีผลการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 ยงัคงพบว่า ครัวเรือน
ท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสงูกว่าครัวเรือนในภาคอ่ืนๆ ทัง้นี ้
กรุงเทพฯ มีความหลากหลายของสินค้ามากกว่าภมูิภาคอ่ืน และการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวก ท า
ให้ครัวเรือนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสูงกว่าครัวเรือนใน
ภมูิภาคอ่ืนๆ 

อายุหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณคา่พบว่าในปี พ.ศ. 2543 อายหุวัหน้าครัวเรือนมี
อิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า เม่ือหวัหน้าครัวเรือนมีอายมุากขึน้ครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่าย
ในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นสงูขึน้ โดยหากหวัหน้าครัวเรือนมีอายเุพิ่มขึน้ 1 ปี ครัวเรือนจะมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นสงูขึน้ประมาณร้อยละ 0.2 ในขณะท่ีผลการประมาณ
คา่ปี พ.ศ. 2552 พบว่าอายหุวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลทางลบตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 ซึ่งหมายความว่า หาก
หวัหน้าครัวเรือนมีอายเุพิ่มขึน้ 1 ปี ครัวเรือนจะมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นลดลง
ประมาณร้อยละ 0.4 

 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ได้แก่กลุ่มเด็ก 0-14 ปี กลุ่มผู้ ใหญ่ 15-59 ปี และกลุ่ม
คนชราอาย ุ60 ปีขึน้ไป ผลการประมาณคา่พบว่าในปี พ.ศ. 2543 จ านวนสมาชิกในครัวเรือนทัง้ 3 
กลุ่ม มีอิทธิพลทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า เม่ือจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเพิ่มขึน้ไม่ว่ากลุ่ม
อายุใดก็ตามจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสูงขึน้ โดยท่ีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนกลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ ใหญ่และกลุ่มคนชราเพิ่มขึน้ 1 คนจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการอื่นเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 13.8, 21.8 และ 14.6 ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัผล
การประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 ซึง่พบว่าจ านวนสมาชิกในครัวเรือนทัง้กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ ใหญ่และ
กลุม่คนชรามีอิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นอย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่หมายความว่าหากจ านวนสมาชิกในครัวเรือนทัง้กลุม่เด็ก 
กลุ่มผู้ ใหญ่และกลุ่มคนชราเพิ่มขึน้ 1 คนจะส่งผลให้คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืน
เพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 23.7, 31.5 และ 22.7 ตามล าดบั ทัง้นีส้อดคล้องกบัความเป็นจริงว่า
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเพิ่มขึน้จะท าให้มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคเพิ่มมากขึน้ 

ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัย ผลการประมาณคา่พบวา่ในปี พ.ศ. 2543 ลกัษณะชมุชนท่ีอยู่
อาศัยของครัวเรือนมีอิทธิพลในทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า และบริการอ่ืน
หมายความว่า ครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนสงู
กวา่ครัวเรือนท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล โดยมีคา่ใช้จ่ายสงูกว่าครัวเรือนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลประมาณ
ร้อยละ 22.3 สว่นการประมาณคา่ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าลกัษณะชมุชนท่ีอยู่อาศยัของครัวเรือนมี
อิทธิพลในทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นเช่นเดียวกัน โดยครัวเรือนท่ีอยู่
ในเขตเทศบาลจะมีค่าใช้จ่ายสงูกว่าครัวเรือนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลประมาณร้อยละ 11.4 ทัง้นี ้
เน่ืองจากในเขตเทศบาลมีการคมนาคมขนส่งท่ีสะดวกกว่าและมีความหลากหลายของสินค้า
มากกวา่ ท าให้มีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนมากกวา่  

 การครอบครองที่อยู่อาศัยของครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 
การครอบครองท่ีอยู่อาศยัมีอิทธิพลในทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของ
ท่ีอยู่อาศยัจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นสงูกว่าครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยู่อาศยั โดยท่ี
ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าของท่ีอยูอ่าศยัจะมีคา่ใช้จ่ายสงูกว่าประมาณร้อยละ 12.8 สว่นการประมาณคา่
ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าการครอบครองท่ีอยู่อาศยัมีอิทธิพลในทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการอื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 เช่นเดียวกนั ซึง่ก็
หมายความว่าหากครัวเรือนเป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
อ่ืนสงูกวา่ครัวเรือนท่ีเช่าท่ีอยูอ่าศยั โดยมีคา่ใช้จ่ายสงูกวา่ประมาณร้อยละ 2.6  

การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ผลการประมาณพบว่าในปี พ.ศ. 2543 การศกึษาของ
หวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า หากหวัหน้าครัวเรือนมีการศกึษาสงูขึน้
จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ โดยหวัหน้าครัวเรือนมีการศึกษา
เพิ่มขึน้ 1 ปีจะสง่ผลให้คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ร้อยละ 4.1 ในขณะท่ีผล
การประมาณในปี พ.ศ. 2552 พบวา่การศกึษาของหวัหน้าครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่าย
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ในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 ซึง่ก็
หมายความว่า ถ้าหวัหน้าครัวเรือนมีการศึกษาเพิ่มขึน้ 1 ปีจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สนิค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ร้อยละ 2.5  

รายได้ของครัวเรือน ผลการประมาณค่าพบว่าในปี พ.ศ. 2543 รายได้ของครัวเรือนมี
อิทธิพลทางบวกตอ่คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า เม่ือครัวเรือนมีรายได้มากขึน้ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการอ่ืนจะเพิ่มขึน้ โดยถ้าครัวเรือนมีรายได้มากขึน้ร้อยละ 1 จะสง่ผลให้ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่าย
ในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 0.25 และผลการประมาณในปี พ.ศ. 
2552 ยงัคงพบว่า รายได้ของครัวเรือนมีอิทธิพลทางบวกต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99 ซึ่งหมายความว่า หาก
ครัวเรือนมีรายได้มากขึน้ร้อยละ 1 จะสง่ผลให้ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
อ่ืนเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 0.45 ทัง้นีค้รัวเรือนท่ีมีรายได้มากจะมีความสามารถในการใช้จ่ายเพื่อ
การบริโภคสงูขึน้เมื่อเทียบกบัครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย  

การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน ผลการประมาณคา่พบว่า มี
อิทธิพลในทางลบต่อค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 99 หมายความว่า หากหวัหน้าครัวเรือนอยู่ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้าจะมีคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอื่นน้อยกว่าครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนไม่อยู่ใน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรืออยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการและประกันสังคม โดยมี
คา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการอ่ืนน้อยกว่าประมาณร้อยละ 7.3 ทัง้นีเ้น่ืองจากหวัหน้า
ครัวเรือนท่ีอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีรายได้ท่ีไม่แน่นอนเม่ือเทียบกับหัวหน้า
ครัวเรือนท่ีอยู่ในระบบสวสัดิการข้าราชการและประกนัสงัคม ท าให้หวัหน้าครัวเรือนท่ีอยู่ในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีความสามารถในการจ่ายเพื่อการบริโภคสนิค้าบริการอ่ืนน้อยกวา่ 

 จากการเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปร ได้แก่ ภูมิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน อายุหัวหน้า
ครัวเรือน การครอบครองท่ีอยู่อาศัยของครัวเรือน การศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน และการมี
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้า
และบริการอ่ืนลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 ในขณะท่ีอิทธิพลของตวัแปร ได้แก่ จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน และรายได้ของครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการอ่ืนเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 



บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ในบทนีเ้ป็นการสรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบการ
บริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทย รวมทัง้ข้อจ ากัด
และข้อเสนอแนะส าหรับใช้ในการศกึษาในครัง้ตอ่ไป เพ่ือให้ผลการศกึษามีความถกูต้องมากยิ่งขึน้ 

6.1 สรุปผลการศกึษา 

 ภายหลงัจากท่ีรัฐบาลจดัให้มีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าส่งผลให้รายจ่ายด้าน
สขุภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว และเป็นภาระต่องบประมาณรายจ่าย
ภาครัฐ ตอลดจนสง่ผลกระทบตอ่การเงินการคลงัของระบบประกนัสขุภาพ การให้ประชาชนมีสว่น
ร่วมจ่ายจึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อลดปัญหาดงักล่าว ดงันัน้จ าเป็นท่ีจะต้องศกึษาวิเคราะห์รูปแบบ
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพและค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการอ่ืน ทัง้
ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจ
และสงัคมของครัวเรือนได้แก่ ภมูิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน ลกัษณะชมุชนท่ีอยู่อาศยั โครงสร้างของ
ครัวเรือน การครอบครองท่ีอยูอ่าศยั ระดบัรายได้ของครัวเรือน อาย ุการศกึษา เพศ และการมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจถึงรูปแบบและพฤตกิรรมการใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าบริการด้านสขุภาพและสินค้าบริการ
อ่ืนของครัวเรือนท่ีแตกต่างกันทัง้ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจะมี
ประโยชน์ตอ่การวิเคราะห์ในระดบัมหภาค เพื่อการวางแผนและก าหนดนโยบายด้านสขุภาพตา่งๆ 
ตอ่ไปในอนาคต 

 การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษารูปแบบคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการ
ด้านสขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนไทยก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า โดยใช้ข้อมลูภาคตดัขวางจากรายงานการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน 
(The Household Socio-Economic Survey: SES) ของส านกังานสถิติแห่งชาติ  โดยปีท่ีจะ
ท าการศึกษาคือปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นปีก่อนท่ีจะมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และปี 
พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นปีหลงัจากมีโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส าหรับการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกบัค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสขุภาพได้อาศยัวิธี Heckman Selection Moedl ในการแก้ปัญหาท่ีบาง
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ครัวเรือนมีคา่ใช้จ่ายเป็นศนูย์ โดยการวิเคราะห์ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนแรกเป็นการ
ประมาณคา่เก่ียวกบัการตดัสินใจในการเลือกซือ้สินค้าโดยใช้แบบจ าลองโพรบิต (Probit Model) 
และขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการประมาณคา่เก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ 
และท าการประมาณค่าโดยอาศยัวิธี Maximum Likelihood ขณะท่ีการศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือนกับค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและ
บริการอ่ืน ได้ท าการประมาณคา่โดยอาศยัวิธีก าลงัสองน้อยท่ีสดุ (Ordinary Least Square) ผล
การวิเคราะห์สามารถสรุปได้ดงันี ้

ผลการวิเคราะห์ในเชิงพรรณาแสดงให้เห็นว่า ภายหลงัจากมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า ครัวเรือนส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนมีโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในขณะท่ีคา่ใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนเพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงก่อนมีโครงการหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า  

 และผลการวิเคราะห์ในเชิงปริมาณพบวา่ ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน 
ได้แก่ ภมูิภาคท่ีตัง้ครัวเรือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ลกัษณะชมุชนท่ีอยูอ่าศยั การครอบครองท่ี
อยู่อาศยัของครัวเรือน เพศหวัหน้าครัวเรือน การศึกษาของหวัหน้าครัวเรือน รายได้ของครัวเรือน  
และการมีหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของหวัหน้าครัวเรือน มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตอ่
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืน ซึ่งส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือนมี
ความแตกต่างกัน และจากการเปรียบเทียบอิทธิพลของตวัแปร ได้แก่ ภมูิภาคท่ีตัง้ของครัวเรือน 
อายหุวัหน้าครัวเรือน การครอบครองท่ีอยู่อาศยัของครัวเรือน การศกึษาของหวัหน้าครัวเรือน และ
การมีหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าของหัวหน้าครัวเรือนพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ครัวเรือนมี
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 ในขณะท่ีอิทธิพลของตวัแปร ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และ
รายได้ของครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสขุภาพ และ
สนิค้าและบริการอ่ืนเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2543 

 นอกจากนัน้พบว่า หากหัวหน้าครัวเรือนอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ครัวเรือนจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพสูงกว่าครัวเรือนท่ีหัวหน้า
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ครัวเรือนไม่อยู่ในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือครัวเรือนอยู่ในระบบสวสัดิการข้าราชการและ
ระบบประกนัสงัคม 

6.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลการศกึษารูปแบบคา่ใช้จ่ายในการบริโภคสนิค้าและบริการด้านสขุภาพ และการบริโภค
สินค้าและบริการอ่ืน ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ท าให้สามารถเข้าใจ
พฤติกรรมการบริโภคของครัวเรือนท่ีแตกตา่งกนัตามลกัษณะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน จึง
เป็นประโยชน์และสามารถอาศยัเป็นข้อมลูในการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายทางด้าน
สขุภาพ ถึงแม้วา่ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะคุ้มครองการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ ท่ีอยู่ใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แตจ่ากการศกึษาพบวา่ ครัวเรือนท่ีหวัหน้าครัวเรือนอยูใ่นระบบ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้านสุขภาพสูงกว่า
ครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนไม่ได้อยู่ในระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรืออยู่ในสวสัดิการ
ข้าราชการและประกนัสงัคม แต่อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นค่าใช้จ่ายของ
ครัวเรือนไมใ่ช่คา่ใช้จ่ายของหวัหน้าครัวเรือนเท่านัน้ ดงันัน้ส าหรับประเด็นนีก็้จ าเป็นท่ีจะต้องมีการ
เฝ้าระวงัระบบบริการสขุภาพและคณุภาพการให้บริการของสถานพยาบาลในระบบหลกัประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าให้มากขึน้ 

6.3 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ได้ท าการศึกษารูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการด้าน
สขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือน ก่อนและหลงัมีโครงการหลกัประกันสขุภาพถ้วน
หน้า โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน จากข้อมลูรายงานการ
ส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน (SES) ในปี พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2552 โดยมี
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะดงันี ้

 ข้อจ ากดังานวิจยั 

1. ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้แบ่งสินค้าบริการออกเป็น 2 กลุ่มคือ สินค้าและบริการด้าน
สขุภาพ และสินค้าและบริการอ่ืน เน่ืองจากต้องการพิจารณาถึงรูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภค
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ และสินค้าและบริการอ่ืนของครัวเรือน ก่อนและหลังโครงการ



88 
 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ท าให้ไม่สามารถตอบค าถามในรายละเอียดของสินค้าและบริการใน
แตล่ะประเภทได้ 

2. ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้พิจารณาเฉพาะปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน
ในบางปัจจัยเท่านัน้ โดยไม่ได้พิจารณาถึงปัจจัยด้านความเจ็บป่วย เน่ืองจากปัญหาทางด้าน
ข้อมลู ท าให้ผลการศกึษาท่ีได้ไม่สะท้อนพฤติกรรมการบริโภคของครัวเรือนได้อยา่งครบถ้วน 

3. ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้อาศยัปัจจยัทางด้านลกัษณะของหวัหน้าครัวเรือนในการพิจารณา
รูปแบบค่าใช้จ่ายในการบริโภคสินค้าและบริการของครัวเรือน ท าให้ผลการศึกษาท่ีได้ไม่สะท้อน
พฤตกิรรมของครัวเรือนได้อยา่งแมน่ย า 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาในครัง้ตอ่ไป 

1. ในการแบ่งกลุ่มสินค้าและบริการต่างๆ ส าหรับศึกษานัน้ ผู้ ท่ีสนใจสามารถแบ่งกลุ่ม
สินค้าและบริการต่างๆ ออกเป็นหลายๆ กลุ่มได้ตามความสนใจและเป้าหมายของการศึกษา 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรมการบริโภคของครัวเรือนได้ดียิ่งขึน้ 

2. ในการเลือกปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน ผู้สนใจสามารถเลือก
ปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากปัจจยัท่ีใช้ในการศึกษานี ้โดยพิจารณาจากงานศึกษาต่างๆ ในอดีต 
เพื่อท าให้ผลการศกึษาท่ีได้สะท้อนพฤติกรรมการบริโภคของครัวเรือนได้อยา่งครบถ้วน 
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ตารางที่ 1 การก าหนดจ านวนปีการศกึษา 

ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
ไม่ศกึษาในระบบสามญั 0 
ก่อนประถมศึกษา  
สามญัศกึษา  
ส าเร็จการศกึษาชัน้อนบุาล 1 
ก าลงัศกึษาชัน้อนบุาล 1 
ประถมศึกษา  
สามญัศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 7 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 2 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 2 3 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 3 4 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 5 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี5 6 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 7 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา พระปริยตัิธรรม แผนก
ธรรม 

 

ส าเร็จหลกัสตูร 7 
นกัธรรมตรี 5 
นกัธรรมโท 6 
นกัธรรมเอก 7 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: อิสลามศกึษา แผนกสามญัศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 7 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 2 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 2 3 
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 3 4 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 5 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 6 
ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 7 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
มัธยมศึกษาตอนต้น  
สามญัศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 10 
มธัยมศกึษาปีท่ี 1/ นาฎศลิป์ชัน้ปีท่ี 1 8 
มธัยมศกึษาปีท่ี 2/ นาฎศลิป์ชัน้ปีท่ี 2 9 

มธัยมศกึษาปีท่ี 3/ นาฎศลิป์ชัน้ปีท่ี 3 10 

ไม่ระบชุัน้เรียน - 
อาชีวศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 10 
ดริุยางค์ทหารบกชัน้ปีท่ี 1/ ดริุยางค์ทหารเรือปีท่ี 1 8 
ดริุยางค์ทหารบกชัน้ปีท่ี 2/ ดริุยางค์ทหารเรือปีท่ี 2 9 
ดริุยางค์ทหารบกชัน้ปีท่ี 3/ ดริุยางค์ทหารเรือปีท่ี 3 10 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา พระปริยตัิธรรม แผนก
สามญัศกึษา 

 

ส าเร็จหลกัสตูร 10 
มธัยมศกึษาปีท่ี 1 8 
มธัยมศกึษาปีท่ี 2 9 
มธัยมศกึษาปีท่ี 3 10 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา พระปริยตัิธรรม แผนกบาลี  
ส าเร็จหลกัสตูร 10 
บาลีประโยค 1-2 9 
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
เปรียญธรรมประโยค 3 10 

ไม่ระบชุัน้เรียน - 

การศกึษาทางศาสนา: อิสลามศกึษา แผนกสามญัศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 10 
มธัยมศกึษาปีท่ี 1 8 
มธัยมศกึษาปีท่ี 2 9 
มธัยมศกึษาปีท่ี 3 10 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
มัธยมศึกษาตอนปลาย  
สามญัศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 13 
มธัยมศกึษาปีท่ี 4 / เตรียมทหารชัน้ปีท่ี 1 11 
มธัยมศกึษาปีท่ี 5 / เตรียมทหารชัน้ปีท่ี 2 12 
มธัยมศกึษาปีท่ี 6 / เตรียมทหารชัน้ปีท่ี 3 13 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
อาชีวศกึษา  
ผู้ส าเร็จหลกัสตูร 13 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ชัน้ปีท่ี 1 11 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ชัน้ปีท่ี 2 12 

ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ชัน้ปีท่ี 3 13 

ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา พระปริยตัิธรรม แผนก
สามญัศกึษา 

 

ส าเร็จหลกัสตูร 13 
มธัยมศกึษาปีท่ี 4 11 
มธัยมศกึษาปีท่ี 5 12 
มธัยมศกึษาปีท่ี 6 13 
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา พระปริยตัิธรรม แผนกบาลี  
ส าเร็จหลกัสตูร 13 
เปรียญธรรมประโยค 4 11 
เปรียญธรรมประโยค 5 12 
เปรียญธรรมประโยค 6 13 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
การศกึษาทางศาสนา: อิสลามศกึษา แผนกสามญัศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 13 
มธัยมศกึษาปีท่ี 4 11 
มธัยมศกึษาปีท่ี 5 12 

มธัยมศกึษาปีท่ี 6 13 

ไม่ระบชุัน้เรียน - 
ประกาศนียบตัรระดบัสงูกวา่มธัยมศกึษาตอนปลายแตต่ ่ากวา่
อนปุริญญา 

 

ส าเร็จหลกัสตูร 14 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพพิเศษชัน้ปีท่ี 1 14 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพพิเศษชัน้ปีท่ี 2 14 
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย (อนุปริญญา)  
สามญัศกึษา  
ผู้ส าเร็จหลกัสตูร 15 
อนปุริญญาชัน้ปีท่ี 1 14 
อนปุริญญาชัน้ปีท่ี 2 15 
ไม่ระบชุัน้เรียน - 
อาชีวศกึษา  
ปริญญาวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.) ชัน้ปีท่ี 1/ ประกาศนียบตัร
วิชาชีพเทคนิค (ปวท.) ชัน้ปีท่ี 1/ ประกาศนียบตัรวิชาการ

14 
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
ศกึษาขัน้สงู (ปกศ. สงู) ชัน้ปีท่ี 1 
ปริญญาวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.) ชัน้ปีท่ี 2/ ประกาศนียบตัร
วิชาชีพเทคนิค (ปวท.) ชัน้ปีท่ี 2/ ประกาศนียบตัรวิชาการ
ศกึษาขัน้สงู (ปกศ. สงู) ชัน้ปีท่ี 2 

15 

ปริญญาวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.) ชัน้ปีท่ี 3/ ประกาศนียบตัร
วิชาชีพเทคนิค (ปวท.) ชัน้ปีท่ี 3/ ประกาศนียบตัรวิชาการ
ศกึษาขัน้สงู (ปกศ. สงู) ชัน้ปีท่ี 3 

16 

ไม่ระบชุัน้เรียน - 

ปริญญาตรี  

ส าเร็จหลกัสตูร 17 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1 14 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 2 15 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 3 16 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 4 17 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 5 18 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 6 19 
ไม่ระบชุัน้เรียน 15 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 17 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1 14 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 2 15 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 3 16 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 4 17 
ไม่ระบชุัน้เรียน 15 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา พระปริยตัิธรรม แผนกบาลี  
ส าเร็จหลกัสตูร 17 

เปรียญธรรมประโยค 7 14 
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
เปรียญธรรมประโยค 8 15 
เปรียญธรรมประโยค 9 16 
ไม่ระบชุัน้เรียน 15 
การศกึษาทางศาสนา: อิสลามศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 17 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1 14 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 2 15 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 3 16 
ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 4 17 
ไม่ระบชุัน้เรียน 15 
ประกาศนียบตัรระดบัสงูกวา่ปริญญาตรี (ประกาศนียบตัร
บณัฑิต) 

 

ส าเร็จหลกัสตูร 17 
ประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้ปีท่ี 1 17 
ปริญญาโท  
ปริญญาโท  
ส าเร็จหลกัสตูร 19 
ปริญญาโทชัน้ปีท่ี 1 18 

ปริญญาโทชัน้ปีท่ี 2 19 

ไม่ระบชุัน้เรียน 18 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 19 
ปริญญาโทชัน้ปีท่ี 1 18 
ปริญญาโทชัน้ปีท่ี 2 19 
ไม่ระบชุัน้เรียน 18 
การศกึษาทางศาสนา: อิสลามศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 19 
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
ปริญญาโทชัน้ปีท่ี 1 18 
ปริญญาโทชัน้ปีท่ี 2 19 
ไม่ระบชุัน้เรียน 18 
ประกาศนียบตัรระดบัสงูกวา่ปริญญาโท (ประกาศนียบตัร
บณัฑิตชัน้สงู) 

 

ส าเร็จหลกัสตูร 19 
ประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงูชัน้ปีท่ี 1 19 
ปริญญาเอก  
ปริญญาเอก  
ส าเร็จหลกัสตูร 24 

ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 1 20 

ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 2 21 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 3 22 
ไม่ระบชุัน้เรียน 20 
การศกึษาทางศาสนา: พทุธศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 24 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 1 20 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 2 21 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 3 22 
ไม่ระบชุัน้เรียน 20 
การศกึษาทางศาสนา: อิสลามศกึษา  
ส าเร็จหลกัสตูร 24 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 1 20 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 2 21 
ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 3 22 
ไม่ระบชุัน้เรียน 20 
ประกาศนียบตัรระดบัสงูกวา่ปริญญาเอก  
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ช่ือระดับการศึกษา จ านวนปีการศึกษา (หน่วย: ปี) 
ส าเร็จหลกัสตูร 24 

ประกาศนียบตัรระดบัสงูกวา่ปริญญาเอกชัน้ปีท่ี 1 24 

ประกาศนียบตัรแพทย์เฉพาะทาง  
ส าเร็จหลกัสตูร 24 
แพทย์เฉพาะทางชัน้ปีท่ี 1 20 
แพทย์เฉพาะทางชัน้ปีท่ี 2 21 
แพทย์เฉพาะทางชัน้ปีท่ี 3 22 
แพทย์เฉพาะทางชัน้ปีท่ี 4 23 
แพทย์เฉพาะทางชัน้ปีท่ี 5 24 
ไม่ระบชุัน้เรียน 20 
การศกึษาอ่ืนๆ - 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

ช่ือ   นายนนัทศกัดิ ์มะลลิา 

เกิดวนัท่ี   1 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2528 

สถานท่ีเกิด  กรุงเทพมหานคร 

ประวตัิการศกึษา ระดบัมธัยมศกึษา: โรงเรียนนวมินทราชินทูิศ เตรียมอดุมศกึษาน้อมเกล้า 

กรุงเทพมหานคร 

ระดบัอดุมศกึษา: วิทยาศาสตร์บณัฑิต (วทบ. วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางไม้) คณะวนศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  

ปีการศกึษา 2550 
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