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         ประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ หลักฐานทางวิชาการหลายแหลงสรุปวา “อายุ” ไมไดเปนเพียงปจจัยเดียวที่สงผล 
ตอคารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน แตคารักษาพยาบาลสุขภาพใน “ระยะทายของชีวิต” ยังสงผลตอคารักษาพยาบาลในภาพรวมของประเทศอีกดวย

         การศึกษานี้ใชขอมูลการเบิกจายของทั้งสามสิทธิประกัน
สุขภาพภาครฐั ไดแก สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ (Civil 
Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS) ประกันสังคม 
(Social Health Insurance, SHI) และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(Universal Coverage Scheme, UCS) ระหวางป 2563–2565 
เพ่ือวิเคราะหรูปแบบการใช บริการและคารักษาพยาบาล
ในชวง 24 เดือนกอนเสียชีวิต  

คารักษาพยาบาลในระยะทายของชีวิตมีสัดสวนสูงมาก 
เม่ือเทียบกับผลิตภณัฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestic 
Product, GDP) และแสดงใหเหน็ถึงความเหลือ่มล้ำอยาง
มีนยัสำคัญระหวางสทิธิประกนัสขุภาพ 

การวิเคราะหและจัดทำขอมูลการประเมินคารักษาพยาบาล
ดานสุขภาพในระยะทายของชีวิตสำหรับประชากรไทย

ในชวงสองปกอนการเสียชีวิตของประชากรไทยระหวางเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 พบวา 
มีผูเสียชีวิตรวมท้ังส้ิน 1,402,598 คน ภายในระยะเวลา 3 ป 
ดังกลาว มีคารักษาพยาบาลรวมท้ังส้ิน 162,252 ลานบาท 
ซึง่คิดเปนรอยละ 0.34 ของ GDP ตอป

ค�ารักษาพยาบาลในช�วงสองป�ก�อนเสยีชีว�ตเฉลีย่เท�ากับ
119,318 บาทต�อคน หรือประมาณครึง่หนึง่ของผลติภัณฑ 
มวลรวมตอประชากร (GDP per capita) 

เกี่ยวกับการศึกษา 

ขอคนพบ 
คารักษาพยาบาลภาพรวม

การวิเคราะหและจัดทำขอมูลการประเมินคารักษาพยาบาล
ดานสุขภาพในระยะทายของชีวิตสำหรับประชากรไทย
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คารักษาพยาบาลระหวางสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 

คารักษาพยาบาลตอคนในผูปวยสทิธิ
CSMBS และสิทธิ SHI สูงกวาสิทธิ UCS 
อยางมีนยัสาํคัญ (รปูที ่1)

มากกวารอยละ 50 เกดิขึน้จากบริการในชวง 3 เดือนสดุทายกอนเสยีชีวิต (รูปที่ 2A)  และรอยละ 77.5 ของคารักษา 
พยาบาลทั้งหมดเกิดจากบริการผูปวยใน (รูปที่ 2B)  

รูปที่ 1 คามัธยฐานของคารักษาพยาบาลตอคนในภาพรวมและจำแนกรายสิทธิ 
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รูปที่ 2 คารักษาพยาบาลสะสมในชวง 2 ปกอนเสียชีว�ตของแตละกองทุน 

คามัธยฐานของคารักษาพยาบาลตอคนของแตละกองทุน
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ความเหล่ือมล้ำของคารักษาพยาบาลโดยวัดจาก Gini coefficient อยูท่ี 0.671 (รูปท่ี 3) ซ่ึงแปลวา มีความเหล่ือมล้ำสูงมาก
ในภาพรวม (1 = perfect inequity, 0 = perfect equity) โดยร�อยละ 10 ของประชากรท่ีเสียชีว�ตใช�ค�ารักษาพยาบาลถึง
ครึ่งหนึ่งของค�ารักษาพยาบาลทั้งหมด (เสนทึบสีดํา)

รูปที่ 3 ความเหลื่อมล้ำของคารักษาพยาบาลของแตละกองทุน 

สัดสวนสะสมของผูเสียชีว�ต

การกระจายตัวของคาใชจายรวมในแตละกองทุน
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การเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุและกลุมโรคเฉพาะ

อายุของผูเสียชีว�ต (ป) อายุของผูเสียชีว�ต (ป)

คารักษาพยาบาลระยะทายน้ันมีคามัธยฐานสูงสุดตอคนในกลุมอายุ 60-65 ป และลดลงอยางมีนัยสำคัญในกลุมผูเสียชีวิต
ท่ีมีอายุมากขึน้ (รปูที ่4) 

เม่ือจำแนกตามกลุมโรคเฉพาะ 6 กลุมโรคสำคญั ไดแก โรคมะเรง็ โรคไตวายระยะสุดทาย โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหัวใจลมเหลว 
การบาดเจบ็ และการตดิเชือ้ ค�ารกัษาพยาบาลระยะท�ายน้ันมคี�ามธัยฐานสูงสุดต�อคนในกลุ�มโรคมะเรง็และกลุ�มโรคไตวายเร�อ้รงั
ระยะสุดท�าย และต่ำสุดในกลุมผูปวยบาดเจ็บ (รปูท่ี 5) 

คามัธยฐานของคารกัษาพยาบาลรวมในแตละกลุมโรค
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รูปที่ 4 คารักษาพยาบาลรวมและคามัธยฐานของคารักษาพยาบาลในแตละกลุมอายุ

รูปที่ 5 คามัธยฐานของคารักษาพยาบาลในแตละกลุมโรค
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เม่ือแบงกลุมรูปแบบคารักษาพยาบาลในระยะทายเปน 4 กลุม ไดแก กลุมคารักษา
พยาบาลเพิม่ขึน้ต้ังแตระยะตน (Early Accumulation) กลุมคารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้
อยางคอยเปนคอยไป (Gradual Accumulation) กลุมคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น
ระยะทาย (Late Accumulation) และกลุมคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนระยะใกลเสียชีวิต
(Extreme Late Accumulation) พบวา  

ผูปวยสวนใหญอยูในสองกลุมหลังคือ Late และ Extreme Late โดยมสีดัสวน
รวมกันมากกวารอยละ 75 ของผูเสียชวีติท้ังหมด (รปูท่ี 6A) และมีคามัธยฐาน
ของคารักษาพยาบาลสูงกวา (รูปที่ 6B)

การเปรียบเทียบรูปแบบคารักษาพยาบาล

สัดสวนสะสมของคาใชจายต้ังแต 24 เดอืนกอนเสียชวีติ
สัดสวนสะสมของคาใชจายต้ังแต 24 เดอืนกอนเสียชวีติ
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การวิเคราะหโมเดลคารกัษาพยาบาลแบบพหตุวัแปรเพื่อควบคุมตัวแปรตาง ๆ และลดปจจัยดานตัวแปรกวน โดยมีกลุมผูปวยอางอิง 
คือ ผูปวยสิทธิ UCS ท่ีไมมีการเจ็บปวยดวย 6 โรคสำคัญในชวง 2 ปกอนเสียชีวิต ซึ่งมีคารักษาพยาบาลระยะทาย อยูที่ 113,169 บาท
และไดผลของตัวแปรตาง ๆ ตอคาใชจายดังแสดงในรูปที่ 7 โดย

ผูปวยสิทธิ CSMBS และ SHI มีค�ารักษาพยาบาลสูงกว�าอย�างน�อย 2.2 และ 1.6 เท�าตามลำดับ 

ผูปวยดวยโรคสำคัญ ไดแก การติดเชื้อและภาวะหัวใจล�มเหลวมีค�ารักษาพยาบาลสูงกว�าประมาณร�อยละ 40 

การวิเคราะหคารักษาพยาบาลในระยะทายดวยแบบจำลองพหุตัวแปร 
(Multivariate analysis) 
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ผลจากแบบจำลองคารักษาพยาบาล
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รปูท่ี 7 ผลการสรางแบบจำลองพหุตัวแปรของคารกัษาพยาบาลในระยะทาย
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เมือ่พิจารณาเฉพาะผูปวย UCS ที่มีการเจ็บปวยดวยโรคที่มีขอบงชี้ในการดูแลประคับประคอง 4 กลุมโรค ไดแก โรคมะเร็ง โรคไตวายระยะ
สุดทาย โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจลมเหลว พบวา มีความครอบคลุมของการดูแลประคับประคองอยูที่รอยละ 50-60 โดยกลุมที่
ไดรับการดูแลแบบประคับประคองนั้นมีแนวโนมเปนผูปวยที่มีอายุมากกวา

จากการวิเคราะหคารักษาพยาบาล กลุมท่ีไมไดรับการดูแลประคับประคองมีคามัธยฐานของคาใชจายอยูท่ี 75,005 บาท ตลอดชวง 24 เดือน
สดุทายกอนเสยีชีวิต ในขณะทีก่ลุมทีไดรับการดูแลประคับประคองมคีามธัยฐานของคาใชจายอยูที ่88,765 บาท

จากแบบจำลองพบวา คารักษาพยาบาลเฉล่ีย (Expected mean) ในกลุมอางอิงท่ีเปนผูปวย UCS ท่ีไมมีการเจ็บปวยดวยโรคท่ีมี 
ขอบงช้ีในการดูแลประคับประคอง 4 กลุมโรคและไมไดรับการดูแลประคับประคองมีคารักษาพยาบาลระยะทายอยูท่ี 56,651 บาทตอคน 
ตลอดชวง 24 เดือนสดุทายกอนเสยีชีวิต 

เมือ่นำมาวิเคราะหรวมกบัการมีโรครวมตาง ๆ 
แลวน้ัน พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลประคับ
ประคองจะมีแนวโนมของคารักษาพยาบาล
ลดลงอยางนอยรอยละ 10 เทยีบกบัผูปวย
ในกลุมโรคเดียวกัน และไมไดสัมพันธกับเวลา
ของการเริ่มการดูแลประคับประคอง

นอกจากนี ้ในกลุมทีไ่ดรับการดูแล
ประคับประคองเร็วกวามีแนวโนมที่
คารักษาพยาบาลจะต่ำกวา 

ผูปวยสิทธิ UCS ที่มีการดูแลประคับประคอง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

      กองทุนประกันสุขภาพ  ควรวางแผนการบริหารจัดการกองทนุและสนบัสนนุความครอบคลมุและคุณภาพของบริการการดูแล
ประคบัประคองใหเพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนติดตามคุณภาพบริการและคารักษาพยาบาลในผูปวยระยะทายอยางตอเน่ือง 

      ราชว�ทยาลยัและหน�วยงานว�ชาการ ควรทำการศึกษาเกีย่วกบัพยากรณโรค และออกแบบแนวทางเวชปฏบิตัทิีเ่หมาะสมตอ
รูปแบบพยากรณแตละแบบ โดยคำนึงถึงสิทธิการรักษาพยาบาลที่ประชาชนพึงได คุณภาพของบริการ คุณภาพชีวิตของผูปวย และ
คารักษาพยาบาล โดยเฉพาะการบริการท่ีไมจำเปน 

      Service Plan ทีเ่กีย่วของกบักลุมโรคทีม่คีาใชจายสงู เชน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง ควรพิจารณาตวัชีว้ัดเชิงระบบ เพือ่กำกบัและ
ตดิตามการใหบริการจากการสนบัสนนุของกองทนุประกนัสขุภาพและฝายวิชาการ โดยพิจารณาสมดุลระหวางการใหบริการที่
มคีุณภาพ คุณภาพชีวิตของผูปวย และคารักษาพยาบาลจากการรักษา 

1.

2.

3.
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คณะผูวิจัย

นพ.พีรสิชฌ สิทธิรัตน 

ผูชวยศาสตราจารย นพ.ดร.สัมฤทธ์ิ ศรีธำรงสวัสดิ์ 

ศาสตราจารย นพ.ไพบูลย สุริยะวงศ ไพศาล 

อาจารย นพ.ภาณุวิชญ แกวกำจรชัย 

นศพ.พิวัฒน ศุภวิทยา  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

หนวยงานผูสนับสนุนทุนวิจัย
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.)

การวิเคราะหและจัดทำขอมูลการประเมินคารักษาพยาบาล
ดานสุขภาพในระยะทายของชีวิตสำหรับประชากรไทย


