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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงส ารวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดแบบจ าลองทางเลือกและวิเคราะห์ตามแบบจ าลองโลจิตแบบผสมโดยใช้ข้อมูล
ปฐมภูมิจากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 400 คนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า
การบริการในสถานบริการทั้งแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราวเป็นบริการที่บุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายมากที่สุด
เท่ากับ 629.90 บาท/เดือน และ 332.50 บาท/เดือน เน่ืองจากเป็นบริการที่รองรับการดูแลที่เกินศักยภาพการ
ดูแลโดยครัวเรือน ดังน้ัน การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ เริ่มต้น
จากการเร่งพัฒนาสถานบริการทั้งแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราวเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจร่วมจ่าย
เพื่อเป็นแหล่งเงินทุนอันจะส่งผลต่อความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
 

ค ำส ำคัญ: ควำมยินดีที่จะจ่ำย กำรบริกำรดูแลระยะยำว ผู้สูงอำยุ 
 
ABSTRACT 
 This survey research aimed to analyze the willingness to pay for long-term care services 
for the elderly, using the choice modelling method, with the analysis using the mixed logit 
model.  The primary data were collected using a questionnaire with four hundred people in the 
Bangkok metropolitan area.  The analysis of the willingness to pay showed that individuals were 
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willing to pay for both full-time and temporary residential services at the most 629.90 
baht/month and 332.50 baht/month respectively, since these services support care that 
exceeds the potential of the household.  Therefore, the development of a long-term care 
insurance system should begin with the development of full-time and temporary health care 
for elderly people.  These actions would become key factors affecting decision-making for           
co-payments to be a source of funding, which would affect the long-term care insurance system 
in Thailand. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สังคมสูงอายุถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางประชากรซ่ึงน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบความต้องการของ
ประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะด้านสุขภาพจึงถือเป็น
หลักประกันที่มีความจ าเป็นต่อสถานการณ์สังคมสูงอายุทั้งในปัจจุบันและระดับสังคมสูงอายุที่รุนแรงขึ้นใน
อนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยจากข้อมูลการคาดประมาณประชากรโดย 
United Nations. (2017: ออนไลน์) พบว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ประชากร
วัยแรงงานต้องเก้ือหนุนประชากรผู้สูงอายุทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้นแสดงดังอัตราส่วนการเก้ือหนุน
ผู้สูงอายุ (Elderly Support Ratio)  ซ่ึงแสดงจ านวนคนในวัยแรงงานซ่ึงเป็นกลุ่มวัยที่มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยใน พ.ศ. 2543  มีประชากรวัยแรงงานจ านวน 10.63 คนส าหรับการดูแลผู้สูงอายุหน่ึงคน และ        
ใน พ.ศ. 2583  จะมีจ านวนวัยแรงงานเพียง 2.36 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุหน่ึงคน จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นมา
พร้อมกับความต้องการบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากน้ันยังพบว่ารูปแบบ           
การบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลรักษาจากโรคเฉียบพลัน (Acute Care) เป็นการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care) โดยเฉพาะการช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน จากข้อมูลการส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ . (2560: ออนไลน์) พบว่าร้อยละ 86.24 ของ
ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันและผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังในครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น             
อันเน่ืองมาจากขนาดของครัวเรือนและรูปแบบการอยู่อาศัยของแรงงานไทยในปัจจุบัน  นอกจากน้ันยังพบการ
พึ่งพิงรายได้ของผู้สูงอายุโดยแหล่งรายได้หลักในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุมาจากบุตร โดยพบว่าความสามารถ
ในการเก้ือหนุนผู้สูงอายุจากบุตรในทางการเงินมีแนวโน้มลดลงส่งผลให้รายได้ของผู้สูงอายุไม่เพียงพอต่อ          
การด ารงชีพขณะที่ค่าใช้จ่ายการรับบริการทางการแพทย์มีแนวโน้มสูงขึ้น จากที่กล่าวมาแสดงถึงความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุจากความสามารถในการพึ่งพิงที่ลดลงของครัวเรือน ดังน้ัน การดูแลในรูปแบบทางการ (Formal Care) 
ได้แก่ ผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพจากสถานบริการ เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทเสริมส าคัญรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต       
โดยการดูแลในรูปแบบทางการของประเทศไทยพบว่ามีการใช้บริการในรูปแบบทางการคิดเป็นร้อยละ 1.20      
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ซ่ึงจากการศึกษาของ วรเวศม์ สุวรรณระดา (2553) พบว่า ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีมีโอกาสเข้าถึง
บริการการดูแลผู้สูงอายุได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย เน่ืองจากการใช้บริการจากสถานบริการเอกชนมีค่าใช้จ่ายสูง
และผู้รับบริการต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมด  
 ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุจึงถือเป็นส่วนส าคัญของระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้บุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยเริ่มต้นจากการจัดตั้งกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน พ.ศ. 2559 โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลัก     
ในการด าเนินการ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2559: 148-150) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการบริการ
อยู่ในลักษณะสังคมสงเคราะห์และยังไม่มีรูปแบบการบริการที่ เป็นรูปธรรมและขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็น
ระบบของผู้เก่ียวข้อง การบริการขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละพื้นที่ (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์. 2560: 36-37) 
จากที่กล่าวมาทั้งหมด แสดงถึงความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย            
ให้เหมาะสมกับความจ าเป็นของผู้สูงอายุและครัวเรือนที่มีความแตกต่างกันตามภาวะสุขภาพและความพร้อมใน
การดูแลของบุคคลในครัวเรือน โดยต้องค านึงถึงความม่ันคงทางการเงินของระบบการดูแลระยะยาวอันเน่ืองจาก
ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต  โดยเฉพาะ          
ในประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลางมักประสบปัญหาการจัดหาเงินทุนที่ไม่เพียงพอเน่ืองจากโครงสร้างประชากร
สูงวัยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Rhee, Done, & Anderson. 2015) ส่งผลให้ปัญหาสังคมสูงอายุไม่ใช่เพียงปัญหา
ของผู้สูงอายุเท่าน้ันแต่เป็นปัญหาของประชากรทุกวัยที่ต้องเร่งด าเนินการเพื่อความม่ันคงในอนาคตทั้งของตนเอง
และครัวเรือน 
  
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะการบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุเพื่อวิเคราะห์ลักษณะบริการการดูแลระยะยาวที่มีความส าคัญโดยมีการร่วมจ่ายสมทบเพื่อเป็น
กองทุนให้กับรัฐในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทุกคนอันจะเป็นแนวทางในการเร่งพัฒนาบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เหมาะสมกับความต้องการของประชากรในอนาคต  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การประเมินมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุซ่ึงน าไป วิเคราะห์
คุณลักษณะของบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่บุคคลให้ความส าคัญเพื่อการรับบริการดูแลระยะยาว      
ในวัยสูงอายุซ่ึงน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้บริการการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของประชากรในอนาคต โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการส ารวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในการสัมภาษณ์
กลุ่มวัยแรงงานอายุ 40-59 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มวัยที่มีแนวโน้มซ้ือประกันการดูแลระยะยาวและมีมูลค่าความ
ยินดีที่จะจ่ายส าหรับการประกันการดูแลระยะยาวมากที่สุดเน่ืองจากเป็นช่วงอายุที่มีรายได้ที่สามารถจ่ายได้ 
(Costa- Font & Rovira-Forns. 2008: 72-84; Brau & Lippi Bruni (2008)) โดยขอบเขตการศึกษาจ ากัด       
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ในพื้นที่กรุงเทพมหานครเน่ืองจากข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลาและเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
 
ทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บริโภคเม่ือเผชิญทางเลือกต่าง ๆ เพื่อประเมินมูลค่าความยินดี       
ที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะของสินค้าและบริการมีพื้นฐานแนวคิดจากทฤษฎีความพึงพอใจแบบสุ่ม (Random 
Utility Theory) ซ่ึงกล่าวว่าคุณลักษณะของสินค้าและบริการ (Characteristics) เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความ         
พึงพอใจกับผู้บริโภค ดังน้ัน อรรถประโยชน์ของผู้บริโภคจึงอยู่ในรูปแบบอรรถประโยชน์ทางอ้อม (Indirect 
Utility) การตัดสินใจของผู้บริโภคจึงพิจารณาจากคุณลักษณะของสินค้าและบริการที่คาดว่าจะท าให้ได้รับความ
พอใจสูงสุดภายใต้ข้อจ ากัดทางทรัพยากรและคุณลักษณะทางประชากร (Lancaster, 1966) และเน่ืองจาก
ผู้บริโภคมีข้อจ ากัดในข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจเลือกบริโภคโดยไม่สามารถรับรู้หรือประเมินปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการตัดสินใจเลือกได้ทั้งหมดส่งผลให้การตัดสินใจของผู้บริโภคมีความคลาดเคลื่อนจึงมีส่วนที่ ไม่
สามารถสังเกตได้หรือเรียกว่าความคลาดเคลื่อน (Random Elements) ปรากฏในฟังก์ชันอรรถประโยชน์   ของ
ผู้บริโภคซ่ึงเรียกว่าฟังก์ชันอรรถประโยชน์แบบสุ่ม (Random Utility Function) (McFadden, 2001; Train, 
2003) ดังน้ัน ฟังก์ชันอรรถประโยชน์จึงประกอบไปด้วยค่าอรรถประโยชน์ซ่ึงขึ้นกับลักษณะต่างๆ ของสินค้าและ
บริการ (Deterministic Component) และความคลาดเคลื่อน แสงดังสมการ (1) 

 

 Uim=βVim
' +εim 

 
 ก าหนดให้ 

Uim   คือ อรรถประโยชน์จากการเลือกทางเลือก i  ของผู้บริโภค m 
β   คือ ค่าสัมประสิทธ์ิจากค่าอรรถประโยชน์จากทางเลือก i ของผู้บริโภค m 
Vim

′   คือ ฟังก์ชันอรรถประโยชน์จากส่วนที่สังเกตได้จากทางเลือก i ของผู้บริโภค m 
εim  คือ  ค่าความคลาดเคลื่อน 

โดยที่  Vim
′   คือ ฟังก์ชันอรรถประโยชน์ทางอ้อมของผู้บริโภคซ่ึงขึ้นกับลักษณะของสินค้าและบริการ

ของทางเลือก (attributes: Xi) แสดงดังสมการ (2) 
 

 Vim
′   =    Vim(Xi) 

Xi         คือ คุณลักษณะของสินค้าและบริการในทางเลือกที่ i 
ดังน้ัน ทางเลือกที่ผู้บริโภคตัดสินใจเลือกจึงแสดงถึงความพึงพอใจที่เปิดเผยของผู้บริโภค (Stated 

Preferences) (Rigby, Burton, & Pluske. 2016) และพฤติกรรมการตัดสินใจดังกล่าวสามารถน าไปค านวณค่า
ความยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay: WTP) เพื่อให้ได้รับอรรถประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
สินค้าและบริการ  (Chang, Savage, & Waldman. 2017) ซ่ึงเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงสวัสดิการตามแนวคิด

(2) 

(1) 
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ของฮิกซ์ (Hicksian Welfare) ในรูปแบบ Compensated Variation (CV) เพื่อแสดงถึงความยินดีที่จะจ่ายเพื่อ
ได้รับสวัสดิการที่ดีขึ้น (Welfare Gain) จากการปรับปรุงลักษณะของสินค้าและบริการผ่านการวัดขนาดการ
ลดลงของรายได้ ณ.ระดับราคาใหม่เพื่อรักษาระดับอรรถประโยชน์ของผู้บริโภคให้อยู่ในระดับเดิม (Brau & Lippi 

Bruni, 2008 ; Kjaer, 2005) เม่ือมีการปรับปรุงคุณลักษณะสินค้าและบริการให้ดีขึ้นจาก x0 เป็น x1  ระดับ
อรรถประโยชน์ที่เปลี่ยนแปลงไปแสดงดังสมการ (3), (4) 

 V1(x1, p, m) ≥ V0(x0, p, m)  
  

 V1(x1, p, m − WTP) = V0(x0, p, m) 
 

ก าหนดให้ 
V0  คือ อรรถประโยชน์ก่อนมีการเปลี่ยนแปลง 
V1  คือ อรรถประโยชน์หลังมีการเปลี่ยนแปลง 
x0 คือ สินค้าและบริการก่อนมีการเปลี่ยนแปลง 
x1 คือ สินค้าและบริการหลังมีการเปลี่ยนแปลง 
p  คือ ราคาสินค้าและบริการ 
WTP  คือ ความยินดีที่จะจ่าย 
การเปลี่ยนแปลงอรรถประโยชน์ดังกล่าวแสดงถึงจ านวนเงินที่ยินดีที่จะจ่าย (Willingness to Pay: WTP) 

เพื่อให้ได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณลักษณะที่ดีขึ้น ความพอใจจึงเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์การตัดสินใจ
เลือกของผู้บริโภค การวิเคราะห์พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้แบบจ าลองโลจิตแบบผสม (Mixed Logit)          
ซ่ึงเหมาะสมกับการศึกษาที่ค านึงถึงพฤติกรรมการบริโภคของแต่ละบุคคลที่มีลักษณะแตกต่างกัน แบบจ าลองโลจิต
แบบผสมมีฟังก์ชันในรูปแบบความน่าจะเป็นของการเลือกซ่ึงเป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นของทางเลือก
ทั้งหมดที่เป็นไปได้โดยที่ตัวแปรคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงในรูปแบบเดียวกันและมีความเป็นอิสระต่อกัน          
ในรูปแบบกัมเบลแบบที่ 1 (Independent and Identically Distributed with an Extreme Value Type 1 
(Gumbel) Distribution) ดังน้ัน ค่าความน่าจะเป็นของการเลือกในแต่ละทางเลือกจึงมาจากการถ่วงน้ าหนักของ
ค่าความน่าจะเป็นจากค่าสัมประสิทธ์ิที่ประมาณการจากการถ่วงน้ าหนักซ่ึงก าหนดจากฟังก์ชันความหนาแน่น 

ค่าสัมประสิทธ์ิที่ได้จากการประมาณการสามารถน ามาค านวณมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะ
ต่างๆ ของสินค้าและบริการเพื่อให้ได้มาซ่ึงคุณลักษณะของทางเลือกที่ต้องการ โดยมีปัจจัยด้านต้นทุนเป็นปัจจัย
ส าคัญในการวิเคราะห์เพื่อหาค่าความยินดีที่จะจ่ายซ่ึงเป็นการประมาณการผลประโยชน์ในรูปจ านวนเงินตาม
หลักทางเศรษฐศาสตร์สวัสดิการ (Bennett, Economics, & Management. 1999) การค านวณมูลค่าความ
ยินดีที่จะจ่ายใช้หลักอัตราการทดแทนกันหน่วยสุดท้าย (MRS) แสดงถึงอัตราการทดแทนระหว่างคุณลักษณะ
ของทางเลือกที่ศึกษากับคุณลักษณะด้านราคาที่ต้องจ่าย แสดงถึงการลดลงของรายได้เพื่อได้รับการบริโภคสินค้า
ชนิดหน่ึงเพิ่มขึ้นเพื่อรักษาระดับความพอใจให้เท่าเดิม (Hensher, 1981) ค่าที่ค านวณได้จึงแสดงถึงความยินดีที่
จะจ่ายเพื่อการรับบริการดูแลระยะยาวในคุณลักษณะที่พิจารณาซ่ึงเป็นการแสดงถึงความส าคัญต่อคุณลักษณะ
ดังกล่าวในรูปตัวเงิน ค านวณได้จากการหาอนุพันธ์ของสมการอรรถประโยชน์ทางอ้อมแสดงดังสมการ (5) 

(3) 

(4) 
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WTP = −
∂pj

∂Xij
=

∂Vj

∂X1
∂Vj

∂pj

=
β1

−βp
 

 ก าหนดให้ 
 β1  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิคุณลักษณะสินค้าและบริการที่พิจารณา 
βp    คือ ค่าสัมประสิทธ์ิของเงิน 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีกลุ่มตัวอย่างคือแรงงานอายุระหว่าง 40 -59 ปีจ านวน 400 คน 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Cochran (1953) กรณีทราบค่าสัดส่วนของประชากรซ่ึงเป็นไปตาม
ตัวอย่างขั้นต่ าที่ยอมรับได้ส าหรับการศึกษาในแบบจ าลองทางเลือก  (Rose & Bliemer, 2013) ซ่ึงค านวณจาก
สมการ (6) 

 

Ν ≥
500Lmax

JS
                      

 

โดยที่ 

Lmax   คือ จ านวนระดับคุณลักษณะที่มากที่สุด ซ่ึงเท่ากับ 3 ระดับ  
J  คือ จ านวนทางเลือก ซ่ึงเท่ากับ 3 ทางเลือก 
S  คือ จ านวนชุดทางเลือก ซ่ึงเท่ากับ 4 ทางเลือก 
จากการค านวณพบว่าขนาดตัวอย่างขั้นต่ าเท่ากับ 125 คน แต่เพื่อความสมบูรณ์ของงานวิจัย            

จึงก าหนดให้เก็บข้อมูลจ านวน 400 คนโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มสองขั้นตอน (Two–stage Cluster 
Sampling) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างขั้นที่หน่ึง (Primary Sampling Units) ได้แก่เขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครซ่ึงมีจ านวน 50 เขตตามการแบ่งของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยมีขนาดของ
หน่วยวัดคือจ านวนเขตในกรุงเทพมหานคร และก าหนดพื้นที่ตัวอย่าง 10 เขตเน่ืองจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ
และเวลา และน าไปหาอันตรภาคชั้นของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) เท่ากับ 5 ค านวณจากจ านวนเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานครหารด้วยจ านวนพื้นที่ตัวอย่างและน ามาก าหนดเขตพื้นที่ในการศึกษา 

 ดังน้ัน หน่วยตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบไปด้วยพื้นที่เขตบางเขน เขตมีนบุรี เขตธนบุรี 
เขตบางกอกน้อย เขตบางพลัด เขตจตุจักร  เขตจอมทอง เขตบางแค เขตวังทองหลาง เขตบางบอน กลุ่มตัวอย่าง
ในขั้นที่สอง (Secondary Sampling Units) คือแรงงานอายุระหว่าง 40-59 ปี ค านวณสัดส่วนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละพื้นที่  การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล โดยแบบสอบถามก าหนดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ทราบถึง
คุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่สอดคล้องกับความจ าเป็นในการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ พบว่ารูปแบบการ
ดูแลระยะยาวควรประกอบไปด้วย การดูแลแบบเป็นทางการ (Formal Care) และการดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Care) (World Health Organization, 2002: ออนไลน์) รูปแบบการให้บริการที่เป็นที่ต้องการของ

(5) 

(6) 
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ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 1) การบริการดูแลในสถานบริการระหว่างวันและแบบเต็มเวลา      
2) การบริการดูแลผู้สูงอายุในที่พักอาศัยระหว่างวันและแบบเต็มเวลา 3) การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุ
สิ้นเปลืองที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์. 2560; สัมฤทธ์ิ ศรี
ธ ารงค์สวัสดิ์, ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, วิชช์ เกษมทรัพย์, วิชัย เอกพลากร, และบวรศม ลีระพันธ์. 2561) จาก
คุณลักษณะดังกล่าวน าไปสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อระบุประเภท
อุปกรณ์สิ้นเปลืองที่มีความจ าเป็นในปัจจุบัน จากน้ันจึงน ามาหาราคาอุปกรณ์อ้างอิงจากราคาเฉลี่ยตลาด ณ.พ.ศ. 
2562 ประกอบไปด้วย อุปกรณ์ช่วยเดิน รถเข็น ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ ไม้เท้า เก้าอ้ีน่ังถ่าย เตียงนอน และ
วัสดุสิ้นเปลืองประกอบไปด้วย สายยางให้อาหารเหลว ผ้าอ้อมส าเร็จรูป แผ่นรองซับ ส าลี ส าลีพันไม้น ามาหาร
เฉลี่ยตามอายุการใช้งาน  พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านจะมีค่าใช้ จ่ายอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองเฉลี่ยเท่ากับ 
2,576 บาท/เดือน กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงจะมีค่าใช้จ่ายอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองเฉลี่ยเท่ากับ 3,242 บาท/เดือน 

 และน าคุณลักษณะดังกล่าวมาออกแบบทางเลือก โดยใช้วิธีการออกแบบแฟคคอเรียลบางส่วน 
(Fractional Factorial Design) (Tang, Luo, Cheng, Yand, and Ran, 2014) จ านวน 8 ทางเลือก โดยก าหนด
ในแต่ละชุดทางเลือกประกอบไปด้วย 2 ทางเลือกที่ได้จากการออกแบบแฟคคอเรียลบางส่วนและทางเลือกที่ 3 
คือการไม่เลือกทางเลือกใดๆ (Opt-out Alternative) ซ่ึงเป็นทางเลือกที่แสดงถึงความพึงพอใจในทางเลือกที่มี   
ในปัจจุบัน ดังน้ันจึงมีชุดทางเลือกทั้งหมด 4 ชุดในแต่ละชุดประกอบไปด้วย 3 ทางเลือก ก าหนดให้ผู้ตอบเลือก
ทางเลือกเดียวในแต่ละชุดทางเลือก จากข้อมูลการตัดสินใจเลือกน ามาวิเคราะห์ทางเศรษฐมิติภายใต้แนวคิด
แบบจ าลองทางเลือก (Choice Modelling) ซ่ึงเป็นการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้บริโภคเพื่อแสดงถึง
ความพึงพอใจที่เปิดเผยของผู้บริโภคต่อคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่บุคคลให้ความส าคัญและประเมินค่า
ความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้แบบจ าลองโลจิตแบบผสม 
(Mixed Logit) ซ่ึงค านึงถึงความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล (Heterogeneity)  แบบจ าลอง     
ที่ใช้ในการศึกษา แสดงดังสมการ (6) และรายละเอียดดังตาราง 1 การประมาณการแบบจ าลองใช้วิธีการ 
Simulated Maximum Likelihood ซ่ึงเป็นการสุ่มค่าสัมประสิทธ์ิหลายครั้งและน าค่าสัมประสิทธ์ิมาค านวณ
มูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มเพื่อให้ได้รับคุณลักษณะการบริการที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มีอยู่ในปัจจุบัน
โดยใช้หลักอัตราการทดแทนกันหน่วยสุดท้าย (Marginal Rate of Substitution: MRS) ระหว่างคุณลักษณะ
ของทางเลือกที่ต้องการศึกษากับคุณลักษณะด้านราคา แสดงดังสมการ (7) 

 
Uim = β1Inim + β2Ins24 + β3Ins8 + β4Res24im + β5Res8im + β6Sup1im

+ β7Sup2im + β8Equ1im + β9Equ2im + δPriceim + εim 
 

โดยที่ ความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มคุณลักษณะทางเลือก  =  
βtk

δ
   

เม่ือก าหนดให้ 

βtk คือ ค่าสัมประสิทธ์ิระดับที่ t ของคุณลักษณะที่ k  

δ    คือ ค่าสัมประสิทธ์ิปัจจัยด้านราคาของทางเลือก 

(7) 
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ตารางท่ี 1  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาความยินดีที่จะจ่ายส าหรับบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ตัวแปร ความหมาย 
Uim การตัดสินใจเลือกทางเลือก i ของผู้บริโภค m ก าหนดให้ 
 Inim เอกชนเป็นผู้ด าเนินการระบบการดูและระยะยาว 

In24im ให้บริการในสถานบริการตลอด 24 ชั่วโมง/วัน 
In8im ให้บริการในสถานบริการตลอด 8 ชั่วโมง/วัน 
Re s 24im ให้บริการในที่พักอาศัยตลอด 24 ชั่วโมง 
Re s 8 ให้บริการในที่พักอาศัยตลอด 8 ชั่วโมง/วัน 
Sup1im ค่าวัสดุสิ้นเปลืองส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ(วงเงิน 2,576 บาท/เดือน) 
Sup2im ค่าวัสดุสิ้นเปลืองส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ (วงเงิน 3,242 บาท/เดือน) 
Equ1 ค่าอุปกรณ์ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ (วงเงิน 191 บาท) 
Equ2 ค่าอุปกรณ์ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ (วงเงิน 587 บาท) 
βi ค่าสัมประสิทธ์ิของลักษณะบริการดูแลระยะยาว 
Priceim ราคาของทางเลือก i     

δ ค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรราคาของทางเลือก 

ที่มา: จากการศึกษา 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
การประเมินมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ลักษณะ

ทางประชากรด้านเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 203 คน  
คิดเป็นร้อยละ 50.75 และเพศชายจ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 49.25  อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.49 ปี  โดยส่วน
ใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี  มีสถานภาพสมรสจ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 61.25  ระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นจ านวนปีที่ได้รับการศึกษาโดยเฉลี่ย 12.81 ปี อาชีพของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่     
มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐจ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 23.50 รองลงมาคือค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัว 
รายได้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 28,787.19 บาท ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 208 คน   
ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 52.00  สมาชิกในครัวเรือนสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตประจ าวัน
ได้ตามปกติร้อยละ 59.00 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 คนมีสมาชิกในครอบครัวที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันได้คิดเป็นร้อยละ 1.75  

ผลการประมาณการฟังก์ชันอรรถประโยชน์ 
ในส่วนของผลการประมาณการฟังก์ชันอรรถประโยชน์ แสดงถึงผลของคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาว

ต่อการตัดสินใจเลือกบริการ โดยพบว่าคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่มีนัยส าคัญทางสถิติมีทั้งหมด 5 

คุณลักษณะได้แก่ผู้ด าเนินการบริการโดยเอกชน (Inim) การบริการดูแลในสถานบริการ 24 ชม./วัน (Ins24im )
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การบริการดูแลในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน (Ins8im) การบริการดูแลในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชม./วัน 

(Re s 8im) และราคาของทางเลือกซ่ึงก็คือเบี้ยประกัน (Price) แสดงดังตาราง 2 
คุณลักษณะที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่มีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นบวก ได้แก่ การบริการดูแลในสถานบริการ 24 

ชม./วัน การบริการดูแลในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน แสดงถึงคุณลักษณะการบริการดังกล่าวก่อให้เกิดความ
พอใจเพิ่มขึ้นและส่งผลให้มีแนวโน้มในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มีองค์ประกอบของคุณลักษณะดังกล่าว โดย
การบริการดูแลในสถานบริการ 24 ชม./วันเป็นคุณลักษณะบริการที่ก่อให้เกิดความพอใจมากที่สุด รองลงมาคือ
การบริการดูแลในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน เน่ืองจากในปัจจุบันสถานบริการส าหรับการดูแลผู้สูงอายุของ
ภาครัฐอยู่ในลักษณะสังคมสงเคราะห์และมีความจ ากัดไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุและครัวเรือน 
ขณะที่สถานบริการของภาคเอกชนมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการค่อนข้างสูงและผู้รับบริการเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดส่งผลให้สถานบริการเป็นรูปแบบบริการที่บุคคลมีความต้องการมากที่สุด  

ในขณะที่คุณลักษณะที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ มีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นลบ ได้แก่ ผู้ด าเนินการบริการ            
โดยภาคเอกชน การบริการดูแลในที่พักอาศัยชั่วคราวไม่เกิน 8 ชม./วัน และเบี้ยประกันแสดงถึงคุณลักษณะ      
การบริการดังกล่าวไม่ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้นถ้าต้องมีการร่วมจ่ายและส่งผลให้มีแนวโน้มใน            
การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มีองค์ประกอบของคุณลักษณะดังกล่าวน้อยลง  เน่ืองจากภาคเอกชนเป็นองค์กร      
ที่แสวงหาก าไรส่งผลให้บุคคลไม่มีความเชื่อม่ันในการเป็นผู้ด าเนินการ  ดังน้ัน การบริการดูแลระยะยาวที่ให้
ภาครัฐเป็นผู้ด าเนินการดังเช่นในปัจจุบันจึงเป็นบริการที่เหมาะสมเน่ืองจากภาครัฐเป็นหน่วยงานที่ด าเนินการ     
ในการใช้ทรัพยากรเพื่อการจัดบริการสาธารณะเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรทุกคนและทุกวัยโดยไม่หวังผล
ก าไรสอดคล้องกับการศึกษาของ Brau, Lippi Bruni, and Pinna. (2010); Greenhalgn-Stanley. (2014)      
ซ่ึงพบว่าการบริการดูแลระยะยาวที่มีรัฐบาลเป็นผู้ด าเนินการส่งผลให้บุคคลมีความม่ันใจในการรับบริการและ
ส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายสมทบเพื่อการประกันการดูแลระยะยาวเพื่อคาดหวังการได้รับการชดเชยในอนาคต 

ส่วนการบริการดูแลในที่พักอาศัยแบบชั่วคราว หากต้องมีการจ่ายเงินเพื่อให้ได้รับบริการจะเป็นรูปแบบ
บริการที่บุคคลไม่มีความพึงพอใจเน่ืองจากไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้คุ้มค่ากับเบี้ยประกันที่ต้องจ่าย
สมทบเพื่อให้ได้รับบริการ เน่ืองจากหากผู้สูงอายุสามารถอาศัยในครัวเรือนได้ สมาชิกในครัวเรือนและครอบครัว
จะเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุซ่ึงเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครัวเรือนที่ต้องรับผิดชอบ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. (2557) ที่กล่าวว่าการดูแลผู้สูงอายุ
โดยครัวเรือนเป็นไปตามวัฒนธรรมสังคมไทยประกอบกับการจ้างผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลในที่พักอาศัยเป็นรูปแบบ
บริการที่ครัวเรือนประสบปัญหาการแสวงหาผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลที่ไม่มีคุณภาพซ่ึงเป็นประสบการณ์ที่
ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่มีความม่ันใจในระบบการจัดหาผู้ดูแลในที่พักอาศัย 
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ตาราง 1   ผลการประมาณการฟังก์ชันอรรถประโยชน์ 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์ S.E z P-Value 
Insurer -0.4843705*** 0.0943557 -5.13 0.000 
Insti24 3.951899*** 1.196343 3.30 0.001 
Insti8 2.086097*** 0.8702261 2.40 0.017 
Res24 0.3258195 0.4984438 0.65 0.490 
Res8 -2.187184*** 0.8531618 -2.56 0.010 
Sup1 -0.2401782 0.1503203 -1.60 0.110 
Sup2 0.1101218 0.1787431 0.62 0.538 
Equip1 -0.2446818 0.1511212 -1.62 0.105 
Equip2 -0.294606 0.2890744 -1.02 0.308 
Price -0.0062738*** 0.0020602 -3.05 0.002 

Number of respondents 400    
Number of Obs 4800    
Log likelihood -1519.5307    
Chi-squared 202.49    
Prob (Chi-squared >value)       0.0000    

หมายเหตุ ** ณ. ระดับความเชื่อม่ันทางสถิติร้อยละ 95  
   *** ณ. ระดับความเชื่อทางสถิติร้อยละ 99 

ที่มา: จากการค านวณของผู้วิจัย 
 

ขณะที่ตัวแปรเบี้ยประกัน (Price) มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับการตัดสินใจเลือก การที่เบี้ย
ประกันการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้นซ่ึงเป็นต้นทุนของการใช้บริการจะส่งผลให้ผู้ใช้บริการเลือกทางเลือกดังกล่าว
น้อยลงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dalay. (2018); Papar. (2018) ที่กล่าวว่า ค่าเบี้ยประกันยิ่งมีจ านวนมาก
จะส่งผลให้บุคคลมีความพึงพอใจลดลงซ่ึงเป็นพฤติกรรมโดยทั่วไปของผู้บริโภค กล่าวได้ว่า หากต้องมีการร่วม
จ่ายเพื่อการใช้บริการในอนาคตโดยการให้โอกาสในการเลือกตัดสินใจจะมีผู้ใช้บริการที่ไม่เข้าร่วมในระบบ
ดังกล่าว นอกจากน้ัน ผู้ที่มีรายได้น้อยจะไม่สามารถร่วมจ่ายในระบบประกันการดูแลระยะยาวส าหรับวัยสูงอายุ
ได้ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่รัฐต้องวางแผนทางการเงินเพื่อการให้บริการในลักษณะสังคมสงเคราะห์เพื่อการเข้าถึง
การใช้บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทุกคน 
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การค านวณค่าความยินดีท่ีจะจ่ายส่วนเพิ่ม (Marginal Willingness to Pay: MWTP) 
 การค านวณค่าความยินดีที่จะจ่ายแสดงถึงจ านวนเงินที่ยินดีจ่ายเพื่อให้ได้รับการบริการ ณ.ระดับที่
พิจารณา ค านวณจากคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่มีนัยส าคัญได้แก่ ผู้ด าเนินการโดยภาคเอกชน การ
บริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 24 ชม./วัน และการบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน 
การบริการดูแลในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชม./วัน โดยค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุแสดงดังตาราง 3 
 

ตาราง 2  ค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อลักษณะบริการดูแลระยะยาว (บาท/เดือน) 
 

บริการ การค านวณ ค่าความยินดี 
ท่ีจะจ่ายส่วนเพิ่ม 

ผู้ด าเนินการโดยภาคเอกชน - (
-0.4843705

-0.0062738
)  -77.20 บาท/เดือน 

การบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 24 ชม./วัน  - (
3.951899

-0.0062738
)   629.90 บาท/เดือน 

การบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน - (
2.086097

-0.0062738
)  332.50 บาท/เดือน 

การบริการในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชม./วัน - (
-2.160868

-0.0062672
)  -344.79 บาท/เดือน 

ที่มา: จากการค านวณโดยผู้วิจัย 
 

 ผลการค านวณดังตาราง 3 พบว่าค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 
24 ชั่วโมง/วันมีค่าเท่ากับ 629.90 บาท/เดือน  ค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการบริการดูแลระยะยาวในสถาน
บริการไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วันมีค่าเท่ากับ 332.50 บาท/เดือน ค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการบริการในที่พัก
อาศัยไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วันมีค่าเท่ากับ –344.79 บาท/เดือน ค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มส าหรับการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวโดยภาคเอกชนมีค่าเท่ากับ -77.20 บาท/เดือน โดยค่าความยินดีที่จะจ่ายที่มีค่าติดลบแสดงถึง
ความพอใจที่ลดลงหากต้องจ่ายเพื่อการรับบริการแสดงถึงการไม่มีความยินดีที่จะจ่ายส าหรับบริการดูแลในที่พัก
อาศัยแบบชั่วคราวและการบริการดูแลระยะยาวที่จัดบริการโดยภาคเอกชน   

ทั้งน้ี ค่าความยินดีที่จะจ่ายแสดงความส าคัญของคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ กล่าว
ได้ว่า บริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 24 ชั่วโมง/วันเป็นบริการที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมากที่สุด       
มีราคาสูงรองลงมาได้แก่ การบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 8 ชั่วโมง/วัน ขณะที่บริการในที่พักอาศัย  

รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่บุคคลมีความต้องการคือการบริการดูแลในสถาน
บริการทั้งการบริการแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราว โดยบุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อให้ได้รับบริการดูแลใน
สถานบริการ 24  ชม./วันในจ านวนมากที่สุด รองลงมาได้แก่การบริการดูแลในสถานบริการชั่วคราว (ไม่เกิน 8 
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ชม./วัน) เน่ืองจากในปัจจุบันการให้บริการในสถานบริการไม่เพียงพอประกอบกับการดูแลในสถานบริการเป็น
รูปแบบบริการที่รองรับการดูแลที่เกินศักยภาพการดูแลจากสมาชิกในครัวเรือน เช่น การดูแลทางการแพทย์ หรือ
การฟื้นฟูสภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซ่ึงถือเป็นการบริการที่มีความจ าเป็นที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Cardoso, Oliveira, Barbosa-Povoa, and Nickel. (2012); Lin, Yin, 
and Loubere (2014); ถาวร สกุลพาณิชย์ , สมชัย จิตสุชน, และอรวรรณ ประสิทธ์ิศิริผล (2556); วรวรรณ    
ชาญด้วยวิทย์ (2560) ที่กล่าวว่าการบริการในรูปแบบทางการเป็นรูปแบบการบริการที่มีความส าคัญเพื่อทดแทน
การลดลงของความสามารถในการดูแลแบบไม่เป็นทางการและเป็นการลดค่าเสียโอกาสจากการที่ผู้ดูแลต้องออก
จากตลาดแรงงาน (Geyer & Korfhage. 2015) และเพื่อตอบสนองความต้องการบริการดูแลระยะยาวในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. การบริการในสถานบริการทั้งแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราวเป็นบริการที่บุคคลมีความต้องการ 
เน่ืองจากเป็นรูปแบบบริการที่รองรับการดูแลที่เกินศักยภาพการดูแลจากสมาชิกในครัวเรือน เช่นการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง การดูแลทางการแพทย์หรือการฟื้นฟูสภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซ่ึงถือเป็น
การบริการที่มีความจ าเป็นที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เม่ือพิจารณาสถานบริการดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยพบว่ามีเพียงการให้บริการในลักษณะสังคมสงเคราะห์และไม่ได้ออกแบบมาเพื่อรองรับผู้ป่วยเรื้อรัง  และ
ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าภาครัฐมีสถานสงเคราะห์
คนชราจ านวน 13 แห่งส าหรับผู้สูงอายุที่ มีฐานะยากจนด าเนินการโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้อ งถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจ านวน 12 แห่งส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา
ด้านที่อยู่อาศัยทั้งแบบไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และเสียค่าใช้จ่ายเป็นรายเดือน โดยสถานบริการของภาครัฐดังที่
กล่าวมาจัดอยู่ในรูปแบบของการสังคมสงเคราะห์สามารถรองรับจ านวนผู้สูงอายุได้ประมาณ 1,600 คนซ่ึงมี
ความจ ากัดมากเม่ือเทียบกับความต้องการ  กล่าวได้ว่า การเร่งรัดพัฒนาการให้บริการในสถานบริการเป็น          
สิ่งส าคัญเร่งด่วนประการแรกที่รัฐต้องด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการบริการดูแลระยะยาวในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในอนาคตภายใต้ความจ ากัดของงบประมาณของรัฐและทดแทน       
การลดลงของความสามารถในการดูแลแบบไม่เป็นทางการและเป็นการลดค่าเสียโอกาสจากการที่ผู้ดูแลต้องออก
จากตลาดแรงงาน 
 นอกจากน้ัน ปัญหาในเรื่องจ านวนสถานบริการถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการขยายความครอบคลุมของ
ระบบการดูแลระยะยาวและคุณภาพการให้บริการโดยเฉพาะสถานบริการทั้งแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราว  
โดยภาครัฐเป็นหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือในการจัดบริการ แต่ด้วยข้อจ ากัดทางงบประมาณและความสามารถ
ในการขยายสถานบริการของภาครัฐอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและครัวเรือนได้อย่าง
รวดเร็วและเพียงพอ ดังน้ัน การเปิดโอกาสแก่ผู้ให้บริการภาคเอกชน เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน หรือ
ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นผู้ให้บริการดูแลภายใต้การก ากับดูแลของภาครัฐ



ควำมยินดีที่จะจ่ำยเพ่ือกำรประกันกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุ                                                                    127 

จะเป็นแนวทางในการสร้างจ านวนผู้ให้บริการให้เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองและเป็นการสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้รับบริการมากขึ้น 

2. การเพิ่มที่มาของแหล่งเงินทุนในการจัดบริการ เช่น การหารายได้จากภาษีสินค้าเฉพาะเพื่อสมทบใน
กองทุนส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุเพื่อรองรับภาระค่าใช้จ่ายจากการให้บริการที่มี
แนวโน้มมีเพิ่มขึ้นซ่ึงส่งผลต่อภาระทางการคลังในระยะยาว นอกจากน้ัน การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลใน
รูปแบบอ่ืน เช่น การส่งเสริมบทบาทของชุมชนเพื่อเป็นฐานในการให้บริการดูแลระยะยาว เช่น การสร้างศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชน ผู้ช่วยดูแลซ่ึงเป็นอาสาสมัครภายในชุมชนและการส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลซ่ึงเป็น
สมาชิกในครัวเรือนซ่ึงเป็นการลดภาระการใช้บริการในสถานบริการของภาครัฐ เช่น การสนับสนุนทางการเงิน
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแล การสร้างหลักประกันเพื่อชดเชยการว่างงานในรูปแบบของการประกันการว่างงาน
ซ่ึงถือเป็นการสร้างหลักประกันเพื่อรองรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลสมาชิกในครัวเรือน  
  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบการร่วมจ่ายในระบบการดูแลระยะยาว เช่น ลักษณะการร่วม
จ่ายที่เหมาะสมเช่น การจ่ายสมทบในรูปแบบประกันสังคม หรือ เบี้ยประกันและศึกษาผลกระทบจากการการ
ร่วมจ่ายจากประชากรในแต่ละช่วงวัย 
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