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งานวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1.) การศึกษาและวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระบบประกันการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษาประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น สิงคโปรแ์ละประเทศไทยโดยการวิจัยเอกสาร 2.) การ
วิเคราะหม์ูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการบริการดูแลระยะยาวเพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการตัดสินใจโดย
ใช้แนวคิดแบบจ าลองทางเลือกและวิเคราะห์ตามแบบจ าลองโลจิตแบบผสมโดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการ
รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 400 คนในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ประเทศเยอรมนี 
ญ่ีปุ่ นและสิงคโปรม์ีการร่วมจ่ายภาคบังคับซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวและการออกแบบใหม้ี
บริการทัง้ในสถานบริการ ในที่พกัอาศยัและภายในชุมชน โดยมีการจูงใจในการใช้บริการนอกสถานบริการผ่าน
การสนบัสนุนค่าใชจ้่ายอตัราสงู การสนบัสนุนทางการเงินรองรบัความตอ้งการของผูส้งูอายุและส่งเสริมศกัยภาพ
ครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุผ่านการสรา้งหลักประกันการว่างงาน  ขณะที่หลักประกันการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทยยังไม่มีความครอบคลุม การขาดระบบการจัดหาแหล่งเงินทุนอย่างมีเสถียรภาพ  การไดร้ับบริการ
ขึน้กับสิทธิสวัสดิการสุขภาพและความพรอ้มในแต่ละพืน้ที่ซึ่งมีความจ ากัดทั้งดา้นงบประมาณและผู้ให้บริการ 
ผลการวิเคราะหม์ลูค่าความยินดีที่จะจ่ายพบว่าการบริการในสถานบริการทั้งแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราวเป็น
บริการที่บุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายมากที่สุดเท่ากับ  629.90 บาท/เดือน และ 332.50 บาท/เดือน โดยความ
ตระหนักในความเส่ียงเป็นปัจจัยส าคญัที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริการโดยมีการร่วมจ่าย  ดังนั้น การพัฒนา
ระบบบริการดูแลระยะยาวทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ  เร่ิมตน้จากการเร่งพัฒนาสถานบริการทั้ง
แบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราวประกอบกับการสรา้งความตระหนักในความเส่ียงทางสุขภาพและทางการเงินใน
วัยสูงอายุจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจร่วมจ่ายเพื่อเป็นแหล่งเงินทุนอันจะส่งผลต่อความยั่งยืน
ของระบบประกันสขุภาพของประเทศไทย 
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This research aimed to achieve the following: (1) to study and analyze long-term care 

insurance system for elderly people in Germany, Japan, Singapore and Thailand, using the 
documentary research method; and (2) to analyze the willingness to pay for long-term care services 
to study the factors affecting decision-making, using the choice modelling method and analyzed using 
the mixed logit model. The primary data were collected using a questionnaire with four hundred people 
in the Bangkok metropolitan area. The results revealed that in Germany, Japan and Singapore, there 
were compulsory co-payments to reduce the cost of long-term care, including residential services, 
home-base services and community-based care. The use of non-residential services was motivated 
through support for high expenses and cash benefits in order to serve the needs of the elderly as well 
as promoting family-based care for the elderly through the creation of unemployment insurance. 
Whereas the long-term care insurance for the elderly in Thailand did not cover their needs. There was 
also a lack of stable funding systems. The access to services depended on health benefits and the 
readiness of each area which were limited in terms of budget and service providers. The analysis of 
willingness to pay showed that individuals were willing to pay for both full-time and temporary 
residential services, at the most 629.90 Baht/month and 332.50 Baht/month. The risk awareness was 
the factor affecting decision-making using services, including co-payment. Therefore, the development 
of the long-term care insurance system should begin with the development of full-time and temporary 
health care settings and raising awareness of health and financial risks for elderly people. These 
actions would become key factors affecting decision-making for co-payment to be a source of funding, 
which would affect the long-term care insurance system in Thailand. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ภูมิหลัง   
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางประชากรซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่มี

แนวโนม้เพิ่มขึน้ในหลายประเทศทั่วโลก  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรา้งอายุของประชากรจากการ
ที่มีจ านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึน้อย่างต่อเนือ่ง  ในขณะที่อตัราการเกิดลดลงส่งผลต่อการลดลงของก าลงั
แรงงานในอนาคต  ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง
ประชากรโดยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในขณะที่อัตราการเกิดลดลง ประชากรวัย
แรงงานต้องเกื ้อหนุนกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและเด็กทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคมมากขึน้  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะสูงวัยของประชากรน ามาสู่รูปแบบความตอ้งการของประชากรที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวยั ภาครฐัจ าเป็นตอ้งมีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากร
ในรูปแบบของการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมและสวัสดิการ โดยเฉพาะการ
บริการทางสขุภาพเพื่อรองรบักบัความตอ้งการของผูสู้งอายุที่มีแนวโนม้สงูขึน้ ซึ่งถือเป็นนโยบาย
ส าคญัที่มีความจ าเป็นต่อการรองรบัสถานการณส์งัคมสงูอายุทัง้ในปัจจุบนัและระดบัการกา้วเขา้สู่
สงัคมสงูอายุที่รุนแรงขึน้ในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้ 

จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรไทยโดย United Nations (2017) แสดงถึง
แนวโนม้การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรไทยแต่ละช่วงอายุในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2533 – 2583  
พบว่าสดัส่วนประชากรวยัเด็กมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่องในขณะที่กลุ่มประชากรผูส้งูอายุมีการ
เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมีลักษณะพิรามิดประชากรแบบหดตัว
ตามล าดับแสดงดังภาพประกอบ 1  โดยใน พ.ศ. 2533 มีประชากรสูงอายุจ านวน  2.56 ลา้นคน
คิดสัดส่วนเป็นรอ้ยละ 4.52 ของประชากรทั้งหมดและมีการเพิ่มขึน้ของจ านวนประชากรสูงอายุ
อย่างต่อเนื่องจนใน พ.ศ. 2553 มีจ านวนผูสู้งอายุ 8.91 ลา้นคนคิดเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 8.91  และ
คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2583  จะมีจ านวนผูสู้งอายุ 17.60 ล้านคนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 25.76  
ของประชากรทัง้หมด การเปลี่ยนแปลงประชากรในลกัษณะดงักล่าวส่งผลใหป้ระเทศไทยกา้วเขา้สู่
โครงสรา้งสังคมผูสู้งอายุใน พ.ศ. 2548  โดยมีประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไปจ านวน 4.57 ลา้นคนคิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดและคาดการณ์ว่าจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ ์(Aged society) ใน พ.ศ. 2564  และจะเขา้สู่สงัคมสงูอายุระดบัสดุยอดใน พ.ศ. 2575 
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ภาพประกอบ 1 โครงสรา้งประชากรไทยระหว่าง พ.ศ. 2533 - 2583 

ที่มา: United Nations (2017) 

การศึกษาโครงสรา้งประชากรสงูวยัในอาเซยีนของ วาสนา อ่ิมเอม (2557) พบว่าประเทศ
ไทยมีจ านวนประชากรสงูวยัมากที่สดุในอาเซียนและอตัราการเติบโตของประชากรสงูวยัของไทยมี
อตัราการเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนผ่านทางประชากรเขา้สู่สงัคมสงูอายุแต่ละขัน้ใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว เมื่อพิจารณาอัตราส่วนการเกื ้อหนุนผู ้สูงอายุ (Elderly Support Ratio)1   
แสดงถึงจ านวนคนในวัยแรงงานซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่มีศกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายุในดา้นต่างๆ เช่น 
การเกื ้อหนุนทางรายได้และการดูแลการด าเนินชีวิตประจ าวันพบว่าอัตราส่วนการเกื ้อหนุน

 
1  อตัราส่วนการเกือ้หนุนผู้สงูอายุค านวณจากจ านวนประชากรที่อยู่ในวยัท างานอายุ 15-59 ปีหารดว้ยจ านวน

ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 
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ผูสู้งอายุระหว่าง พ.ศ. 2533 – 2583 มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องแสดงดังภาพประกอบ 2 แสดงถึง
แนวโนม้การรบัภาระการดูแลผู้สูงอายุของวัยแรงงานเพิ่มขึน้ในอนาคต โดยใน พ.ศ.  2533  มี
ประชากรวัยแรงงานจ านวน 14.45 คนส าหรบัการดูแลผูสู้งอายุหนึ่งคนและใน พ.ศ. 2583  จะมี
จ านวนวยัแรงงานเพียง 2.36 คน  ต่อการดแูลผูส้งูอายุหนึ่งคน   

 

ภาพประกอบ 2 อตัราส่วนการเกือ้หนนุผูส้งูอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2533-2583 

ที่มา: United Nations (2017) 

ค่าอัตราส่วนการเกื ้อหนุนผู ้สูงอายุของประเทศไทยที่มีแนวโนม้ลดลงในขณะที่ความ
ตอ้งการการดูแลของผู้สูงอายุกลับเพิ่มขึน้ตามจ านวนผูสู้งอายุ ความไม่สอดคล้องกันดังกล่าว
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุและอาจส่งผลต่อสมาชิกในครวัเรือนซึ่งเป็นผูด้แูล
ผูสู้งอายุเช่นกนั ไม่เพียงแต่จ านวนผูส้งูอายุที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้เท่านัน้ เมื่อพิจารณาในโครงสรา้ง

ประชากรผูสู้งอายุของไทยจากขอ้มูลการคาดประมาณประชากรโดย United Nations (2017)  
ในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2533 – 2583  พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุในตอนกลาง และตอนปลายของ
ประเทศไทยมีสัดส่วนสูงขึน้อย่างต่อเนื่องแสดงถึงโครงสรา้งผูสู้งอายุซึ่งมีลักษณะสูงวัยมากขึน้  
แสดงดงัภาพประกอบ 3 



  4 

 

ภาพประกอบ 3 รอ้ยละของกลุ่มประชากรสงูอายุไทยใน พ.ศ. 2533 - 2583 

ที่มา: United Nations (2017) 

ปัญหาส าคญัจากการที่มีจ านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึน้คือความตอ้งการบริการทางการแพทย์  
เนื่องจากเมื่อบุคคลเขา้สู่วัยสูงอายุจะเกิดการเสื่อมถอยทางร่างกายส่งผลใหค้วามตอ้งการดา้น
สขุภาพมีแนวโนม้เพิ่มขึน้และมีรูปแบบการบริการทางสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากการดูแลรกัษา
โรคทั่วไปเฉียบพลัน (Acute care) กลายเป็นการดแูลรกัษาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัซึ่งตอ้งการ
การดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (Long term care) โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุตอนกลาง
และตอนปลาย (Siciliani, 2014) 

แนวโน้มอายุเฉลี่ยของประชากรผู้สูงอายุไทยที่ยืนยาวขึน้ (ส านักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2558) ในขณะที่ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุจากขอ้มลูการ
ส ารวจอนามยัและสวสัดิการใน พ.ศ. 2558  พบว่ารอ้ยละ 46.86 ของผูส้งูอายุมีโรคประจ าตัวหรือ
โรคเรื ้องรังอย่างน้อย 1 โรค  โดยภาวะโรคเรื ้อรังจะเพิ่มขึ ้นตามอายุและส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลงตามอายุที่มากขึ ้นประกอบกับจ านวนผู้สูงอายุใน
ตอนกลางและตอนปลายที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้แสดงถึงจ านวนผูสู้งอายุที่จะมีปัญหาภาวะโรคเรือ้รงั

2533

2543

2553

2563

2573

2583

62.05

59.80

54.93

57.18

52.17

43.13

27.68

30.36

32.44

28.72

33.13

36.26

10.27

9.84

12.62

14.10

14.70

20.61

ตอนปลาย ตอนกลาง ตอนตน้

พ .ศ.  
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เพิ่มขึน้เช่นกนั  การเจ็บป่วยจากโรคเรือ้รงัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน (Activities of daily living: ADLs) และกลายเป็นผูสู้งอายุ
ที่มีขอ้จ ากดัในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นตอ้งมีผูช้่วยเหลือในการท ากิจวัตรในระยะยาว
หรือตลอดช่วงชีวิตซึ่งเรียกว่าผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ศิริพันธุ์ สาสัตย ,์ วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, ถาวร 
สกุลพาณิชย,์ และ รงัสิมันต ์สุนทรไชยา, 2558) จากการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุใน พ.ศ. 2558 
พบว่ารอ้ยละ 79 อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุติดสงัคมที่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และรอ้ยละ 21 อยู่ใน
กลุ่มผู ้สูงอายุติดบา้น ติดเตียง ซึ่งถือเป็นกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องการการดูแลในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันและเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จ

พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผูส้งูอายุ, 2557)  และจากแนวโนม้โครงสรา้งผูส้งูอายุของประเทศไทย
ซึ่งมีสัดส่วนผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลายมากขึน้ในอนาคตแสดงถึงแนวโนม้ความตอ้งการ
ผูด้แูลในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูส้งูอายุมากขึน้เช่นกนั 

ในขณะที่การส ารวจขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุในการท ากิจวัตรประจ าวันจากรายงานการ
ส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทยโดยส านกังานสถิติแห่งชาติ (2560)  พบว่าผูส้งูอายุโดยส่วน
ใหญ่ไม่มีผูด้แูลในการท ากิจวัตรประจ าวนั  โดยใน พ.ศ.2560 ผูสู้งอายุที่ไม่มีผูด้แูลคิดเป็นรอ้ยละ 
86.24 ของผู้สูงอายุทั้งหมด เมื่อพิจารณาเป็นรายภาคพบว่ามีสัดส่วนเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย
แตกต่างกันในแต่ละรายภาคโดยเมื่อเปรียบเทียบย้อนหลังใน พ.ศ.2550  สัดส่วนผู้สูงอายุใน
ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใตไ้ม่มีผูด้แูลในการท ากิจวตัประจ าวนัเพิ่มขึน้ ตามล าดบั 
ซึ่งเป็นผลจากการยา้ยถิ่นฐานของแรงงานเพื่อแสวงหารายได้ ซึ่งเป็นรูปแบบการอยู่อาศัยใน
ปัจจุบนัของแรงงานไทยรุ่นใหม่ แสดงดงัตาราง 1 

ดงันัน้ ลกัษณะการอยู่อาศยัของผูส้งูอายุในครวัเรือนจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมทั้ง
ในแง่ของขนาดครอบครวัและลักษณะการอยู่อาศัยจากเดิมซึ่งมีครอบครวัขนาดใหญ่เริ่มมีการ
ลดลงของจ านวนสมาชิกในครอบครวั นอกจากนั้น ยังพบสัดส่วนของผูสู้งอายุที่อยู่ตามล าพงัใน
ครวัเรือนมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ แสดงดงัภาพประกอบ 4   
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ตาราง 1 ขอ้มลูการดแูลผูส้งูอายุในการท ากจิวตัรประจ าวนั (หน่วย: รอ้ยละ)  

ผูส้งูอายุรายภาค  

  

2550 2560 

ไม่มีผูด้แูล มีผูด้แูล ไม่มีผูด้แูล มีผูด้แูล 

รวม 89.09 10.91 86.24 13.76 

    กทม 87.99 12.01 80.61 19.39 

    ภาคกลาง 88.94 11.06 85.21 14.79 

    ภาคเหนือ 89.08 10.92 90.38 9.62 

    ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 87.65 12.35 86.65 13.35 

    ภาคใต ้ 87.58 12.42 84.48 15.52 

 
ที่มา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2560) 

 

   

ภาพประกอบ 4 รอ้ยละของผูส้งูอายุที่อยู่อาศยัคนเดียว 

ที่มา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2560) 

โดย พ.ศ. 2550 มีผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวร้อยละ 7.7 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 8.6  
รอ้ยละ 8.7 ใน พ.ศ.2554  พ.ศ.2557 ตามล าดบั โดยใน พ.ศ. 2560  มีผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่คนเดียว
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เพิ่มขึน้คิดเป็นรอ้ยละ 10.8 การเพิ่มขึน้ของผูสู้งอายุที่อยู่อาศัยเพียงล าพังในครัวเรือนแสดงถึง
ความเสี่ยงในการขาดผูด้แูลการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัเมื่อตอ้งการไดร้บัการดแูล 

นอกจากนั้น ยังพบการพึ่งพิงในเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  โดยผู้สูงอายุมีการพึ่งพิง
รายได้จากบุตร  การท างาน คู่สมรส บ าเหน็จบ านาญ เบีย้ยังชีพ และจากแหล่งรายได้อ่ืนๆ 
ประกอบไปด้วย ดอกเบีย้จากทรัพย์สิน ญาติพี่น้อง จากข้อมูลพบว่าแหล่งรายได้หลักในการ
ด ารงชีวิตของผูส้งูอายุมาจากบุตรและการท างาน แสดงดงัภาพประกอบ 5 ใน พ.ศ.2550  ผูส้งูอายุ
พึ่งพิงแหล่งรายไดจ้ากบุตรคิดเป็นรอ้ยละ 51.13 ซึ่งถือเป็นแหล่งรายไดห้ลกัที่ส  าคญัของผูส้งูอายุ
และรายไดจ้ากการท างานของตนเองและคู่สมรสตามล าดบั ในขณะที่ พ.ศ. 2560 ผูสู้งอายุมีการ
พึ่งพิงรายไดห้ลักจากบุตรคิดเป็นรอ้ยละ 34.70  และพึ่งพิงรายไดจ้ากการท างานของตนเองและ
เบีย้ยงัชีพตามล าดบั   

 

ภาพประกอบ 5 แหล่งรายไดท้ี่ส  าคญัของผูส้งูอายุ (หน่วย: รอ้ยละ) 

ที่มา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2560)  

เมื่อเปรียบเทียบแหล่งรายไดห้ลักของผูสู้งอายุยอ้นหลังแสดงถึงความสามารถในการ
เกื ้อหนุนผู ้สูงอายุจากบุตรในทางการเงินมีแนวโน้มลดลงและต้องพึ่งพิงแหล่งรายได้ของ ตัว
ผูสู้งอายุ เช่นรายไดจ้ากการท างานและการพึ่งพิงจากรฐัในรูปเบีย้ยงัชีพในสัดส่วนมากขึน้  การ
พึ่งพิงแหล่งรายไดจ้ากบุตรมีแนวโนม้ลดลงในขณะที่แหล่งรายไดข้องผูสู้งอายุไม่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีพขณะที่ภาระค่าใชจ้่ายจากการรบับริการทางการแพทยม์ีแนวโนม้สูงขึน้ตามอายุที่มากขึน้
แสดงถึงความเสี่ยงของผูส้งูอายุและครวัเรือนที่เพิ่มสงูขึน้จากความสามารถที่ลดลงของครวัเรือน  
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เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการดแูลผูส้งูอายุ พบว่ารูปแบบการดแูลผูส้งูอายุประกอบไปดว้ย
การดูแลแบบทางการ (Formal care) และการดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal care) โดยการ
ดแูลแบบทางการไดแ้ก่ ผูด้แูลที่เป็นวิชาชีพจากสถานบริการพยาบาล เช่น แพทย ์พยาบาล ผูช้่วย
พยาบาล หรือผูท้ี่ไดร้บัการฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุ เช่น ผูช้่วยดแูลจากศนูยบ์ริการ และการดแูล
แบบไม่เป็นทางการ (Informal care) เช่น การดูแลโดยครอบครวั ไดแ้ก่ บุตรหลาน คู่สมรส การ
ดแูลภายในชุมชน (World Health Organization, 2002; ศิริพนัธุ ์สาสตัย ์et al., 2558)  

จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยใน พ.ศ.2560 เมื่อพิจารณาในกลุ่ม
ผูส้งูอายุที่มีผูด้แูลในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 98.80  ไดร้บัการ
ดแูลแบบไม่เป็นทางการ โดยมีบุตรหญิงเป็นผูด้แูลหลกัคิดเป็นรอ้ยละ 42.0 รองลงมาไดแ้ก่คู่สมรส
คิดเป็นรอ้ยละ 28.74 และไดร้บัการดแูลแบบเป็นทางการจากพยาบาล เจา้หนา้ที่ศนูยบ์ริการรอ้ย
ละ 1.20 แสดงดังภาพประกอบ 6 ขอ้มูลดังกล่าวแสดงถึงบทบาทของสมาชิกในครวัเรือนต่อการ
ดแูลผูส้งูอายุในประเทศไทย 

 

ภาพประกอบ 6 ประเภทการดแูลผูส้งูอายุ พ.ศ.2560 

ที่มา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2560) 

การดแูลจากบุคคลในครอบครวั เช่น บุตร คู่สมรสคือผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในการดูแลการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัแกผู่ส้งูอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะบุตรหญิงคือผูท้ี่มีบทบาทหลกัในการ
ดูแลและจากการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจท างานและชั่วโมงการท างานของผูห้ญิงโดย 

ปวีณา ลีต้ระกูล (2559) พบว่าบุตรหญิงซึ่งอยู่ในช่วงวัยแรงงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Prime-
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age) ตอ้งออกจากงานก่อนเวลาอนัสมควรเพื่อมาดแูลผูส้งูอายุในครอบครวั โดยผูด้แูลผูส้งูอายุใน
ครวัเรือนมักจะมีบทบาทเชิงซอ้นในครอบครวัมีหนา้ที่และรบัภาระภายในครอบครวั เช่น ท างาน
บ้าน การประกอบอาชีพ ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ในการดูแล

ผูส้งูอายุ  (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรพัย,์ และ คณิศร เต็งรงั, 2557) ดงันัน้ ภาระการ
ดูแลที่เพิ่มขึน้และยาวนานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูด้แูลและส่งผลใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ
เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  เมื่อพิจารณาการดูแลในรูปแบบทางการ (Formal Care) ของ
ประเทศไทยพบว่ามีการดแูลโดยพยาบาล  ผูช้่วยพยาบาล  เจา้หนา้ที่จากศนูยบ์ริการดแูลผูส้งูอายุ
ในสัดส่วนนอ้ยคิดเป็นร้อยละ 1.20 ของการดูแลทั้งหมด โดยการใช้บริการดังกล่าวเป็นการใช้
บริการจากสถานบริการเอกชนซึ่งมีค่าใชจ้่ายสูงและผูร้บับริการตอ้งรบัภาระค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้
ทั้งหมด ผูท้ี่เขา้ถึงบริการการดแูลระยะยาวในรูปแบบทางการสามารถเขา้ถึงไดเ้ฉพาะในกลุ่มผูม้ี

รายไดส้งูและรายไดป้านกลาง (วรเวศม ์สวุรรณระดา, 2553) ดงันัน้ ผูท้ี่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคมที่ดีจึงมีโอกาสเขา้ถึงบริการการดแูลผูส้งูอายุไดม้ากกว่าผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย   

กล่าวไดว่้า การดแูลจากสมาชิกในครวัเรือนถือเป็นแหล่งพึ่งพิงหลกัของผูส้งูอายุไทย แต่
จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งขนาด
ครอบครวัซึ่งกระทบต่อศักยภาพการดูแลผูสู้งอายุของครวัเรือน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการอยู่
อาศยัของผูส้งูอายุ และการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่คนเดียวแสดงถึงการเพิ่มขึน้ของ
ความเสี่ยงของผูสู้งอายุในการขาดที่พึ่งและโอกาสในการไดร้บัการดูแลอย่างเหมาะสมเพื่อใหม้ี
คุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้น บทบาทของการดแูลในรูปแบบทางการจึงมีบทบาทเสริมที่ส  าคญัในการ
ดแูลผูส้งูอายุเพื่อรองรบัปัญหาดงักล่าวที่จะเพิ่มมากขึน้ในอนาคต 

ระบบการดแูลระยะยาวจึงถือเป็นส่วนส าคญัของระบบสวัสดิการสังคม โดยมีเป้าหมาย
ในการใหบุ้คคลที่ไม่สามารถดแูลตนเองมีคณุภาพชีวิตที่ดีที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได ้โดยระบบประกนั
สุขภาพของประเทศไทยพบว่ามีหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวัสดิการขา้ราชการ 
ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งถือเป็นระบบประกันสุขภาพที่
ครอบคลมุประชากรทุกคน (Universal coverage) โดยผูส้งูอายุที่เคยอยู่ในระบบประกนัสงัคมเมื่อ
เกษียณงานจะเขา้สู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนผูสู้งอายุที่อยู่ในระบบราชการจะมี
หลกัประกนัสขุภาพจากสวัสดิการขา้ราชการ  จากการศึกษาระบบหลกัประกนัสขุภาพในประเทศ
ไทยโดย (สุรจิต สุนทรธรรม และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2555) พบว่าระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยมีรูปแบบการใหบ้ริการการดูแลรกัษาผูป่้วยที่มีภาวการณ์
เจ็บป่วยเฉียบพลันในสถานบริการทางการแพทย์เป็นหลัก ไม่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
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ต่อเนื่องในระยะยาวในรูปแบบการสนับสนุนช่วยเหลือการด าเนินชีวิตประจ าวัน  การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ หรือการดแูลผูส้งูอายุติดเตียงอย่างเป็นรูปธรรม การบริการมีเพียงการดแูล การเยี่ยม
เยียนโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุข และการดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุในที่พักอาศัยในบาง
พืน้ที่ที่มีความพรอ้มของบุคลากรและงบประมาณในการด าเนินการ  จนใน พ.ศ. 2559 ส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการจดัตั้งกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบั
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นหน่วยงานหลกัในการจดัการระบบการ
ดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2559) 

กล่าวไดว่้า ในปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในขั้นตอนของการเริ่มตน้ในการใชน้โยบายการ
ดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในชุมชนซึ่งผูเ้ขา้ถึงบริการยงัเป็นสดัส่วนน้อย
และไม่เพียงพอต่อความจ าเป็นของผูส้งูอายุ  จากการศึกษาระบบการบริการการดแูลระยะยาวแก่

ผูสู้งอายุในประเทศไทยโดย วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย ์(2560) พบว่าบริการการดแูลระยะยาวยงัมี
ลกัษณะแบบสงัคมสงเคราะหแ์ละยงัไม่มีการก าหนดรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาวที่ชดัเจน 
และขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของผูเ้กี่ยวขอ้ง การบริการขึน้อยู่กบัความพรอ้มของแต่ละ
พืน้ที่ ดังนั้น ในพืน้ที่ที่มีความพรอ้ม การช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุก็จะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ส่วนกลุ่มผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนัน้บริการที่เป็นรูปธรรมทัง้ดา้นสขุภาพและสงัคมยงัมีความจ ากัด
มากจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ตอ้งพฒันา  (สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัดิ์ และคนอ่ืนๆ, 2009)  

การจัดสวัสดิการส าหรบัผูสู้งอายุเพื่อสรา้งหลักประกันส าหรบัการดูแลระยะยาวมีการ
ด าเนินการในหลายประเทศทั่วโลก โดยประเทศเยอรมนีถือเป็นตน้แบบของการจัดหลักประกัน
สุขภาพภาคบังคับมีการพฒันาระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัประชากรทุกคนและทุกวัยภายใต้
ความตระหนักถึงความส าคัญในการจัดหาแหล่งเงินทุนและการควบคุมค่าใช้จ่ายให้มี
ประสิทธิภาพจนเกิดระบบประกันการดแูลระยะยาวภาคบงัคับใน พ.ศ.2538 ซึ่งก าหนดใหม้ีการ
ร่วมจ่ายในรูปแบบการประกันสังคมโดยมีวัตถุประสงคใ์นการสนับสนุนการดูแลระยะยาวตาม
ศักยภาพของครวัเรือน ขณะที่ประเทศญ่ีปุ่ นซึ่งในปัจจุบนัมีจ านวนผูสู้งอายุมากที่สุดในโลกมีการ
เตรียมการเพื่อรองรบัโครงสรา้งประชากรผูสู้งอายุโดยการจัดสวัสดิการส าหรบัผูสู้งอายุยากจน
ตั้งแต่ พ.ศ. 2417  และมีการพัฒนาหลักประกันสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งก้าวเขา้สู่สังคม
สูงอายุใน พ.ศ. 2514 และประสบปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจึงพัฒนาเป็นระบบ
ประกนัสขุภาพโดยก าหนดใหผู้ส้งูอายุตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการและพฒันาจนเป็นระบบประกนั
การดูแลระยะยาว (Long term care insurance) ซึ่งก าหนดให้ผู ้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึน้ไปจ่าย
สมทบในกองทุนการประกันการดูแลระยะยาว ขณะที่ประเทศสิงคโปรซ์ึ่งในปัจจุบันมีโครงสรา้ง
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ประชากรสูงอายุโดยสมบูรณ์ ถือเป็นเป็นประเทศที่มีการเปลี่ยนผ่านโครงสรา้งประชากรสูงอายุ
ใกล้เคียงกับประเทศไทยมีการตระหนักถึงการเพิ่มขึน้ของค่าใชจ้่ายการบริการสุขภาพส าหรบั
ผูส้งูอายุโดยมีการสรา้งหลกัประกนัการดูแลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุตัง้แต่ พ.ศ.2525 และปฏิรูป
จนเป็นหลักประกันในรูปแบบของการประกนัรายไดแ้ละบริการภายใตร้ะบบการออมภาคบังคบั
ประกอบกบัการพฒันาระบบการดแูลภายในชุมชนเพื่อรองรบัความตอ้งการบริการดแูลระยะยาวที่
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในอนาคต 

พัฒนาการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุของประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและ
สิงคโปรก์ล่าวไดว่้าประเทศดังกล่าวมีการวางแผนทางสวัสดิการเพื่อรองรบัผูสู้งอายุตัง้แต่ก่อนที่
ประเทศจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรกา้วเขา้สู่สังคมสงูอายุ โดยรูปแบบของปัญหาใน
ประเทศที่กา้วเขา้สู่สงัคมสงูอายุมีรูปแบบที่ใกลเ้คียงกนัคือการเพิ่มขึน้ของความตอ้งการในบริการ
การดแูลระยะยาวและเกิดความเสี่ยงในความมั่นคงทางการเงินของระบบประกนัสขุภาพเนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายจากการจัดบริการการดูแลระยะยาวเพิ่มสูงขึน้ จึงมีแนวคิดในการร่วมจ่ายในการใช้
บรกิารการดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุ โดยในแต่ละประเทศมีรูปแบบหลกัประกนัการดแูลระยะยาว
ในลักษณะที่แตกต่างกนั กล่าวไดว่้า ภาระค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาที่
ส่งผลต่อความยั่งยืนทางการคลังในหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายไดร้ะดบั
ปานกลางมกัประสบปัญหาการใหบ้รกิารดแูลระยะยาวและการจดัหาเงนิทุนที่ไม่เพยีงพอเนือ่งจาก
ลกัษณะโครงสรา้งประชากรสงูวยัที่เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว ในช่วงเริ่มตน้ของการจดับริการดแูลระยะ
ยาวจะเผชิญกับขอ้จ ากัดของทรพัยากรและมีความจ ากัดของรูปแบบในการใหบ้ริการการดูแล
ระยะยาวซึ่งถือเป็นปัญหาที่จะเกิดขึน้ในประเทศที่ขาดโครงสรา้งพืน้ฐานในการใหบ้ริการการดูแล
ระยะยาวและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปรบัปรุงพฒันาระบบเป็นเวลานานเพื่อขยายความคุม้ครอง

ให้เหมาะสมกับประชากร  (Rhee, Done, & Anderson, 2015) ดังนั้น การก าหนดรูปแบบการ
ใหบ้ริการดแูลระยะยาวที่เหมาะสมจึงมีความส าคญั รูปแบบบริการที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของประชากรประกอบกับการมีแหล่งเงินทุนที่มีเสถียรภาพจะส่งผลใหร้ะบบการดูแลระยะยาว
สามารถด าเนินการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสามารถสรา้งการพฒันาระบบการบริการไดอ้ย่าง
รวดเร็ว  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุน ามาสู่ความจ าเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงระบบสวสัดิการสงัคมของประเทศดงัปัญหาที่เกิดขึน้ในปัจจุบนัและตวัอย่างบทเรียน
ที่เกิดขึน้ในหลายประเทศ  โดยหลกัประกนัที่ส  าคญัของผูส้งูอายุคือการไดร้บัการดแูลใหม้ีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีโดยมุ่งหวังการดูแลจากครอบครวั แต่จากโครงสรา้งประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อ
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ศกัยภาพในการดแูลจากครอบครวัอาจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของผูส้งูอายุและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุและครวัเรือน  ภาครฐัจึงมีบทบาทส าคญัในการวางแผนเพื่อรองรับ
ปัญหาการเข้าถึงระบบการบริการการดูแลระยะยาวและการจัดบริการการดูแลระยะยาวที่
เหมาะสมกบัความจ าเป็นและความตอ้งการของผูส้งูอายุและครวัเรือนซึ่งมีความแตกต่างกันตาม
ภาวะสุขภาพและความพร้อมในการดูแลของบุคคลในครัวเรือน ระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านทาง
โครงสรา้งประชากรอย่างรวดเร็วจึงเป็นหนึ่งในปัจจยัเสี่ยงที่ประเทศไทยตอ้งเผชิญประกอบกบัการ
ค านึงถึงความมั่นคงในระบบสวสัดิการสงัคมอนัเนื่องมาจากภาระค่าใชจ้่ายของภาครฐัในการดูแล
ผูสู้งอายุในระยะยาวที่จะเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในอนาคต ส่งผลใหปั้ญหาสังคมสูงอายุไม่ใช่เพียง
ปัญหาของผูสู้งอายุเท่านัน้แต่เป็นปัญหาของประชากรทุกวัยที่ตอ้งเร่งด าเนินการเพื่อความมั่นคง
ในอนาคตทัง้ของตนเองและครอบครวั 

จากที่กล่าวมาทั้งหมด น ามาสู่ความจ าเป็นในการศึกษาครัง้นีเ้พื่อศึกษาและวิเคราะห์
บทเรียนของนโยบายจากการดแูลระยะยาวในต่างประเทศเพื่อเรียนรูถ้ึงลักษณะปัญหาและการ
แก้ไขจากการจัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ การด าเนินการระบบประกันการดแูล
ระยะยาว  และการวิเคราะหค์ณุลกัษณะของบริการดแูลระยะยาวเพื่อน ามาก าหนดรูปแบบประกนั
การดูแลระยะยาวซึ่งจะเป็นประโยชนใ์นการก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ
ภายใตส้ถานการณก์ารกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุระดบัสดุยอดในอนาคตของประเทศไทย 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. ศึกษาและวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบระบบประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายใุน
ประเทศไทยและในต่างประเทศ กรณีศึกษาประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปร ์

2. วิเคราะหค์วามยินดีที่จะจ่ายต่อคณุลักษณะการบริการดูแลระยะยาวที่บุคคลให้
ความส าคญัเพื่อการรบับริการดแูลระยะยาวในวยัสงูอายุในประเทศไทย 

3. ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกรูปแบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุในประเทศไทย 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. การศึกษาในครัง้นีเ้พื่อศึกษาพฒันาการการเปลี่ยนแปลงในการรองรบัการเขา้สู่สังคม

สงูอายุในแต่ละระดบัซึ่งมีความรุนแรงเพิ่มขึน้และปัญหาที่เกิดขึน้จากการใชน้โยบายการดแูลระยะ
ยาวเพื่อศึกษาถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาและสรุปเป็นบทเรียนจากการใช้นโยบายและการ
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จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุ ในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปร์และศึกษา
สถานการณ์การดูแลระยะยาวในประเทศไทยเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทย 

2. ทราบถึงมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะการบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูส้งูอายุที่บุคคลใหค้วามส าคญัโดยเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะหล์กัษณะบริการการดแูลระยะยาวทีม่ี
ความส าคญัเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทย 

3. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกรูปแบบการประกันการดูแลระยะยาวเพื่อ
น ามาก าหนดมาตรการสนบัสนุนในการสรา้งระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุเพื่อเป็นการ
สรา้งหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่เหมาะสม 

นอกจากนี ้ผลการศึกษาที่ไดจ้ากการศึกษาในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชนท์ั้งในระดับบุคคล 
ระดบัสถาบนั และระดบัประเทศ ดงันี ้

ระดับบุคคล การศึกษาในครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นถึงสถานการณ์การดูแลระยะยาวของ
ผูส้งูอายุในปัจจุบนั แสดงถึงความเสี่ยงของผูส้งูอายุและครวัเรือนในประเทศไทยและการวิเคราะห์
ความยินดีที่จะจ่ายแสดงถึงคณุลกัษณะของบริการดแูลระยะยาวที่บุคคลมีความตอ้งการน าไปสู่
การก าหนดรูปแบบบริการดแูลระยะยาวที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายุและครวัเรือนไทย 

ระดับสถาบนั การศึกษาในครัง้นีแ้สดงถึงลักษณะความตอ้งการในบริการดแูลระยะ
ยาวส าหรบัผูสู้งอายุ โดยสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบ้ริการการดแูล
ระยะยาวที่เหมาะสมกบัความตอ้งการของประชากรในอนาคต 

ระดับประเทศ การศึกษาในครั้งนี ้เ ป็นการวิเคราะห์ความยินดีที่จะจ่ายต่อ
คณุลกัษณะการบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุเพื่อเป็นกองทุนใหก้บัรฐัในการจดับริการดแูล
ระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุทุกคนรวมไปถึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
คณุลกัษณะบริการน าไปสู่การสรา้งแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในระบบการดูแลระยะยาวตลอดจน
มีการศึกษาแนวทางการดูแลระยะยาว และการจัดการประกันการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ
และสรุปเป็นบทเรียนจากการด าเนินนโยบายเพื่อน าไปใชเ้ป็นข้อเสนอแนะในการก าหนดแนว
ทางการประกนัการดแูลระยะยาวเพื่อจดับริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุทุกคน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี ้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัย โดย

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
1. การดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทยและต่างประเทศ   

การศึกษาและวิเคราะห์นโยบายและการจัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุ สถานการณก์ารดแูลระยะยาวของประเทศไทยในรูปแบบทางการและแบบไม่เป็นทางการ 
โดยวิเคราะหจ์ากขอ้มลูการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 – 2560 ขอ้มูลการ
ส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2550 – 2558 และการศึกษานโยบายการดแูลผูส้งูอายุในระยะ
ยาว แนวทางการท าประกันการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุในประ เทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและ
สิงคโปร ์และเพื่อศึกษาถึงแนวทางและปัญหาที่เกิดขึน้จากการจดับริการการดแูลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุ โดยเหตผุลในการเลือกประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปร ์แสดงดงันี ้

ประเทศเยอรมนี เนื่องจากเป็นประเทศแรกที่มีการจัดหลักประกันสุขภาพใน
รูปแบบการประกันสุขภาพภาคบงัคบัและถือเป็นตน้แบบการจดัหลกัประกันสุขภาพใหก้บัหลาย
ประเทศในปัจจุบนัรวมถึงการมีระบบการประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัประชากรในทุกช่วงวยั 

ประเทศญ่ีปุ่ น  เนื่องจากเป็นประเทศแรกที่เขา้สู่สงัคมสงูอายุโดยสมบูรณ์ โดยใน
ปัจจุบันเป็นประเทศที่มีสัดส่วนจ านวนผูส้งูอายุมากที่สุดในโลก และมีการพฒันาระบบสวัสดิการ
และการจดัการประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุมาเป็นระยะเวลานาน  

ประเทศสิงคโปร ์ เนื่องจากเป็นประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ใน
ช่วงเวลาที่ใกลเ้คียงกบัประเทศไทยและมีการด าเนินนโยบายการประกนัการดแูลระยะยาวรวมถึง
แนวทางการดแูลผูส้งูอายุในรูปแบบที่หลากหลายและเป็นประเทศที่มีสดัส่วนค่าใชจ้่ายในการดแูล
ระยะยาวในสดัส่วนนอ้ยเมื่อเปรียบเทียบกบัหลายประเทศที่กา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ 

2. การวิเคราะหค์ุณลักษณะของบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุที่บุคคลให้
ความส าคัญจากการประเมินมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุ และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกรูปแบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุซึ่งส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนัการดแูลระยะยาว 

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วยข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์
ผูป้ฏิบตัิงานดา้นการดแูลผูส้งูอายุในศนูยบ์ริการสาธารณสขุ ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการดูแลระยะยาวเพื่อน าขอ้มูลมาก าหนดคุณลักษณะการดูและ
ระยะยาวและออกแบบทางเลือกการประกันการดูแลระยะยาวเพื่อน าไปส ารวจข้อมูลโดยใช้
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แบบสอบถามในการสัมภาษณใ์นกลุ่มวยัแรงงานอายุ 40-59 ปี ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร เพื่อน า
ขอ้มลูไปวิเคราะหม์ลูค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคณุลกัษณะบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุซึง่
แสดงถึงรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาวที่มีความส าคญั และศึกษาปัจจยัที่มีผลการตดัสินใจ
เลือกคณุลกัษณะบริการดแูลระยะยาว 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การศึกษาเพื่อหาแนวทางการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในรูปแบบการท าประกนัการ

ดแูลระยะยาวอยู่บนแนวคิดความไม่แน่นอนในตลาดบริการสขุภาพ  โดยตลาดบริการสขุภาพเป็น
ตลาดสินคา้ซึ่งเผชิญกับความไม่แน่นอนทัง้ในแง่ของความตอ้งการบริการและค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้
จากการรับบริการสุขภาพ ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางสุขภาพและทางการเงินของผู้สูงอายุและ
ครัวเรือน  โดยแนวคิดการประกันเป็นแนวคิดในการจัดการความเสี่ยงภายใต้ปัญหาความไม่
แน่นอนของตลาดบริการสขุภาพ  เพื่อใหผู้สู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการการดูแลระยะยาวไดต้าม
ความจ าเป็น โดยการท าประกนัถือเป็นจดัการปัญหาความเสี่ยงทางการเงินและความไม่แน่นอน
โดยการกระจายความเสี่ยงทางการเงินใหแ้ก่บุคคลอ่ืน 

การศึกษาประกอบไปด้วยการศึกษาระดับจุลภาคซึ่งเป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
ตัดสินใจเลือกของผูบ้ริโภคเป็นไปตามแนวคิดอรรถประโยชนอ์ย่างสุ่ม McFadden (2001) ซึ่ง
กล่าวว่าการตดัสินใจเลือกขึน้กบัคณุลกัษณะในสินคา้และบริการซึ่งก่อใหเ้กิดความพอใจโดยการ
ประกันการดูแลระยะยาวประกอบไปดว้ยลกัษณะของบริการดูแลระยะยาว ไดแ้ก่ การใหบ้ริการ
แบบเป็นทางการในสถานบริการ(แบบชั่วคราว/ถาวร) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุแบบไม่เป็น
ทางการ (แบบชั่วคราว/ถาวร)  และผูใ้หด้  าเนินการ เช่น ด าเนินการโดยรฐั หรือด าเนินการโดย
ภาคเอกชน  การสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การ
จ่ายเงินสมทบและขึน้กับคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส 
การศึกษา ภาวะสขุภาพ อาชีพ จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ของสมาชิกในครวัเรือนและการคาดการณ์การไดร้บัการดูแลในอนาคต ความตระหนักในความ
เสี่ยง ความรูร้ะบบประกนัสขุภาพ โดยพฤติกรรมในการเลือกของผูบ้ริโภคจากแนวคิดแบบจ าลอง
ทางเลือก (Lancaster, 1966)  แสดงถึงความพึงพอใจที่เปิดเผยของของผูบ้ริโภคในแต่ละทางเลอืก
การบริการดูแลระยะยาวที่ก าหนดขึ ้นแสดงถึงลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่ผู ้บริโภคให้
ความส าคัญโดยเปรียบเทียบเพื่อน าไปวิเคราะหค์่าความยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay) ใน
คุณลักษณะของการบริการดแูลระยะยาว และวิเคราะหถ์ึงปัจจยัที่ส่งผลต่อการเลือกลักษณะการ
บริการดูแลระยะยาว ประกอบกับการศึกษานโยบายการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุและการ
ด าเนินการประกันการดูแลระยะยาวจากประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น และสิงคโปร์เพื่อเป็นตัวอย่าง
บทเรียนในการหาแนวทางสนับสนุนการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ จากการศึกษาทัง้ 2 ส่วน
น ามาสู่การก าหนดแนวทางในการพฒันาเพื่อสรา้งหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ
ทุกคนในประเทศไทย    
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นิยามศพัท ์  
1. สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society)  หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มี

ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศหรือมีประชากรอายุตัง้แต่ 
65 ปี มากกว่ารอ้ยละ 14 ของประชากรทัง้ประเทศ  

2. สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged society) หมายถึงสงัคมหรือประเทศทีม่ี
ประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไปมากกว่า รอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ  

3. ผู้สูงอายุตอนต้น (Young old) หมายถึง ผูส้งูอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
4. ผู้สูงอายุตอนกลาง (Middle old) หมายถึง ผูส้งูอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี 
5.  ผู้สูงอายุตอนปลาย (Very old)  หมายถึง ผูส้งูอายุที่มีอายุ 80 ปีขึน้ไป 
6. การดูแลรักษาโรคแบบเฉียบพลัน (Acute care) หมายถึง การดูแลรกัษาผูป่้วย

ระดบัเบือ้งตน้โดยไดร้บัการดแูลรกัษาอาการเจ็บป่วยในระยะสัน้ 
7. การดูแลระยะยาว (Long term care) หมายถึง การบริการทางสขุภาพและสงัคมใน

กลุ่มผู ้มีภาวะพึ่งพิง บุคคลที่ป่วยเรือ้รัง หรือมีความพิการ ทุพลภาพ เช่น การบริการดูแลใน
โรงพยาบาล การดแูลในที่พกัอาศยั การบริการฟ้ืนฟูร่างกายเพื่อใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดี 

8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  (Activity Daily Living: ADL) หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประกอบไปดว้ย 10 กิจกรรม คือ 1) การรบัประทาน
อาหาร 2) การขึน้ลงจากเตียง 3) การลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม 4) การเขา้หอ้งน า้ 5) การอาบน า้ 6) 
การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 7) การขึน้บนัได 8) การแต่งตัว 9) การถ่ายอจุจาระ  10) การปัสสาวะ 
ประเมินจากดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยผู้ที่มี
คะแนนตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไปคือผูท้ี่มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างปกติ 

9. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง บุคคลที่มีภาวะที่ตอ้งการการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น
ในการด ารงชีวิตและปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั โดยทั่วไปวดัดว้ยตวัชีว้ดั เป็นการวดัความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั  (Activity Daily Living: ADL) ไดแ้ก่ การกิน การอาบน า้ การแต่งตวั การ
เคลื่อนไหวยา้ยที่ การใชห้อ้งน า้ การเคลื่อนที่ในบา้น  

10. การดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal care) คือ การดแูลผูป่้วยโดยผูด้แูลในรูปแบบ
ของวิชาชีพ หรือได้รับการฝึกอบรมในการให้บริการทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด ผูช้่วยพยาบาล หรือผูท้ี่ไดร้บัการฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ เช่น ผูช้่วยดูแลจาก
ศนูยบ์ริการดแูลผูส้งูอายุ ใหบ้ริการทัง้ในสถานบริการและที่พกัอาศยั 
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11. การดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal care) คือ การดแูลโดยผูด้แูลที่ไม่ไดเ้ป็น
วิชาชีพหรือไดร้บัการฝึกอบรมมาก่อน เช่น บุคคลในครอบครวั  เพื่อน ซึ่งเป็นผูท้ี่ดแูล ช่วยเหลือการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันแก่ผู ้สูงอายุจากวัฒนธรรมในสังคมที่บุตรหลานมีหน้าที่ในการดูแล
ผูส้งูอายุในครอบครวั หรือจากความสมัพนัธส์่วนตวั 

12. สถานบริการดูแลระยะยาว (Long term care Institution) คือ สถานที่ใหบ้ริการ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดแูลของผูสู้งอายุ  โดยเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรฐั ของ
เอกชน และของ สภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการ
สาธารณสขุอ่ืนที่คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติก าหนด 

13. การประกันการดูแลระยะยาว (Long term care insurance) คือ การประกนัที่ให้
ความคุม้ครองกรณีไม่สามารถท าภารกิจในชีวิตประจ าวันอย่างนอ้ย 3 ใน  6 กิจกรรมซึ่งตอ้งเป็น
ต่อเนื่องติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 180 วนัหรือมีขอ้บ่งชีท้างการแพทยช์ดัเจน 

14. ความตระหนักความเสี่ยงทางสขุภาพ (Awareness) คือ การคาดการณโ์อกาสใน
การเจ็บป่วยหรือไม่สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในอนาคต และการคาดการณ์ความเสี่ยงทาง
การเงินจากความเจ็บป่วยหรือการรบัการดแูลในอนาคต 

15. เบี้ยประกัน (Premium) คือ จ านวนเงินที่ผู ้เอาประกันต้องจ่ายให้กับบริษัท
ประกนัภยัทุกปีเพื่อซือ้ความคุม้ครองที่จะไดร้บัจากการประกนั 

16. ทางเลือกฐาน (Baseline alternative) คือ ทางเลือกที่แสดงถึงคุณลักษณะของ
สินคา้และบริการที่มีในปัจจุบนั  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาในครัง้นี ้  ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งและไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี ้

1. แนวคิดทฤษฎีที่ใชใ้นการศึกษา  
1.1 แนวคิดการลงทุนในทุนมนุษยด์า้นสขุภาพ 
1.2 แนวคิดการประกนัและปัญหาพืน้ฐานการประกนั 
1.3 แนวคิดระบบการดแูลระยะยาว 
1.4 ทฤษฎีแบบจ าลองทางเลือก 

2. งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 
2.1 รูปแบบการใชบ้ริการการดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุ  
2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซือ้ประกันสุขภาพและความยินดีที่จะจ่าย

สมทบการประกนัสขุภาพ 

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา 
ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาเพื่อหาแนวทางการสนับสนุนการดูแลระยะยาวแก่ผู ้สูงอายุ

ประกอบไปด้วย แนวคิดการลงทุนในทุนมนุษย์ด้านสุขภาพประกอบไปด้วยทฤษฎีทุนมนุษย์ 
แนวคิดมูลค่าชีวิตเชิงสถิติ (The Value of a statistical life) ความไม่แน่นอนภายใตต้ลาดบริการ
สขุภาพ ซึ่งน ามาสู่แนวคิดการประกนั และแนวคิดระบบการดแูลระยะยาว  โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1.1 แนวคิดการลงทุนในทุนมนุษยด์้านสุขภาพ 
มนุษยถ์ือเป็นทรพัยากรส าคญัที่มีผลต่อเศรษฐกิจและสังคม  ตามทฤษฎีทุนมนุษย์

ของ Becker (1962) เปรียบมนุษยเ์สมือนทุนชนิดหนึ่งในรูป “ทุนมนุษย”์ (Human capital) ซึ่ง

ประกอบไปดว้ยคณุลกัษณะต่างๆ ที่ติดตวัมาแต่ก าเนิดหรือจากการสะสมเรียนรู ้ดงันัน้ ทุนมนุษย์
จึงเปรียบเสมือนสต็อกทุนที่มีอยู่ในตวับุคคลซึ่งสามารถเพิ่มคุณค่าไดด้ว้ยการลงทุนที่เหมาะสม  
โดยการลงทุนในทุนมนุษยป์ระกอบไปดว้ย การศึกษา การฝึกอบรม การดูแลรกัษาสุขภาพ และ

การยา้ยถิ่น (Schultz, 1961) ปัจจัยทางสุขภาพเป็นปัจจยัส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลโดยตรงต่อ
ศักยภาพมนุษย ์ โดย Grossman (2008) กล่าวว่าการลงทุนทางสุขภาพเป็นรูปแบบการลงทุนใน
ทุนมนุษยซ์ึ่งก่อใหเ้กิดความพอใจแก่บุคคลในแง่ของการมีสุขภาพที่ดีและเพิ่มความยืนยาวของ
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ชีวิต  ผูบ้ริโภคจึงมีอุปสงคต์่อการบริการสุขภาพเนื่องจากการไดร้บับริการทางสุขภาพก่อใหเ้กิด
อรรถประโยชนซ์ึ่งก็คือความพึงพอใจในรูปแบบของการมีสขุภาพที่ดี   

บุคคลเมื่ออายุมากขึน้จะเกิดความเสื่อมถอยทางร่างกายอันเนื่องมาจากภาวะโรค
เรือ้รงัต่างๆ  ค่าใชจ้่ายในการบริการสุขภาพจึงเปรียบเสมือนการลงทุนเพื่อรกัษาระดับทุนทาง
สุขภาพ (Health capital) ซึ่งก่อใหเ้กิดผลประโยชนใ์นระยะยาวดว้ยการมีสขุภาพที่ดีโดย Becker 
(2007) เสนอแนวคิดมูลค่าชีวิตเชิงสถิติ (The Value of a statistical life)  ซึ่งกล่าวถึงมูลค่าชีวิต
ของบุคคลในแต่ละช่วงอายุ  โดยมูลค่าชีวิตจะมีค่าสูงสุดในกลุ่มคนท างานวัยหนุ่มสาวและจะมี
มูลค่าลดลงเมื่ออายุมากขึน้และมีอัตราการลดลงอย่างรวดเร็วในกลุ่มผูสู้งอายุสาเหตจุากความ
เสื่อมถอยของร่างกายซึ่งพฤติกรรมของผูบ้ริโภคในการตดัสินใจอย่างมีเหตผุลและมีการคาดหวงั
จะมีการตัดสินใจเลือกในทางที่ดีที่สุดภายใตข้อ้จ ากัดและทางเลือกต่างๆที่จะเกิดขึน้ในอนาคต
ภายใต้ความไม่แน่นอนในความยืนยาวของชีวิต โดยค่าอรรถประโยชนจ์ะมีความแตกต่างกัน
ในช่วงอายุต่างๆ  และมีค่าเท่ากับศูนยเ์มื่อเสียชีวิตส่งผลใหค้่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพในวัยสูงอายุมี
จ านวนสูงเพื่อพยามรกัษาระดับอรรถประโยชนข์องชีวิต ดังนั้น การมีประกันสุขภาพที่ครอบคลมุ
สามารถแก้ไขปัญหาความเสี่ยงทางการเงินที่อาจเกิดขึน้ในอนาคตจากความไม่แน่นอนดา้น
สขุภาพในอนาคต   

ความไม่แน่นอนของชีวิตที่บุคคลต้องเผชิญนั้นส่งผลต่อความไม่แน่นอนในการ
บริการสุขภาพ  โดย Arrow (2001) กล่าวว่า เนื่องจากบุคคลไม่สามารถคาดการณค์วามเจ็บป่วย
ของตนและความจ าเป็นในการรบับริการทางสุขภาพในอนาคตส่งผลใหต้ลาดบริการสขุภาพเป็น
ตลาดที่อยู่ภายใตค้วามไม่แน่นอน (Under uncertainty)  ทั้งในแง่ของอุปสงคท์างการแพทยซ์ึ่งก็
คือความตอ้งการใชบ้ริการทางการแพทย ์เช่น การเกิดภาวะสมองเสื่อมซึ่งไม่สามารถคาดการณไ์ด้
ล่วงหนา้และมีความไม่แน่นอนในค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้จากการเขา้รบับริการทางสุขภาพซึ่งรูปแบบ
การเจ็บป่วยมีลกัษณะการเกิดความตอ้งการบริการดูแลรกัษาในทนัทีทนัใดและส่งผลต่อความไม่
แน่นอนในดา้นอปุทาน(ผูใ้หบ้ริการ)  เนื่องจากไม่สามารถคาดการณค์วามตอ้งการของผูบ้ริโภคได ้
รวมถึงผลลัพธ์จากการเข้ารบับริการสุขภาพมีลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลแมจ้ะได้รับ
บริการในรูปแบบเดียวกันประกอบกับความไม่สมมาตรของข้อมูลในตลาดบริการสุขภาพ 
(Asymmetric information) เนื่องจากขอ้มลูระหว่างผูใ้หบ้ริการเช่นแพทย ์และผูร้บับริการคือคนไข้
ไม่เท่าเทียมกนั เช่น ขอ้มลูของโรคหรือวิธีการรกัษาส่งผลใหต้ลาดบริการสขุภาพเกิดความลม้เหลว
ดังนั้น ในตลาดบริการสุขภาพจึงไม่สามารถวิเคราะห์เหมือนในกรณีตลาดสินค้าและบริการ
โดยทั่วไปและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการแทรกแซงจากรฐัทัง้ในดา้นราคาและบริการสขุภาพ 
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การแบกรบัภาระความเสี่ยงจากความไม่แน่นอนดงักล่าวเป็นสิ่งที่ทัง้บคุคลและตลาด
บริการทางการแพทยต์อ้งเผชิญ  กล่าวไดว่้า ความไม่แน่นอนในการเกิดความเจ็บป่วยเป็นความ
เสี่ยงที่บุคคลตอ้งเผชิญซึ่งอยู่ในรูปแบบความเสี่ยงทางการเงินจากค่ารกัษาพยาบาลและความ
เสี่ยงที่เกิดจากความตอ้งการการดแูลช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน หรือการดูแลทาง
การแพทยท์ี่อาจเกิดขึน้ในอนาคต (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2552)  โดยบุคคลจะมีพฤติกรรมในการ
รบัความเสี่ยงที่แตกต่างกนัแต่คนส่วนใหญ่เลือกที่จะเลี่ยงความเสี่ยง (Risk averse)  ซึ่งสามารถ
อธิบายโดยแนวคิดอรรถประโยชนข์องรายได ้ (Marginal utility of income) เพื่ออธิบายลักษณะ

พฤติกรรมบุคคลที่ส่งผลใหม้ีลกัษณะการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Bhattacharya, 2014)  
แนวคิดอรรถประโยชนข์องรายได ้(Utility of income) แสดงถึงความพอใจของบุคคล

ซึ่งขึน้กบัรายไดอ้นัเนื่องจากบุคคลค านึงถึงรายไดข้องตนที่ไดร้บัมา แสดงดงัสมการ 2.1 
𝑈(𝐼) 

ก าหนดให ้  U  คือ ฟังกช์นัอรรถประโยชน ์(Utility function) 
      I   คือ รายได ้ 
โดยที่อรรถประโยชนส์่วนเพิ่มของรายได ้(Marginal utility of income)   แสดงถึงการ

เปลี่ยนแปลงความพอใจเมื่อรายได้เพิ่มขึน้  โดยค่าอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่ม จากการท า First 
derivative มีค่าเป็นบวก ดงันัน้ การเพิ่มขึน้ของรายไดท้ าใหม้ีอรรถประโยชนเ์พิ่มขึน้ 

𝜕𝑈

𝜕𝐼
 = 𝑈′(𝐼) > 0 

แต่การเปลี่ยนแปลงค่าอรรถประโยชนส์่วนเพิ่มมีการเปลี่ยนแปลงในอตัราลดลงเมื่อมี
รายไดเ้พิ่มขึน้ ดงันัน้ ค่า Second derivative จึงมีค่าลบ  

𝜕2𝑈

𝜕𝐼2
 = 𝑈″(𝐼) < 0 

จากคุณสมบัติดังกล่าว ส่งผลให้เส้นอรรถประโยชน์ของรายได้มีลักษณะโค้ง 
concave แสดงดงัภาพประกอบ 7 

 
 
 
 
 

(2.1) 

(2.3) 

(2.2) 
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ภาพประกอบ 7 เสน้อรรถประโยชนข์องรายได ้

ที่มา: Bhattacharya (2014) 

จากภาพประกอบ 7  ณ. รายได้ที่ระดับ I1 ให้ค่าอรรถประโยชนเ์ท่ากับ U1 รายได้
ระดับ I2 ให้ค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ U2  ณ.ระดับรายได้ที่ I1 จะมีค่าอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่ม
มากกว่าระดับ I2  เสน้อรรถประโยชนข์องรายไดม้ีลักษณะโคง้ concave  ซึ่งมีความชันลดลงเมื่อ
รายไดเ้พิ่มขึน้  โดยค่าความชนัแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงค่าความพอใจส่วนเพิ่ม ดังนั้นถ้าบุคคล
เกิดการเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท าให้รายได้ลดลงแสดงถึงการสูญเสีย
อรรถประโยชน์ในระดับที่สูง เช่น บุคคลมีรายได้ I2 เกิดการเจ็บป่วยและเสียค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาลท าใหร้ายไดล้งลงเหลือ I1  พบว่ามีการสญูเสียอรรถประโยชนส์่วนเพิ่มในอตัราที่สูง 
ส่งผลใหบุ้คคลส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมในการเลี่ยงความเสี่ยง   ดงันัน้ การประกนัจึงเป็นเครื่องมือ
ทางเศรษฐศาสตรท์ี่ใชใ้นการลดความเสี่ยงโดยการไดร้บัการคุม้ครองค่ารกัษาพยาบาลเพื่อลดการ
สญูเสียรายไดซ้ึ่งส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของบุคคล (Glied, 2001; Phelps., 2003) 

การประกนัเป็นวิธีการจัดการปัญหาความเสี่ยงทางการเงินและความไม่แน่นอนโดย
การกระจายความเสี่ยงทางการเงินใหแ้ก่บุคคลอ่ืน  เนื่องจากบุคคลไม่สามารถประเมินความน่าจะ
เป็นในการเกิดการเจ็บป่วยของตนเองได ้แต่เมื่อบุคคลเขา้สู่ตลาดซึ่งเป็นการรวมจ านวนคนเป็น
กลุ่มใหญ่จะสามารถประมาณการความน่าจะเป็นของการป่วยโดยประเมินจากขอ้มลูการเจ็บป่วย
ของบุคคลซึ่งเกิดขึน้ในอดีตและส่งผลใหก้ารประมาณการความน่าจะเป็นของการป่วยมีความ
แม่นย าขึน้  ดงันัน้ การประกนัสขุภาพจึงเป็นการลดความผนัผวนของรายไดโ้ดยการกระจายความ
เสี่ยงในคนกลุ่มใหญ่ (Risk pooling) และมีการเก็บค่าธรรมเนียมจากทุกคน ดังนั้นค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาลของบุคคลจะถูกเฉลี่ยไปในคนกลุ่มใหญ่ที่ร่วมการประกันซึ่งเป็นรูปแบบการ

อรรถประโยชน์ 

รายได ้

I1 

U1 

U2 

I2 
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กระจายความเสี่ยงทางสุขภาพและทางการเงินออกจากผูสู้งอายุและครวัเรือน Folland (2013); 
(Getzen, 2004)  

1.2  แนวคิดการประกันสุขภาพและปัญหาพืน้ฐานการประกัน 
การประกันสุขภาพเป็นเครื่องมือเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากความไม่แน่นอนใน

อนาคต โดยหลักการประกนัสุขภาพคือการกระจายความเสี่ยงเรื่องค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพเพื่อให้
สมาชิกไดร้บัความคุม้ครองและสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยโ์ดยไม่ตอ้งกงัวลกบัค่าใชจ้่าย
จากการรกัษาพยาบาล โดยการประกนัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท (Henderson, 2005)  

1.2.1. การประกันแบบใหค้่าชดเชย (Indemnity approach)  โดยใหก้ารชดเชย
ต่อค่าใชจ้่ายหรือสิ่งที่สญูเสีย เช่นการประกนัอคัคีภยั การประกนัรายได ้การประกนัสขุภาพ โดยมี
การเก็บค่าธรรมเนียมจากความเสี่ยงที่อาจเกิดความสญูเสียขึน้ 

1.2.2. การประกนัแบบรฐัสวสัดิการ (Social insurance) เป็นการประกนัที่อยู่ใน
รูปแบบการช่วยเหลือจากรฐั เช่น การช่วยเหลือทางการเงิน การจดับริการสขุภาพส าหรบัผูสู้งอายุ 
โดยค่าธรรมเนียมจะค านวณจากความสามารถที่จะจ่ายของบุคคลหรือครวัเรือน 

ระบบการประกนัสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุมกัด าเนินการในรูปแบบการประกนัแบบรฐั
สวัสดิการ เนื่องจากกลุ่มผูสู้งอายุเป็นผูท้ี่มีความเสี่ยงสูงในการเจ็บป่วยและมีความจ าเป็นในการ
ไดร้บับริการทางสขุภาพ ดงันัน้ การท าประกนัที่เกี่ยวขอ้งกบัสขุภาพในช่วงวยัสงูอายุอาจก่อใหเ้กิด
ความเสี่ยงทางการเงินแก่ผู ้รบัประกันส่งผลใหผู้ป้ระกันตนตอ้งเสียค่าเบีย้ประกันในอัตราที่สูง
หรือไม่ไดร้บัการประกนั ดงันัน้ การท าประกนัตัง้แต่วยัแรงงานซึ่งมีความน่าจะเป็นของการเกิดโรค
มีนอ้ยและมีรายไดจ้ากการท างานจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของตลาดการประกัน โดย
ระบบประกนัสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุมกัด าเนินการในรูปแบบการประกนัการดแูลระยะยาวซึ่งเป็น
การสรา้งหลกัประกนัในการรองรบัความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยที่อาจเกดิขึน้ในอนาคตเพื่อใหบุ้คคล
ไดร้บัการดูแลทางการแพทยห์รือการช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่องตาม
ความจ าเป็นในแต่ละบุคคลรวมไปถึงการรองรับความเสี่ยงทางการเงินจากค่าใช้จ่ายค่า
รกัษาพยาบาลและการดแูลที่เกิดขึน้ในอนาคต  (Siciliani, 2014)  

การประกนัการดแูลระยะยาว (Long term care insurance: LTCI) คือการประกนัภยั
ที่ใหค้วามคุม้ครองกรณีที่ผูท้  าประกนัภยัไม่สามารถด าเนินภารกิจในชีวิตประจ าวนัได ้ โดยสมาคม
ประกนัวินาศภยัไทยไดใ้หค้  านิยามการประกนัการดแูลระยะยาว ดงันี ้

“การประกันภัยที่ใหค้วามคุ้มครองกรณีที่ผูท้  าประกันภัยไม่สามารถท าภารกิจใน
ชีวิตประจ าวันอย่างนอ้ย 3 ใน 6 อย่างประกอบดว้ยการเปลี่ยนจากนอนไปนั่ง การเดิน การแต่ง
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กาย การอาบน า้ช าระลา้งร่างกาย การรบัประทานอาหารซึ่งตอ้งเป็นต่อเนื่องติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 
180 วนัหรือมีขอ้บ่งชีท้างการแพทยช์ดัเจน” 

ในตลาดการประกันสุขภาพจะประสบปัญหาตลาดไม่สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากความไม่สมมาตรของขอ้มูลข่าวสาร (Asymmetric information)  ซึ่งก็คือ
การที่ฝ่ายผูร้บัประกนัและผูป้ระกนัตนมีขอ้มลูที่ไม่เท่าเทียมกนั โดยเฉพาะในการประกนัสขุภาพ ผู ้
ที่ซือ้ประกนัมกัจะมีขอ้มลูมากกว่าผูร้บัประกนั เช่นภาวะสขุภาพหรือพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของตนส่งผลใหใ้นตลาดการประกันสุขภาพเผชิญกบัปัญหาการเลือกที่ไม่พึงประสงค ์(adverse 
selection) และปัญหาภาวะเสี่ยงภยัทางศีลธรรม (Moral hazard)  ซึ่งเป็นปัญหาพืน้ฐานในระบบ
ประกนัสขุภาพ 

ปัญหาการเลือกที่ไม่พึงประสงคม์กัเกดิจากการที่ผูซ้ือ้ประกนัมีขอ้มลูดา้นสขุภาพของ
ตนมากกว่าผูร้บัประกัน เช่น โรคประจ าตัวหรือความเสี่ยงในการเกิดโรค และอาจเกิดการปิดบงั
ขอ้มูลต่อผูร้บัประกันส่งผลใหใ้นตลาดการประกันมีแต่ผูท้ี่มีความเสี่ยงสูงส่งผลต่อความมั่นคง
ทางการเงินในระบบการประกัน  ผูร้บัประกนัจึงแกไ้ขปัญหาโดยการตรวจสอบกลุ่มผูป้ระกัน เช่น
การตรวจสุขภาพก่อนการรับประกันเพื่อประเมินภาวะความเสี่ยงของการเกิดโรคและเก็บ
ค่าธรรมเนียมตามความเสี่ยงหรือการปฏิเสธการรบัประกันผูท้ี่มีความเสี่ยงสูง  ดังนั้นผูท้ี่มีความ
เสี่ยงสูงอาจไม่สามารถเขา้ถึงระบบประกันสุขภาพได้เนื่องจากอุปสรรคทางการเงินหรือภาวะ
สุขภาพซึ่งก่อใหเ้กิดการปฏิเสธจากผูร้บัประกัน ดังนั้น การประกันที่เปิดโอกาสใหทุ้กคนสามารถ
เขา้สู่ระบบประกนัได ้เช่น ระบบการประกนัสุขภาพภาคบังคับ (Compulsory health insurance) 
จึงเป็นระบบการประกนัที่สามารถจดัการกบัปัญหาการเลือกที่ไม่พึงประสงค ์ เนื่องจากก าหนดให้
ทุกคนตอ้งเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพซึ่งถือเป็นการเฉลี่ยความเสี่ยงแต่ละบุคคลในกลุ่มคนจ านวน
มากซึ่งมีความเสี่ยงในระดบัที่แตกต่างกนั  (Bhattacharya, 2014; Henderson, 2005) 

จากปัญหาในระบบตลาดประกนัสุขภาพที่กล่าวมา Getzen (2004) เสนอแนวทาง
แกไ้ขปัญหาการเลือกที่ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ในตลาดการประกนัส าหรบัผูส้งูอายุโดยการเก็บเบีย้
ประกนัสขุภาพตัง้แต่ในวยัแรงงานเพื่อน ามาเป็นหลกัประกนัสขุภาพในอนาคต เนื่องจากผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยซึ่งอาจไม่มีความสามารถในการจ่ายค่าเบีย้ประกันหรือไม่สามารถเขา้ถึง
การประกันไดเ้นื่องจากเงื่อนไขทางภาวะสุขภาพ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Costa-Font and 
Rovira-Forns (2008); (Lamiraud, Oxoby, & Donaldson, 2016)  ซึ่งศึกษาความยินดีที่จะจ่าย
ในระบบประกนัการดแูลระยะยาว พบว่าในกลุ่มแรงงานวยักลางคน (Middle-age) มีแนวโนม้ที่จะ
ตัดสินใจซือ้ประกนัการดูแลระยะยาวมากที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงวยัที่เริ่มค านึงถึงความเสี่ยงทาง
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สุขภาพในอนาคตและรบัรูถ้ึงการขาดศักยภาพในการดแูลแบบไม่เป็นทางการในอนาคตจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากร ส่งผลใหใ้นกลุ่มวัยกลางคนมีค่าความยินดีที่จะจ่ายในระบบ
ประกนัการดแูลระยะยาวมากที่สดุ   

ในขณะที่ วิธีการแก้ไขปัญหาภาวะเสี่ยงภัยทางศีลธรรมจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสขุภาพของผูป้ระกนัตนภายหลังจากไดร้บัการประกันภัย เช่น การไม่ดูแลสุขภาพ
หรือการเขา้รบับริการทางการแพทยโ์ดยไม่จ าเป็น เนื่องจากไม่ตอ้งกงัวลเรื่องภาระค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาล  การแก้ไขปัญหามักอยู่ในรูปแบบการก าหนดเงื่อนไขในการรบับริการโดยตอ้งรบั
การประเมินความจ าเป็นในการรบับริการ หรือการก าหนดการร่วมจ่ายค่าบริการ (Copayment) ซึ่ง
ก าหนดใหผู้ป้ระกันตนตอ้งร่วมจ่ายค่ารกัษาพยาบาลจากการใชบ้ริการในแต่ละครั้งโดยก าหนด
เพดานจ านวนเงินสูงสุดเพื่อควบคุมการใชบ้ริการทางการแพทยใ์หม้ีความเหมาะสมและจ าเป็น  
ดงัเช่นในประเทศญ่ีปุ่ นมีการเก็บเงินจากผูร้บับริการในการใชบ้ริการแต่ละครัง้โดยคิดในอตัราร้อย
ละ 10 หรือ 20 ของตน้ทุนการบริการเพื่อเป็นการลดการใชบ้ริการมากเกินความจ าเป็น โดยมีการ
ก าหนดจ านวนเงินสงูสดุที่ตอ้งจ่ายเพื่อเป็นการลดภาระทางการเงินของผูป้ระกนัตน (Campbell & 
Naoki, 2000) 

ระบบประกนัสขุภาพซึ่งก าหนดใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึงระบบการประกนัได ้ ในระบบ
ประกันจึงประกอบไปดว้ยบุคคลจ านวนมากซึ่งมีลักษณะบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลใหรู้ปแบบ
ความตอ้งการของแต่ละบุคคลก็มีความหลากหลายเช่นกนั ดงันัน้  ทางเลือกของการประกนัจึงควร
มีรูปแบบของบริการที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของแต่ละบุคคลประกอบกบัในแต่
ละทางเลือกควรมีการก าหนดเงื่อนไขในการขอรบับริการโดยตอ้งรบัการประเมินความจ าเป็นใน
การขอรับบริการหรือการก าหนดการร่วมจ่ายค่าบริการซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถแก้ไขปัญหา
พืน้ฐานในการประกนัและเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานของตลาดการประกนัสุขภาพ  โดย
ในประเทศไทยระบบการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุยังอยู่ในช่วงเริ่มตน้ซึ่งเป็นการจัดบริการ
และสนับสนุนงบประมาณโดยรฐับาล การวิเคราะหพ์ฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกของผูบ้ริโภค
เพื่อแสดงความพึงพอใจต่อคุณลักษณะการบริการการดูแลระยะยาวจึงเป็นสิ่งส าคัญในการ
พัฒนาแนวทางการประกันการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุที่เหมาะสมในประเทศไทยและ
สอดคลอ้งกบัการด าเนินการของตลาดการประกนัสขุภาพที่มีประสิทธิภาพ 
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1.3  แนวคิดระบบการดูแลระยะยาว (Long term care)   
การเพิ่มขึน้ของจ านวนผูสู้งอายุซึ่งมีความเสื่อมถอยของร่างกายแสดงถึงปัญหาโรค

เรือ้รังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ภาวะโรคเรื ้อรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การดแูลรกัษาอาจไม่สามารถท าใหก้ลบัมามีสขุภาพแข็งแรงตามภาวะปกติไดแ้สดง
ถึงความจ าเป็นในการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาวหรืออาจจะตลอดช่วงชีวิต ดังนั้น  ระบบ
บริการดแูลระยะยาวจึงถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัทัง้ผูส้งูอายุและครอบครวัในการมีคณุภาพชีวิตที่ดี   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลระยะยาวโดย World 
Health Organization (2002); และคนอื่นๆ. (2555) วรรณลกัษณ ์ เมียนเกิด (2559) พบว่า 
รูปแบบการดแูลระยะยาวควรประกอบไปดว้ย การดูแลแบบเป็นทางการ (Formal care) และการ
ดแูลแบบไม่เป็นทางการ (Informal care)  และการแบ่งประเภทผูด้แูลแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการจะพิจารณาจากค่าตอนแทนและความสมัพนัธ์ระหว่างผูใ้หบ้ริการและผู้รบับริการ  แสดง
รายละเอียดดงันี ้

1.3.1 การดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal care) คือรูปแบบการดูแลโดย
ผูดู้แลที่ไม่ไดเ้ป็นวิชาชีพ เช่น สมาชิกในครอบครวั เพื่อน อาสาสมัครภายในชุมชนซึ่งไดร้ับการ
ฝึกอบรมการดแูลและการช่วยเหลือการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัแก่ผูส้งูอายุ  

1.3.2. การดูแลแบบทางการ (Formal care)  คือรูปแบบการดูแลโดยผูดู้แลใน
รูปแบบของวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั ผูช้่วยพยาบาล ซึ่งใหบ้ริการแบบเต็ม
เวลาหรือในบางเวลาที่ผูด้แูลหลกัซึง่เป็นสมาชิกในครวัเรือนไม่พรอ้มในการดแูลได ้ประกอบไปดว้ย
การใหบ้ริการดแูลทัง้ในสถานบริการ เช่น ศนูยบ์ริการดแูลผูส้งูอายุ และบริการดแูลในที่พกัอาศยั  

รูปแบบการดูแลระยะยาวขึน้กับศักยภาพในการดูแลของครวัเรือนแก่ผูสู้งอายุและ
ความจ าเป็นของผูสู้งอายุ โดยรูปแบบการดูแลในสถานบริการมีความจ าเป็นส าหรบัผูท้ี่ตอ้งการ
การดูแลเป็นพิเศษจากผูเ้ชี่ยวชาญ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูท้ี่จ  าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณท์างการแพทย ์
หรือผูท้ี่ครวัเรือนไม่สามารถใหก้ารดแูลซึ่งเป็นบริการที่ช่วยเหลือและสนบัสนุนผูด้แูลผูส้งูอายุที่เป็น
สมาชิกในครวัเรือนซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและคณุภาพของการดแูลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว
โดยผูสู้งอายุที่มีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง หรือตอ้งไดร้บัการดูแลจากผูท้ี่มี
ความเชี่ยวชาญควรไดร้ับค่าตอบแทนการดูแลขั้นต ่าเดือนละ 15,000 บาทเทียบเท่ากับผูท้ี่จบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี (วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย ์และ ยศ วชัระคปุต,์ 2560) 

นอกจากนั้น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุมักจะอยู่ในรูปแบบการดูแลระยะยาวอัน

เนื่องมาจากภาวะโรคเรื ้อรังโดย Wagner, Austin, Davis, and Hindmarsh (2001)  ได้เสนอ
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แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (The Chronic Care Model Needs) เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการทั้งของผูป่้วยโรคเรือ้รงัและครอบครวัในดา้นการดูแลทัง้ทางร่างกายและทางจิตใจ  โดย
รูปแบบการดแูลอยู่ภายใตแ้นวคิดการร่วมมือ การติดต่อกนัระหว่างฝ่ายต่างๆ ทัง้ผูด้แูล ผูป่้วย และ
หน่วยงานทางการแพทยใ์นการดแูล ควบคมุ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

 

ระบบการดแูลระยะยาวในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ประกอบไปดว้ย 6 องคป์ระกอบ 
แสดงรายละเอียดดงันี ้

1. องค์กรการบริการสุขภาพ (Health care organization) แสดงถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพซึ่งด าเนินการโดยองคก์รที่ดูแลดา้นการบริการสุขภาพซึ่งถือเป็นองคป์ระกอบหลกัที่
น าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการบริการสุขภาพทั้งในการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
พฒันาระบบการดแูลใหม้ีประสิทธิภาพ 

2. ทรัพยากรชุมชน (Community resources) เป็นปัจจัยส าคัญเพื่อสร้างการ
พฒันาคณุภาพในการเขา้ถึงการบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีการจดัการบริการผ่าน
ชุมชน ซึ่งจะก่อใหเ้กิดการบริการไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) เพื่อใหผู้ป่้วย
ได้เรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง และการประเมินตนเองผ่านการให้ค าปรึกษา  การฝึกปฏิบัติจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อใหเ้กิดการดแูลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การออกแบบระบบ (Delivery system design) เพื่อวางแผนในการประสาน
ระหว่างฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการดแูล  

5. การสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision support) จากการประเมินความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย และการใหค้  าแนะน าเพื่อการดแูลรกัษาจากผูเ้ชี่ยวชาญ 

6. ระบบขอ้มูลทางการแพทย ์(Clinical information system) การบันทึกขอ้มูล
เพื่อสรา้งฐานขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกับภาวะโรคและการดูแลรกัษาของผูป่้วยเพื่อป้องกันปัญหาการ
ไม่ไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่องซึ่งก่อใหเ้กิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ 

กล่าวได้ว่าการดูแลโรคเรือ้รงัเป็นบริการทางสุขภาพซึ่งเป็นส่วนส าคัญของระบบ
สุขภาพหลักของประเทศจ าเป็นตอ้งมีการด าเนินการผ่านชุมชน (Community-based care) และ
ประกอบไปดว้ยระบบการสนับสนุนในดา้นต่างๆ ทั้งดา้นทรพัยากรและการก าหนดนโยบายเพ่ือ
สนบัสนุนการจดับริการสขุภาพ จากแนวคิดดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถงึความส าคญัของระบบการดแูล
ที่ตอ้งมีการประสานงานกนัระหว่างฝ่ายต่างๆ ทัง้จากฝ่ายผูเ้ชี่ยวชาญ เช่น แพทย ์พยาบาล เพื่อให้
ค  าปรึกษาทางการแพทย์ที่เหมาะสมกบัผูป่้วยและครอบครวั และมีการจัดบริการผ่านชุมชนโดย
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ชุมชนถือเป็นส่วนส าคญัในการจดัการบริการใหแ้ก่ผูป่้วยและสนบัสนุนผูด้แูลไดอ้ย่างต่อเนื่องอยา่ง
มีประสิทธิภาพ   

กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพและการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุแสดงดัง
ภาพประกอบ 8 แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างระหว่างระบบสวัสดิการสังคม ระบบการบริการ
สขุภาพและการดแูลแบบไม่เป็นทางการ แสดงรายละเอียดดงันี ้

1. ระบบสวสัดิการสงัคม (Social care system) ประกอบไปดว้ยบริการการดูแล
ในสถานบริการ เช่น ศนูยด์แูลผูส้งูอายุระหว่างวนัหรือแบบเต็มเวลา การดแูลโดยผูเ้ชี่ยวชาญและ
กรอบทางกฎหมายในการจดัการสวสัดิการสงัคม 

2. ระบบการบริการสุขภาพ (Health care system) ซึ่งประกอบไปด้วย การ
บริการในโรงพยาบาล ผูเ้ชี่ยวชาญ กรอบทางกฎหมายของระบบการดแูลสขุภาพ  

3. การดูแลแบบไม่เป็นทางการ เช่น การใหบ้ริการดูแลโดยสมาชิกในครอบครวั 
เพื่อน  อาสาสมคัรภายในชุมชน 

ระบบสวัสดิการสังคมและระบบการบริการสุขภาพจะตอ้งมีความเชื่อมโยงกับการ
ดูแลแบบไม่เป็นทางการ โดยระบบการดแูลระยะยาวที่มีความเชื่อมโยงกันในลกัษณะดงักล่าวจะ
เป็นระบบที่เหมาะสมและสามารถรองรบัความต้องการของผูสู้งอายุและผูใ้หก้ารดูแลในแต่ละ
บุคคลซึ่งจะส่งผลใหก้ารดแูลผูส้งูอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาพประกอบ 8 ระบบการดแูลระยะยาว  

ที่มา Lis, Lorna, Roelf van Der, and Kai (2011) 

อย่างไรก็ตาม รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันตาม
วัฒนธรรมของสังคม จากการศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้

วัฒนธรรมไทยของ ศิราณี ศรีหาภาค et al. (2557) พบว่าในประเทศไทยมีวัฒนธรรมที่ให้

ความส าคัญกับความกตญัญตู่อบิดามารดาและผูส้งูอายุซึ่งมีความตอ้งการและคาดหวังที่จะอยู่
กับครอบครวั ดังนั้น ในสังคมไทย ครอบครวัโดยเฉพาะบุตรหลานจึงมีบทบาทส าคัญต่อการดแูล
ผูสู้งอายุในระยะยาว ส่วนในครวัเรือนที่จ าเป็นตอ้งหาผูช้่วยดูแลผู้สูงอายุประสบปัญหาในการ
แสวงหาบริการผูช้่วยดูแลผูสู้งอายุในที่พักอาศัย เนื่องจากบริการผูช้่วยดูแลในที่พักอาศัยมีการ
ด าเนินการโดยภาคเอกชน ครวัเรือนซึ่งเป็นผูแ้สวงหาผูช้่วยดแูลมกัประสบปัญหาคุณภาพการดูแล
ที่ไม่มีคณุภาพซึ่งเป็นประสบการณท์ี่ส่งผลใหผู้ร้บับริการไม่มีความมั่นใจในระบบการจดัหาผูดู้แล
เพื่อใหบ้ริการในที่พกัอาศยั 

ดังนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ดีประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กันทั้งการดูแลแบบเป็นทางการ และแบบไม่เ ป็นทางการ แสดงดังภาพประกอบ 9
ไดแ้ก่ บุคลากรดา้นสขุภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์การดแูลแบบไม่เป็นทางการ  
ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครวั เพื่อนบา้น และบริการในชุมชน เช่น อาสาสมัครในชุมชน การดูแลที่มี
คุณภาพภายในครัวเรือนจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบริการในชุมชน โดยชุมชนมีบทบาทส าคัญในการ
ก าหนดนโยบายการบริการแก่ผูสู้งอายุ ทั้งดา้นการบริหารทรพัยากรผ่านการจัดหางบประมาณ 

ผูร้บับรกิาร

ระบบการ
ดแูลระยะยาว

ระบบ

บรกิารสขุภาพ

การดแูลแลแบบ
ไม่เป็นทางการ

ระบบ

สวสัดิการสงัคม
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บุคลากร วัสดุอุปกรณ์และระบบฐานขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการบริการดูแลระยะยาวอย่างเป็น
ระบบเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูส้งูอายุ ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุและศักยภาพการ
ดแูลของผูด้แูล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 รูปแบบการดแูลผูส้งูอายุของสงัคมไทย 

ที่มา: ศศิพัฒน ์ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์, and ธนิกานต ์ศักดาพร 
(2552) 

ดังนั้น แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการบริการดูแลระยะยาวแก่ผู ้สูงอายุคือการ
สนบัสนุนการบริการทางการแพทยภ์ายในชุมชน เช่น หน่วยสาธารณสขุ อาสาสมคัรภายในชุมชน
ใหเ้ป็นแหล่งสนบัสนุนการบริการการดแูลระยะยาวแก่ผูสู้งอายุซึ่งมีความใกลช้ิดกบัครอบครวัให้
เป็นพืน้ฐานการใหบ้ริการดูแลผูส้งูอายุของสังคมไทยและพัฒนาระบบการสนบัสนุนใหค้รอบครวั
สามารถท าหนา้ที่ดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างเต็มศักยภาพซึ่งควรประกอบไปดว้ยการบริการดูแล การ
ฟ้ืนฟู การป้องกัน เช่นการปรบัปรุงที่อยู่อาศัยใหเ้หมาะสมกับผู้สูงอายุ  การฝึกอบรมการดูแลที่

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดูแลผูสู้งอายุ 

ผูดู้แล 
บรกิารโดยชุมชน ภาวะสุขภาพ 

ผูสู้งอายุ การซ่อมแซม
ที่อยู่อาศยั 

การดูแล 

ที่บ้าน 
ผูดู้แล 

ดูแลในเวลา
กลางวนั 

- การก าหนดนโยบาย 

- ทมีการดูแล 

- การบรหิารทรพัยากร 

- ระบบขอ้มูลสารสนเทศ 

- ประเมนิผล 

การ
บ าบดัรกัษา การสนับสนุน

ปัจจยั 4 

 เยีย่มบ้าน 

 กลุ่มผูดู้แลอื่นๆ 

อาสาสมคัรใน
ชุมชน 

เครอืญาต/ิ
เพื่อนบ้าน 

แหล่งบรกิาร 
/กลวธิ ี

การสนับสนุน 

ทางการเงนิ 

บทบาทของชุมชน 

โภชนาการ 

สนับสนุน 

อุปกรณ์การแพทย์ 

ยานพาหนะ 

สมาชกิใน 

ครอบครวั 
 ทมีอนามยั 

การดูแล 

ผูสู้งอายุที่ด ี

คุณภาพ 

การบรกิาร 
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ถูกตอ้งแก่ผูด้แูลเพื่อป้องกนัและลดความเสี่ยงของภาวะโรคที่รุนแรงมากขึน้ กล่าวไดว่้า การดแูลที่
มีประสิทธิภาพนอกจากจะขึน้อยู่กบัปัจจยัดา้นภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุแลว้ ยงัขึน้กบัปัจจยัดา้น
ความรูแ้ละประสบการณใ์นการดูแลของผูใ้หก้ารดูแล  รวมไปถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายต่างๆ ทั้ง
บุคคลในครอบครวัและผูเ้ชี่ยวชาญทางการแพทย์เพื่อใหบ้ริการดูแลแก่ผูสู้งอายุอย่างเหมาะสม
แนวคิดดังกล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lis et al. (2011) เสนอแนวทางในการพัฒนาระบบ
การดแูลระยะยาวในอนาคต โดยมุ่งเนน้ไปที่การตอบสนองความตอ้งการการดูแลทัง้ของผูสู้งอายุ
และผูดู้แลผูส้งูอายุ โดยตอ้งมีระบบที่มีความเชื่อมโยงระหว่างระบบการบริการสุขภาพและระบบ
บริการทางสงัคมส าหรบัการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 

จากแนวคิดระบบการดแูลระยะยาวทัง้ 3 แนวคิดซึ่งประกอบไปดว้ย แนวคิดการดแูล
ผู้สูงอายุภายใตว้ัฒนธรรมไทย แนวคิดในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รัง (The Chronic Care Model 
Needs Framework) และแนวคิดระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ (Framework for Long-
term Care for older people) แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการเชื่อมโยงระหว่างการบริการใน
รูปแบบทางการและแบบไม่เป็นทางการผ่านการจัดบริการโดยชุมชนจากเครือข่ายในชุมชน เช่น 
อาสาสมัคร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนเพื่อเน้นการให้บริการการดูแลการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายตามความต้องการและจ าเป็นของผู้สูงอายุ  โดยให้
ความส าคัญกับการสนับสนุนการดูแลแบบไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะการสนับสนุนผูดู้แลที่เป็น
สมาชิกในครวัเรือนเพื่อใหเ้กิดการดูแลแบบไม่เป็นทางการตามศักยภาพของครวัเรือนซึ่งเป็นไป
ตามคาดหวังของผู้สูงอายุ ไทยภายใต้วัฒนธรรมของสังคมไทย   การดูแลทั้งแบบการ
ประคับประคอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยจ าเป็นต้องให้การสนับสนุนที่เหมาะสมแก่ผู ้ดูแล
โดยเฉพาะผูด้แูลโดยสมาชิกในครวัเรือน เช่น การเยี่ยมที่บา้นเพื่อใหค้  าแนะน า  บริการช่วยดแูล 24 
ชั่วโมงส าหรบัผูสู้งอายุที่มีความจ าเป็นในการไดร้บับริการ หรือบริการช่วยดูแลระหว่างวนัส าหรบั
กรณีที่ครวัเรือนสามารถดแูลไดใ้นบางช่วงเวลา บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ วัสดุและอุปกรณ์ในการ
อ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ การปรบัที่อยู่
อาศยัใหเ้หมาะสมต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ การสรา้งความเชื่อมโยงและความ
สมดุลระหว่างรูปแบบการดูแลทั้งแบบทางการและแบบไม่เป็นทางการประกอบกบัการสนบัสนุน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุทัง้ในดา้นสุขภาพและดา้นสังคมเป็นสิ่งส าคัญในการสรา้งระบบการ
ดแูลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพเพื่อสรา้งความมั่นใจใหบุ้คคลที่ไม่สามารถดแูลตนเองในการได้รบั
การดแูลที่เหมาะสมตามหลกัการทางการแพทย ์
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1.4  ทฤษฎีแบบจ าลองทางเลือก (Choice Modelling) 
แบบจ าลองทางเลือกเป็นการวิเคราะหภ์ายใตแ้นวคิดของเศรษฐศาสตรจ์ุลภาคซึ่งใช้

ในการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการตัดสินใจของผูบ้ริโภคเมื่อเผชิญทางเลือกต่างๆ เพื่อประเมินมูลค่า
คณุลกัษณะของสินคา้และบริการผ่านการค านวณหาค่าความยินดีที่จะจ่าย ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาที่
ไดร้บัความนิยมและมีการน ามาใชใ้นการศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตรส์ุขภาพอย่างแพร่หลายในแง่
ของการศึกษาคุณลักษณะของสินคา้และบริการทางสุขภาพซึ่งเป็นประโยชนใ์นเชิงนโยบายเมื่อ
ตอ้งการปรบัปรุงและพฒันาระบบบริการทางสุขภาพให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความ
ต้องการของประชาชน (Clark, Determann, Petrou, Moro, & de Bekker-Grob, 2014; Ryan, 
Netten, Skåtun, & Smith, 2006) แบบจ าลองทางเลือกมีพืน้ฐานแนวคิดจากทฤษฎีความพึงพอใจ
แบบสุ่ม (Random Utility Theory) แสดงรายละเอียด ดงันี ้

1.4.1 ทฤษฎีความพึงพอใจแบบสุ่ม (Random Utility Theory) 
การตัดสินใจของผูบ้ริโภคจะตัดสินใจเลือกทางเลือกที่คาดว่าจะใหค้วามพอใจ  

(Utility) ที่ไดร้บัจากสินคา้และบริการสูงสุดภายใตค้วามจ ากัดของงบประมาณ  พฤติกรรมการ
ตดัสินใจของผูบ้ริโภคแสดงดงัสมการ 2.4 

   
 

โดยที่    คือ เวกเตอรข์องสินคา้ 
          p  คือ เวกเตอรข์องราคาสินคา้   
        คือ รายได ้
จากสมการ 2.1 สามารถเขียนเป็นฟังก์ชนัอุปสงคป์กติ (Marshallian demand) 

ซึ่งแสดงพฤติกรรมการบริโภคสินค้าที่ขึน้กับราคาสินค้า 1( ,..., )kp p=p  (p) และรายได้ (m) 
(Varian, 1992) แสดงดงัสมการ 2.5 

( , )x mp  
เมื่อแทนค่า x ที่ได้รับอรรถประโยชนส์ูงสุดลงในฟังก์ชันอรรถประโยชนจ์ะได้

อรรถประโยชน์ทางอ้อม (Indirect utility function) แสดงถึงการบรรลุอรรถประโยชนส์ูงสุด  ณ.
ระดบัราคาสินคา้และงบประมาณที่มีจ ากดั แสดงดงัสมการ 2.6 

 
                

 Lancaster (1966) กล่าวว่าพฤติกรรมการตดัสินใจของผูบ้ริโภคจะพิจารณาจาก
คุณลักษณะของสินคา้และบริการ (Characteristics) ที่คาดว่าจะท าใหไ้ด้รบัความพอใจสูงสุด

(2.4) 

(2.5) 

(2.6) 
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ภายใตข้อ้จ ากดัทางทรพัยากรและขอ้มลูของตน เนื่องจากคณุลกัษณะของสินคา้และบริการเป็นสิง่
ที่ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจกบัผูบ้ริโภค ดงันัน้ สินคา้ที่มีคณุลกัษณะที่แตกต่างกนัจะใหค้วามพอใจ
ที่แตกต่างกนั การตดัสินใจเลือกของผูบ้ริโภคจึงขึน้กบัลกัษณะของสินคา้และบริการซึ่งผูบ้ริโภคแต่
ละคนมีความพึงพอใจที่แตกต่างกัน โดยพฤติกรรมการตัดสินใจอาจขึน้กับคุณลักษณะของ
ผูบ้ริโภคในแต่ละบุคคล  เช่น รายได ้ รสนิยม สภาพแวดลอ้ม และขอ้มลูที่มเีกี่ยวกบัทางเลือก  

ดังนั้น อรรถประโยชน์ของผู้บริโภคจึงอยู่ในรูปแบบอรรถประโยชน์ทางอ้อม 
(Indirect utility)  การตัดสินใจเลือกขึน้กับลักษณะของสินคา้และบริการและปัจจัยต่างๆ ของ
ผู้บริโภค โดยผู้บริโภคจะตัดสินใจเลือกทางเลือกที่คาดว่าจะใหค้วามพอใจสูงสุดภายใตค้วาม
จ ากัดของงบประมาณและเนื่องจากผูบ้ริโภคมีขอ้จ ากดัในขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกับการตดัสินใจเลือก
บริโภคโดยไม่สามารถรบัรูห้รือประเมินปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกับการตดัสินใจเลือกไดท้ั้งหมดส่งผลให้
การตัดสินใจของผูบ้ริโภคมีความคลาดเคลื่อน  ดังนั้นจึงมีส่วนที่ไม่สามารถสงัเกตได้หรือเรียกว่า
ความคลาดเคลื่อน (Random elements) ปรากฏในฟังกช์นัอรรถประโยชนข์องผูบ้ริโภคซึ่งส่งผลให้
ผูบ้ริโภคมีฟังก์ชันอรรถประโยชนแ์บบสุ่ม (Random utility function) (McFadden, 2001; Train, 
2003) 

ฟังก์ชันอรรถประโยชนจ์ึงประกอบไปดว้ยค่าอรรถประโยชนซ์ึ่งขึน้กับลักษณะ
ต่างๆ ของสินค้าและบริการที่สามารถสังเกตได้ (Deterministic component) และส่วนที่ไม่
สามารถสงัเกตได ้(Random component) แสดงดงัสมการ 2.7 

'

im im imU V = +  
imU คือ อรรถประโยชนจ์ากการเลือกทางเลือก i  ของผูบ้ริโภค m  
'

imV คือ ฟังกช์นัอรรถประโยชนจ์ากส่วนที่สงัเกตไดจ้ากทางเลือก i ของผูบ้ริโภค m  

im คือ  ค่าความคลาดเคลื่อน 
โดยที่ 𝑉𝑖𝑚

′  คือ ฟังกช์นัอรรถประโยชนท์างออ้มของผูบ้ริโภคซึ่งขึน้กบัลกัษณะของ
สินคา้และบริการของทางเลือก (attributes:𝑋𝑖) แสดงดงัสมการ 2.8 

𝑉𝑖𝑚
′ = 𝑉𝑖𝑚(𝑋𝑖) 

𝑋𝑖  คือ คณุลกัษณะของสินคา้และบริการในทางเลือกที่ i 
ดังนั้น ทางเลือกที่ผูบ้ริโภคตัดสินใจเลือกแสดงถึงความพึงพอใจที่เปิดเผยของ

ผู้บริโภค (Stated preferences) (Rigby, Burton, & Pluske, 2016) และพฤติกรรมการตัดสินใจ
ดังกล่าวสามารถน าไปค านวณค่าความยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay:WTP) เพื่อให้ไดร้บั
อรรถประโยชนจ์ากการเปลี่ยนแปลงลักษณะสินคา้และบริการ (Chang, Savage, & Waldman, 

(2.7) 

(2.8) 
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2017) ซึ่งเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงสวัสดิการตามแนวคิดของฮิกซ ์(Hicksian welfare) ใน
รูปแบบ Compensated viaration (CV) เพื่อแสดงถึงความยินดีที่จะจ่ายเพื่อไดร้บัสวสัดิการที่ดีขึน้ 
(Welfare gain) จากการปรับรุงลักษณะของสินคา้และบริการผ่านการวัดขนาดการลดลงของ
รายได ้ณ.ระดบัราคาใหม่เพื่อรกัษาระดบัอรรถประโยชนข์องผูบ้ริโภคใหอ้ยู่ในระดบัเดิม  (Brau & 
Lippi Bruni, 2008; Kjær, 2005) 

เมื่อมีการปรับปรุงคุณลักษณะสินค้าและบริการใหด้ีขึน้จาก 0x  เป็น 1x  จะมี
ระดบัอรรถประโยชนท์ี่เปลี่ยนแปลงไปแสดงดงัสมการ 2.9 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของอรรถประโยชน์
ดังกล่าวแสดงถึงจ านวนเงินที่ยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay:WTP) เพื่อให้ได้รบัสินค้าและ
บริการที่มีคณุลกัษณะที่ดีขึน้แสดงดงัสมการ 2.10   

1 1 0 0( , , ) ( , , )V x p m V x p m  
1 1 0 0( , , ) ( , , )V x p m WTP V x p m− =  

1.4.2 แนวคิดความยินดีท่ีจะจ่าย (Willingness to pay) 
พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบ้ริโภคเมื่อเผชิญทางเลือกต่างๆ ซึ่งมีคุณลักษณะ

สินคา้และบริการที่แตกต่างกัน บุคคลจะมีการตัดสินใจภายใตท้างเลือกที่เผชิญอยู่เพื่อใหไ้ดร้บั
ความพอใจสงูสดุ ดงันัน้ ทางเลือกที่ไดร้บัการเลือกจะแสดงถึงความพึงพอใจทีเ่ปิดเผยของผูบ้ริโภค 
(Respondents’ stated preferences) (Rigby et al., 2016) ความพอใจจึงเป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะหก์ารตัดสินใจเลือกของผูบ้ริโภค  แต่เนื่องจากการประเมินความพอใจของผูบ้ริโภคนัน้ไม่
สามารถวัดไดโ้ดยตรงเนื่องจากไม่สามารถก าหนดหลักเกณฑใ์นการประเมินความพอใจ ดังนัน้ 
ในทางเศรษฐศาสตร์สวัสดิการจึงมีการประเมินความพอใจทางอ้อมจากการเปลี่ยนแปลง
สวัสดิการของบุคคลใหอ้อกมาในรูปจ านวนเงิน  ซึ่งจ านวนเงินดงักล่าวสะทอ้นถึงค่าความยินดีที่
จะจ่าย  (Willingness to pay) เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งสินคา้และบริการ (Just, 2005) แสดงดงัสมการ 2.6, 
2.7 นอกจากนั้นสามารถน าไปวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกของผู้บริโภคโดย
หลีกเลี่ยงการสอบถามความยินดีที่จะจ่ายโดยตรงซึ่งเป็นการลดความส าคัญด้านราคาต่อ
พฤติกรรมการตัดสินใจซึ่งสะท้อนถึงความต้องการของผู้บริโภคที่แท้จริง  (Kjær, 2005; Train, 
2003)   

การวัดความยินดีจะจ่ายอยู่ภายใตแ้นวคิดฟังก์ชันอุปสงคช์ดเชยอยู่ในรูปแบบ 
Compensated variation (CV) และ Equivalent variation (EV) การวดัการเปลี่ยนแปลงสวสัดิการ
ตามแนวคิด EV เป็นการวดัการเปลี่ยนแปลงรายได ้โดยยึดหลกัระดบัความพอใจในระดบัเดิมหลัง
เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยจ านวนเงินจะแสดงถึงจ านวนเงินที่ผูบ้ริโภคยินดีจ่ายหรือเต็มใจรบัเพื่อ

(2.9) 
(2.10) 
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ไม่ใหค้วามพอใจลดลงหลงัจากมีการเปลี่ยนแปลง  ขณะที่การวดัการเปลี่ยนแปลงสวสัดิการตาม
แนวคิด CV แสดงถึงการวัดการเปลี่ยนแปลงรายได ้ โดยรกัษาระดับความพอใจเดิมก่อนมีการ
เปลี่ยนแปลง ในการศึกษาครัง้นีจ้  านวนเงินดงักล่าวแสดงถึงจ านวนเงินที่ผูบ้ริโภคยินดจี่ายเพื่อใหม้ี
การเปลี่ยนแปลงชดเชยใหอ้ยู่ในระดับความพอใจเดิมก่อนมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็น
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงสวสัดิการตามแนวคิด CV แสดงไดด้งัสมการ 2.11 

1 1 0 0( , , ) ( , , )V x p m CV V x p m− =  
การตัดสินใจเลือกเมื่อเผชิญกับทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางเลือกขึน้ไป (Multinomial 

choice)  โดยลักษณะของทางเลือกแบ่งได้เป็นทางเลือกที่สามารถจัดล าดับได้ (Ordered 
choices) และทางเลือกที่ไม่สามารถจัดล าดับได้ (Unordered choices) (Greene, 2012) การ
ตัดสินใจของผู้บริโภคจะตัดสินใจเลือกทางเลือกที่คาดว่าจะใหค้วามพอใจสูงสุด  (Maximized 
expected utility) ภายใตข้อ้จ ากัดทางดา้นทรพัยากรและขอ้มูลของตน  ถ้าสมมติใหผู้บ้ริโภคมี
ทางเลือกทัง้หมด J ทางเลือก  โดยทางเลือก i เป็นทางเลือกที่ท าใหไ้ดร้บัค่าอรรถประโยชนส์งูสดุ 
ค่าอรรถประโยชนจ์ากทางเลือก i จะมีค่ามากกว่าทางเลือกอื่นทัง้หมด  ดังนั้นค่าความน่าจะเป็น
ของการเลือกทางเลือก แสดงดงัสมการ 2.12 

for other j i  
ฟังก์ชันความน่าจะเป็นในการที่ผูบ้ริโภค m จะเลือกทางเลือก i จากทางเลือกที่

ก าหนดใหท้ัง้หมด J ทางเลือก แสดงดงัสมการ 2.13 

( ); ,im jmP U U j J J i     
( )im im jm jmP V V = +  +  

( )im jm im jmP V V  = −  + −  
โดยที่ 

im jm −   คือค่าความแตกต่างของค่าความคลาดเคลื่อน ซึ่งสมมติใหต้วั
แปรคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงในรูปแบบเดียวกันและมีความเป็นอิสระต่อกันในรูปแบบกัมเบล
แบบที่  1 ( independent and identically distributed with an extreme value type 1 Gumbel) 
distribution) โดยฟังก์ชันการแจกแจงสะสม (Cumulative distribution function) ของตัวแปร
คลาดเคลื่อนแสดงดงัสมการ  2.14 

( ) exp( exp( ))jm jmF  = − −  
ฟังกช์นัความหนาแน่น (Density function) แสดงดงัสมการ 2.15 

( ) exp( )exp exp( )jm jm jmf    = − −   
 

(2.11) 

(2.12) 

(2.13) 

(2.14) 

(2.15) 
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ดงันัน้ ค่าความน่าจะเป็นที่บุคคล m จะเลือกทางเลือก i จากทางเลือกทัง้หมด J 
ทางเลือกแสดงดงัสมการ 2.16 

exp( )exp ( ) imim jm im
V V e

im j i imP e e d
 

− − − − − − 
=   

สามารถแสดงไดใ้นรูปการแจกแจงแบบ Logistic ดงัสมการ 2.17 

1

exp( )
( )

exp( )

im
m J

jm

j

V
P i J

V



=

=


 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซึ่งขึ ้นกับลักษณะของทางเลือก 
(Attritutes) และลักษณะทางประชากร (Charatertistics) เป็นการศึกษาภายใตแ้บบจ าลองโลจิต
แบบมีเงื่อนไข (Conditional Logit model) (Greene, 2012) ซึ่งมีขอ้ก าหนดใหผู้บ้ริโภคมีความพึง
พอใจต่อคุณลกัษณะสินคา้และบริการเหมือนกันส่งผลใหท้างเลือกต่างๆ ที่ผูบ้ริโภคเผชิญมีความ
เป็นอิสระต่อกัน  เมื่อจ านวนทางเลือกเพิ่มขึน้หรือลดลงจะไม่ส่งผลต่อความน่าจะเป็นในการ
ตัดสินใจเลือก  ( Independence from Irrelevant Alternatives: IIA) ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ

พฤติกรรมจริงของผู้บริโภค (Train, 2003) จึงมีการพัฒนาแบบจ าลองโลจิตแบบผสม (Mixed 

logit) ซึ่งค านึงถึงความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล (Heterogeneity) โดยมีขอ้
สมมติใหค้่าสัมประสิทธ์ิ 𝛽𝑖 เป็นแบบสุ่ม (Hess & Train, 2017) ดังนั้น ในการศึกษาครัง้นีจ้ะใช้
วิธีการประมาณการแบบจ าลองโลจิตแบบผสมซึ่งเหมาะสมกบัการศึกษาที่ค  านึงถึงพฤติกรรมการ
บริโภคของแต่ละบุคคลที่มีลกัษณะแตกต่างกนั  

แบบจ าลองโลจิตแบบผสมมีฟังกช์ันในรูปแบบความน่าจะเป็นของการเลือกซึ่ง
เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นของทางเลือกทั้งหมดที่เป็นไปได ้ โดยฟังกช์นัความหนาแน่นของ
สมัประสิทธ์ิแสดงดงัสมการ 2.18 
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( )imL  คือ ความน่าจะเป็นแบบโลจิต (Logit probability) 

  คือ สมัประสิทธ์ิของคณุลกัษณะสินคา้หรือบริการ 

(2.19) 

(2.18) 

(2.16) 

(2.17) 
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โดยที่  สัมประสิทธ์ิของคุณลักษณะสินคา้หรือบริการ (  ) มีการแจกแจงความ
น่าจะเป็น   ซึ่งมีฟังกช์ันการแจกแจงความน่าจะเป็น ( )f     โดยที่ตัวแปรคลาดเคลื่อนมีการ
แจกแจงในรูปแบบเดียวกนัและมีความเป็นอิสระต่อกันในรูปแบบกมัเบลแบบที่ 1 (independent 
and identically distributed with an extreme value type 1 (Gumbel) distribution) ดังนั้น ค่า
ความน่าจะเป็นของการเลือกในแต่ละทางเลือกจึงมาจากการถ่วงน า้หนกัของค่าความน่าจะเป็น
จากค่าสมัประสิทธ์ิที่ประมาณการจากการถ่วงน า้หนกัซึ่งก าหนดจากฟังกช์นัความหนาแน่น  

การประมาณการค่าสมัประสิทธ์ิแบบจ าลองโลจิตแบบผสมใชวิ้ธีการ Simulated 
maximum likelihood ซึ่งเป็นการสุ่มค่าสมัประสิทธ์ิหลายครัง้ในการประมาณการซึ่งเป็นการเฉลี่ย
ถ่วงน า้หนกัของความน่าจะเป็นจากการประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ โดยค่าสัมประสิทธ์ิที่ไดจ้ากการ
ประมาณการแสดงถึงค่าความน่าจะเป็นในการเลือกแต่ละทางเลือกที่ประกอบไปดว้ยคณุลกัษณะ
สินคา้และบริการในระดับที่แตกต่างกันและสามารถน ามาค านวณหามูลค่าความยินดีที่จะจ่าย 
(Willingness to Pay)  เพื่อให้ได้มาซึ่งคุณลักษณะของทางเลือกที่ต้องการโดยการน าค่ า
สัมประสิทธ์ิที่ได้จากการประมาณการน ามาวิเคราะห์ความยินดีที่จะจ่ายส าหรับคุณลักษณะ
บริการในระดบัต่างๆ  (Train, 2003) 

การศึกษาในครัง้นี ้ทางเลือกที่ไดร้บัการเลือกแสดงถึงความพึงพอใจที่เปิดเผย
ของผูบ้ริโภคและสามารถน าไปค านวณค่าความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บัอรรถประโยชนจ์ากการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะสินค้าและบริการ (Chang et al., 2017) ซึ่งเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลง
สวัสดิการตามแนวคิดของฮิกซ ์(Hicksian welfare) ในรูปแบบ Compensated viaration เพื่อวัด
ความยินดีที่จะจ่ายเพื่อไดร้บัสวสัดิการที่ดีขึน้ (Welfare gain) จากการปรบัรุงลักษณะของสินคา้
และบริการผ่านการวัดขนาดการลดลงของรายได้ ณ.ระดับราคาใหม่เพื่อรักษาระดับ
อรรถประโยชนข์องผูบ้ริโภคใหอ้ยู่ในระดบัเดิม (Brau & Lippi Bruni, 2008; Kjær, 2005) 

การวัดการเปลี่ยนแปลงสวัสดิการจากทางเลือกที่ก าหนดให้เป็นการประเมิน
มลูค่าการเปลี่ยนแปลงของอรรถประโยชนจ์ากการปรบัปรุงคณุลกัษณะของสินคา้และบริการแสดง
ดังสมการ (2.6) และ (2.7) การศึกษาโดยทั่วไปจะก าหนดใหฟั้งก์ชนัอรรถประโยชนอ์ยู่ในรูปแบบ
ของสมการเสน้ตรงเพื่อความสะดวกในการค านวณ โดยค่าที่ไดแ้สดงถึงอตัราการทดแทนกนัหน่วย
สุดทา้ย (Marginal rate of substitution: MRS) แสดงถึงค่าการลดลงของสินคา้ชนิดหนึ่งเพื่อได้

บริโภคสินคา้อีกชนิดหนึ่งเพิ่มขึน้เพื่อรกัษาระดบัความพอใจใหเ้ท่าเดิม (Hensher, 1981) ดงันัน้  
ความยินดีที่จะจ่ายจึงแสดงถึงจ านวนเงินที่ผูบ้ริโภคยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ด้รบัคุณลักษณะของ
สินคา้และบริการที่ดีขึน้ โดยการคาดหวงัเพื่อใหไ้ดร้บัอรรถประโยชนส์งูขึน้แสดงดงัสมการ 2.20 
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โดยที่ 

  คือ อรรถประโยชนส์่วนเพิ่มของรายได ้

iov  คือ อรรถประโยชนท์างออ้มก่อนการเปลี่ยนแปลงคณุลกัษณะ 

1iv  คือ อรรถประโยชนท์างออ้มหลงัการเปลี่ยนแปลงคณุลกัษณะ 
C คือ ชุดทางเลือก 

จากสมการ 2.20 สามารถเขียนในรูปแบบสมการลดรูป (Reduces form) ดัง
สมการ 2.21 

 1 0

1
i iCV V V


= −

 
ค่าความยินดีที่จะจ่ายของการศึกษาครัง้นีจ้ึงแสดงถึงความยินดีที่จะจ่ายส่วน

เพิ่ม (Marginal willingness to pay: MWTP) ซึ่งถือเป็นแนวคิดส าคัญในการวัดการเปลี่ยนแปลง
สวัสดิการของบุคคลแสดงถึงการแลกอรรถประโยชน์ที่ได้รับจากเงินกับอรรถประโยชน์จาก
คณุลกัษณะที่เปลี่ยนแปลงออกมาในรูปตวัเงิน (Burge, Netten, & Gallo, 2010; Silva, 2004) 

ดังนั้น ค่าสัมประสิทธ์ิที่ได้จากการประมาณการฟังก์ชันอรรถประโยชน์จาก
แบบจ าลอง Mixed Logit จะน ามาค านวณมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่ม (MWTP)  เพื่อให้
ไดม้าซึ่งคุณลักษณะของทางเลือกที่ตอ้งการโดยการน าค่าสัมประสิทธ์ิที่ไดจ้ากการประมาณการ
แบบจ าลองน ามาวิเคราะหค์วามยินดีที่จะจ่ายส าหรบัคณุลกัษณะระดบัต่างๆ  โดยวิธีการค านวณ
มูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มใช้หลักอัตราการทดแทนกันหน่วยสุดท้าย (MRS) ระหว่าง
คณุลกัษณะของทางเลือกที่ตอ้งการศึกษากบัคณุลกัษณะดา้นราคา ซึ่งเกิดจากการหาอนุพนัธข์อง
สมการอรรถประโยชนท์างออ้มแสดงดงัสมการ 2.22 
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โดยที่ 1  คือ ค่าสมัประสิทธ์ิคณุลกัษณะสินคา้และบริการ 
        

p  คือ ค่าสมัประสิทธ์ิของเงิน 
การวัดการเปลี่ยนแปลงสวัสดิการจากทางเลือกต่างๆ ที่ก าหนดให้โดยใชค้่า

ความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพ่ิมเพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างค่าสัมประสิทธ์ิสองค่าในฟังก์ชัน
อรรถประโยชน ์โดยมีปัจจยัดา้นตน้ทุนเป็นปัจจยัส าคัญในการวิเคราะหเ์พื่อหาค่าความยินดีที่จะ
จ่ายเป็นการประมาณการผลประโยชนใ์นรูปจ านวนเงินตามหลักทางเศรษฐศาสตรส์วัสดิการ 
แสดงถึงต้นทุนที่เพิ่มขึน้เพื่อให้ได้รับคุณลักษณะที่ดีขึน้ นอกจากนั้น ค่าสัมประสิทธ์ิที่ได้จาก

(2.20) 

(2.21) 

(2.22) 
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ประมาณการยังแสดงถึงราคาแฝง (Implicit price) ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของคุณลักษณะ
ทางเลือก โดยในเชิงทฤษฎีสวัสดิการแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงความพอใจอันเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงในระดบัของคณุลกัษณะซึ่งก่อใหเ้กิดความแตกต่างระหว่างทางเลือกโดยเปรียบเทยีบ 
(Bennett, Economics, & Management, 1999) 

การศึกษาครัง้นีต้อ้งการศึกษาความยินดีที่จะจ่ายในแต่ละระดบัของคณุลกัษณะ
บริการดูแลระยะยาวเพื่อประโยชนใ์นการรบับริการดแูลระยะยาวในวัยสูงอายุ ดังนั้นจ านวนเงิน
จากการประมาณการจึงแสดงถึงค่าความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหม้ีการเปลี่ยนแปลงบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรบัผูสู้งอายุ  แนวคิดความยินดีที่จะจ่ายจึงมกัถูกใชใ้นการประมาณประโยชนข์องระบบ
การดูแลสุขภาพของรฐัซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความพึงพอใจของผูบ้ริโภคประกอบกบัเป็นสิ่งส าคญั
ส าหรับการวางแผนการผลิตและการก าหนดราคาสินค้าและบริการ  โดยเฉพาะในตลาดการ
ประกนัภยัพบว่ามีการก าหนดรูปแบบและราคาจากการคาดการณค์่าใชจ้่ายที่อาจเกิดขึน้ (Braun, 
Schmeiser, & Schreiber, 2016) ซึ่งอาจไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคอย่างแทจ้ริง
เนื่องจากเผชิญกบัความลม้เหลวของตลาด  การศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตดัสินใจของ
ผูบ้ริโภคจึงมีความส าคญั และถา้สามารถระบุคณุลกัษณะของสินคา้และบริการที่ส  าคญัที่สุดจาก
มมุมองของผูบ้ริโภคเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการเร่งพฒันารูปแบบการบริการการดแูลระยะยาว
และการจัดบริการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับความต้องการและความจ าเป็นของผู้สูงอายุจะ
ส่งผลใหส้ามารถพฒันาระบบหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุไดอ้ย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี ้ประกอบไปด้วย 2 หัวข้อ ได้แก่  

รูปแบบการใชบ้ริการดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุ  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซือ้ประกนัสุขภาพ
และความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกนัสขุภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 รูปแบบการใช้บริการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอาย ุ
การศึกษารูปแบบการใชบ้ริการการดแูลระยะยาวของผูสู้งอายุประกอบไปดว้ยการ

ดแูลแบบเป็นทางการ (Formal care) และการดแูลแบบไม่เป็นทางการ (Informal care) หรือมีการ
ใช้บริการแบบผสมทั้ง 2 รูปแบบรวมไปถึงการสนับสนุนการดูแลระยะยาว  โดยมีงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียดดงันี ้

การเปลี่ยนแปลงในโครงสรา้งประชากรซึ่งส่งผลต่อศกัยภาพการดแูลอย่างไม่เป็น
ทางการจากการที่บุตรหลานมีแนวโน้มลดลงในขณะที่จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึน้ส่งผลให้ความ
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ตอ้งการบริการการดูแลระยะยาวมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในอนาคต (Cardoso, Oliveira, 

Barbosa-Povoa, & Nickel, 2012) จากการศึกษาการคลังสขุภาพของ  ถาวร สกุลพาณิชย์, สม
ชัย จิตสุชน, และ อรวรรณ ประสิทธ์ิศิริผล (2556) คาดการณ์ว่าประชากรไทยจะมีการใชบ้ริการ
การดแูลระยะยาวสงูขึน้จากปัญหาโรคเรือ้รงัซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในผูส้งูอายุและจะเป็นแรงกดดัน
ต่อภาระทางการคลังของรฐับาลส่งผลต่อความยั่งยืนทางของระบบบริการสุขภาพซึ่งควรมีการ
วางแผนเพื่อรองรบัปัญหาภาระทางการเงินที่จะรุนแรงขึน้ในอนาคต (Ed, 2006)  

ผลจากการที่ผู ้ดูแลโดยสมาชิกในครัวเรือนซึ่งเป็นการดูแลในรูปแบบไม่เป็น
ทางการมีแนวโน้มลดลง จากการศึกษาโดย Lin, Yin, and Loubere (2014) พบว่าการดูแล
ผูส้งูอายุในประเทศจีนประสบปัญหาจ านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วส่งผลใหก้ารดแูลอย่างไม่
เป็นทางการจากสมาชิกในครัวเรือนไม่มีประสิทธิภาพและไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผูสู้งอายุดังนั้น รูปแบบการดูแลระยะยาวจึงมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการใชบ้ริการในศูนยบ์ริการ
ดูแลผู้สูงอายุมากขึน้  การบริการดูแลแบบเป็นทางการจึงเป็นรูปแบบการบริการที่ส  าคัญเพื่อ
ทดแทนการลดลงของการดแูลจากสมาชิกในครวัเรือนและรองรบัส าหรบัผูสู้งอายุที่มีความจ าเป็น
ในการไดร้บัการดูแลจากผูเ้ชี่ยวชาญหรือพึ่งพิงอุปกรณ์ทางการแพทย ์ กล่าวไดว่้า ระดับความ
ตอ้งการรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาวขึน้กบัศกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายุของครวัเรือนและ
ภาวะสขุภาพของผูสู้งอายุ  โดยในครวัเรือนที่มีศกัยภาพในการดแูลผูสู้งอายุไดจ้ะมีความตอ้งการ
การบริการทัง้ในรูปแบบทางการและไม่เป็นทางการประกอบกนั ในขณะที่ผูส้งูอายุที่อยู่ล  าพังหรือ
ครวัเรือนไม่มีศักยภาพในการดูแลผูสู้งอายุ เมื่อเกิดภาวะพึ่งพิงจะตอ้งพึ่งพิงบริการการดูแลใน
รูปแบบทางการเท่านัน้ (Van Houtven & Norton, 2004)  

เมื่อพิจารณาการดูแลระยะยาวส าหรบัผู ้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าการดูแล
แบบไม่เป็นทางการจากสมาชิกในครวัเรือนโดยเฉพาะบุตรหญิงเป็นผูท้ี่มีบทบาทหลกัในการดแูล 
(ปวีณา ลีต้ระกูล, 2559) ในขณะที่การดูแลแบบเป็นทางการ จากการศึกษารูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการสขุภาพของผูส้งูอายุไทยในสถานบริการโดย อรวรรณ ์คหูา (2556) โดยการสมัภาษณ์
ผูส้งูอายุและการท า Focus group ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยข์องกระทรวงสาธารณสขุ  พบว่า
ผูส้งูอายุที่เขา้ถึงบริการการดแูลระยะยาวในสถานบริการเป็นผูท้ี่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่
ดี ส่วนผูสู้งอายุที่มีฐานะยากจนถึงระดบัปานกลาง ครอบครวัจะเป็นผูใ้หบ้ริการการดแูลเป็นหลกั 
เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ ้นจากการดูแลระยะยาวในสถานบริการผู ้ใช้บริการจะต้องเป็น
ผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้ทัง้หมด นอกจากนัน้ ยงัพบปัญหาการเขา้ถึงบริการในสถานบริการ
ในกลุ่มผูสู้งอายุ 80 ปีขึน้ไปอันเนื่องจากสาเหตุ เช่น ไม่มีผูพ้ามา ไม่มีค่าใชจ้่ายการเดินทาง เสีย
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รายได้จากการประกอบอาชีพและอาจเกิดปัญหาจากการขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผูส้งูอายุ และการดแูลสขุภาพของตนเอง  โดยการบริการการดูแลที่ไม่มีคณุภาพและเพียงพออาจ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลใหผู้ ้สูงอายุมีภาวะโรคเรือ้รงัในอัตราที่สูงขึน้ก่อให้เกิดภาระทางการเงินจาก
จ านวนค่าใชจ้่ายในการดูแลสขุภาพที่มากขึน้ในระยะยาว สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Jacobs-
Lawson, Webb, Schumacher, and Gayer (2010) ซึ่งศึกษาลักษณะของบุคคลที่ไม่มีประกัน
สุขภาพในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 55 – 71 ปี จากการสัมภาษณโ์ดยใชแ้บบสอบถามพบว่า ใน
กลุ่มผูส้งูอายุที่มีรายไดต้  ่าจะสามารถเขา้ถึงการบริการในรูปแบบทางการไดน้อ้ยกว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Paraponaris, Davin, and Verger (2012) ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงถึงอปุสรรค
ในการเขา้ถึงบริการการดแูลสขุภาพจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูส้งูอายุและครวัเรือน  

จ า ก ง านศึ กษา ขอ ง  Byrne, Goeree, Hiedemann, and Stern (2 0 0 9 ) ; 
(Paraponaris et al., 2012); Van Houtven and Norton (2004) พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีระดับภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมที่ดีกว่าจะสามารถเขา้ถึงบริการดูแลแบบทางการมากกว่า เนื่ องจากเมื่อ
สมาชิกในครวัเรือนเผชิญกบัการตัดสินใจในการดูแลแบบไม่เป็นทางการเมื่อผูส้งูอายุตอ้งการการ
ช่วยเหลือในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  การตดัสินใจจะขึน้กบัปัจจยัส าคญัคือค่าจา้งที่ไดร้บัจาก
การท างานของบุตรซึ่งถือเป็นตน้ทุนค่าเสียโอกาสที่เกิดขึน้จากการสละเวลาท างานหรือออกจาก
งานเพื่อมาดแูลผูส้งูอายุในครวัเรือน ดงันัน้ ครวัเรือนที่บุตรหลานมีรายไดส้งู การศึกษาสงู ผูส้งูอายุ
มักจะมีโอกาสในการได้รับการดูแลแบบทางการมากกว่า  ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงถึง
ความส าคัญของการดแูลในสถานบริการในแง่ของการที่ครวัเรือนมีศกัยภาพในการจ่ายค่าบริการ
เพื่อให้ผู ้สูงอายุในครัวเรือนเข้าถึงบริการดูแลอย่างเป็นทางการ โดยที่สมาชิกในครัวเรือนยัง
สามารถท างานได ้

นอกจากนัน้ การสนบัสนุนการดแูลระยะยาวยงัมีความส าคญัต่อการบริการดูแล
ผูสู้งอายุ จากการศึกษาโครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสรา้งความมั่นคงเพื่อวัย
สูงอายุโดย วรเวศม ์สุวรรณระดา (2553) กล่าวว่าระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสรา้งความ
มั่นคงแก่ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งสรา้งระบบการดูแลทัง้ในดา้นสุขภาพ การสนับสนุน เพื่อการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั และการจดัการทรพัยส์ินเพื่อรองรบักลุ่มผูส้งูอายุ  โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาความตอ้งการบริการการดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่อาศยัอยู่ในชุมชนของ ค านิยม นดัดา and ศรีธัญรตัน ์วรรณภา (2016) พบว่า ผูส้งูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและครอบครวัมีความตอ้งการการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและบริการสนับสนุนอุปกรณ์ 
เช่น ยา เวชภณัฑ ์อปุกรณช์่วยเหลือและสิ่งจ าเป็นต่างๆ ที่ใชใ้นการดแูลและมีความตอ้งการบริการ



  43 

ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ การจัดส่งผูช้่วยดูแลผูสู้งอายุแทนผูดู้แลประจ า การ
สนับสนุนดา้นการปรบัปรุงที่พักอาศัยเพื่อการฟ้ืนฟูร่างกายและการช่วยเหลือตนเองและบริการ
สนบัสนุนดา้นการเดินทางเพื่อการตรวจรกัษาต่อเนื่อง และในบางครอบครวัที่ไมม่ีศกัยภาพในการ
ดูแลผูสู้งอายุไดค้วรมีบริการที่เป็นทางเลือกเพื่อการดูแลระยะยาวภายในที่พักอาศัยและภายใน
ชุมชนเพื่อใหผู้ ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นไดซ้ึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายุและครวัเรือน   

การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุสิน้เปลืองที่มีความจ าเป็นในการสนับสนุนการ
ดูแลผูสู้งอายุซึ่งประสบปัญหาการเสื่อมถอยของร่างกายและมักประสบความยากล าบากในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จากการศึกษาระบบการดูแลระยะยาวโดย วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ 
(2560); สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัดิ์, ไพบูลย ์สรุิยะวงศไ์พศาล, วิชช ์เกษมทรพัย,์ วิชยั เอกพลากร, and 
บวรศม ลีระพนัธ ์(2561) พบว่าอปุกรณช์่วยเหลือที่มีความจ าเป็นประกอบไปดว้ย อปุกรณช์่วยเดนิ  
รถเข็น เตียงผูป่้วย ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วยหายใจ  ไมเ้ทา้ เก้าอีน้ั่งถ่าย เตียงนอน
และวัสดุสิน้เปลืองและอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ ที่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยวัสดุ
สิน้เปลืองประกอบไปดว้ยสายยางใหอ้าหารเหลว ผา้ออ้มส าเร็จรูป แผ่นรองซบั ส าลี ส าลีพนัไม ้   

ความตอ้งการการสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือการด าเนินกิจวัตรประจ าวันและ
วสัดสุิน้เปลืองมีความแตกต่างกนัตามระดบัภาวะพึ่งพิงของผูส้งูอายุซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามความ
ตอ้งการดา้นบริการสาธารณสขุ ไดแ้ก่  

1. กลุ่มติดบา้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มผูสู้งอายุเคลื่อนไหวได้
เองบา้งและอาจมีปัญหาในการกินหรือการขับถ่ายแต่แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมองและกลุ่มที่มี
ภาวะสบัสนทางสมอง   

2. กลุ่มติดเตียงซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู ้สูงอายุที่ไม่
สามารถเคลื่อนไหวเองได ้และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
และกลุ่มที่อาจมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะสดุทา้ยของชีวิต  

อุปกรณ์ช่วยเหลือการด าเนินกิจวัตรประจ าวันที่มีความจ าเป็น 5 อันดับแรกใน
กลุ่มผูส้งูอายุติดเตียง และผูส้งูอายุติดบา้นแสดงดงัตาราง 2 และตาราง 3 โดยราคาอปุกรณอ์า้งอิง
จากราคาเฉลี่ยในตลาด พบว่ากลุ่มผูสู้งอายุในในกลุ่มติดเตียงจะมีค่าใชจ้่ายอุปกรณ์และวัสดุ
สิน้เปลืองในการดแูลประมาณ  4,566.22 บาท/เดือน กลุ่มผูส้งูอายุที่ติดบา้นจะมีค่าใชจ้่ายอปุกรณ์
และวัสดุสิน้เปลืองในการดูแลประมาณ  2,558.57 บาท/เดือน  แสดงถึงตน้ทุนที่เกิดขึน้จากการ
บริการดแูลระยะยาว 
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ตาราง 2 ค่าใชจ้่ายอปุกรณแ์ละวสัดสุิน้เปลืองส าหรบัการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มติดเตียง 

อปุกรณ ์ ราคาเฉล่ีย อายุการใชง้าน ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือน 
  รถเข็น 3,500 บาท 5 ปี 58.33 
  เตียงผูป่้วย 14,500 บาท 6 ปี 201.39 
  ที่นอนลม 5,500 บาท 2 ปี 229.17 
  เครื่องดดูเสมหะ  3,000 บาท 3 ปี 83.33 
  เครื่องช่วยหายใจ  13,500 บาท 3 ปี 375 
รวม   947.22 
วสัดสุิน้เปลือง ราคาเฉล่ีย จ านวนที่ใชเ้ฉล่ียต่อเดือน ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือน 
  ผา้ออ้มส าเร็จรูป 15.57 80 1,245 
  แผ่นรองซบั 8.50 100 850 
  ส าล ี 0.15 6,000 900 
  ส าลีพนัไม ้ 0.80 บาท 480 384 
รวม   3,659 
รวมค่าใช้จ่ายท้ังหมด   4,566.22 

 
ที่มา: วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย ์ และ ยศ วชัระคปุต ์(2560) 

 

 

 

 

 

 



  45 

ตาราง 3 ค่าใชจ้่ายอปุกรณแ์ละวสัดสุิน้เปลืองส าหรบัดแูลผูส้งูอายุกลุ่มติดบา้น 

อปุกรณ ์ ราคาเฉล่ีย อายุการใชง้าน ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือน 
  ไมเ้ทา้ 3,500 บาท 3 ปี 97.22 
  อปุกรณช์่วยเดิน 550 บาท 5 ปี 9.17 
  รถเข็น  3,500 บาท 5 ปี 58.33 
  เกา้อีน้ั่งถ่าย 2,050 บาท 5 ปี 34.17 
  เตียงนอน 1,500 บาท 7 ปี 17.85 
รวม   216.74 
วสัดสุิน้เปลือง ราคาเฉล่ีย อายุการใชง้าน ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือน 

  ผา้ออ้มส าเร็จรูป 15.57 บาท 77.6 1208.23 
  แผ่นรองซบั 8.50 บาท 41.6 353.6 
  ส าล ี 0.15 บาท 3,600 540 
  ส าลีพนัไม ้ 0.80 บาท 300 240 
  รวม   2,341.83 
รวมค่าใช้จ่ายท้ังหมด  2,558.57 

 

ที่มา: ปรบัปรุงจาก วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย ์ และ ยศ วชัระคปุต ์(2560) 

นอกจากปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมของบุคคลหรือครวัเรือนที่ส่งผลต่อโอกาสใน
การเขา้ถึงบริการการดูแลแบบทางการ  จากงานศึกษาของ  Bakx, de Meijer, Schut, and van 
Doorslaer (2015) ซึ่งวิเคราะหปั์จจัยที่ส่งผลต่อการใช้บริการดูแลระยะยาวแบบทางการและไม่
เป็นทางการโดยศึกษาเปรียบเทียบในประเทศเยอรมนีและประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ ผลการศึกษา
พบว่าลักษณะของระบบการดูแลระยะยาว เช่น รูปแบบความคุม้ครอง อัตราการร่วมจ่ายค่าใช้
บริการแต่ละครัง้มีผลต่อการใชบ้ริการดแูลระยะยาว  โดยการก าหนดอตัราร่วมจ่ายในสดัส่วนมาก
ส่งผลใหใ้นประเทศเยอรมนีมีการใชบ้ริการดูแลแบบเป็นทางการนอ้ยกว่าประเทศเนเธอรแ์ลนด ์
ดังนั้น กลุ่มคนยากจนในประเทศเยอรมนีจึงสามารถเขา้ถึงการบริการการดูแลระยะยาวแบบ
ทางการไดน้อ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบ งานศึกษาดงักล่าวแสดงถึงเงื่อนไขในการใชบ้ริการระบบการ
ดแูลระยะยาวซึ่งอาจเป็นอีกหนึ่งปัจจยัที่ส่งผลต่อโอกาสในการเขา้ถึงบริการดแูลแบบทางการ 
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การจัดบริการการดแูลระยะยาวทัง้ในรูปแบบการดแูลแบบเป็นทางการและแบบไม่
เป็นทางการขึน้อยู่กับความตอ้งการและความจ าเป็นของผูสู้งอายุและความสามารถในการดแูล
ผูสู้งอายุของครวัเรือนที่มีความแตกต่างกนั  โดยการดูแลในรูปแบบไม่เป็นทางการโดยสมาชิกใน
ครวัเรือนเป็นรูปแบบที่ผูส้งูอายุมีความพึงพอใจมากกว่าการดแูลแบบเป็นทางการและสามารถลด
ค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้จากการดูแลผูสู้งอายุไดม้ากกว่าการใชบ้ริการแบบเป็นทางการเพียงรูปแบบ
เดียว จากการศึกษาผลของการดแูลแบบไม่เป็นทางการต่อการใชบ้ริการการดแูลแบบเป็นทางการ
ของ Van Houtven and Norton (2004) ผลการศึกษาพบว่าบริการดูแลแบบไม่เป็นทางการอาจ
สามารถใช้ทดแทนหรือใช้ประกอบกับบริการการดูแลอย่างเป็นทางการ  โดยถ้าพ่อแม่ซึ่งมี
ภาวการณ์เจ็บป่วยที่จ าเป็นตอ้งไดร้บับริการทางการแพทยจ์ากผูเ้ชี่ยวชาญ การดูแลแบบไม่เป็น
ทางการจะเป็นบริการที่ตอ้งใชป้ระกอบกับการดูแลแบบเป็นทางการ ในขณะที่หากภาวะสุขภาพ
ของพ่อแม่ไม่จ าเป็นตอ้งใชบ้ริการทางการแพทยอ์ย่างเขม้ขน้ เช่น มีความตอ้งการการช่วยเหลือใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัเท่านัน้ การดูแลแบบไม่เป็นทางการจะสามารถใชท้ดแทนการดแูลแบบ

เป็นทางการสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bakx et al. (2015) ศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัประเภท
ของการดูแลระยะยาวแก่ผูสู้งอายุในประเทศฝรั่งเศส โดยใชข้อ้มูลจากการส ารวจ Handicaps-
Incapacites-Dependance survey และใช้วิธี multinomial probit model ในการวิเคราะห์ ผล
การศึกษาพบว่าผูท้ี่มีปัญหาในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัจะไดร้บับริการผสมระหว่างแบบไม่เป็น
ทางการและแบบเป็นทางการ  และพบว่าปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมของครวัเรือน เช่น ระดับ
การศึกษาของครวัเรือน รายไดท้ี่ใชจ้่ายไดข้องครวัเรือน  โดยครวัเรือนที่มีรายไดส้งู ระดบัการศึกษา
สงู ผูส้งูอายุจะไดร้บัการดแูลแบบทางการมากกว่า เนื่องจากครวัเรือนค านึงถึงตน้ทุนค่าเสียโอกาส
ในการดแูลผูส้งูอายุ   

การศึกษารูปแบบการบริการการดูแลระยะยาวในประเทศที่พัฒนาแลว้ พบว่าการ
บริการดูแลระยะยาวประกอบไปดว้ยการดแูลแบบเป็นทางการและการสนบัสนุนการดแูลแบบไม่
เป็นทางการ  ในประเทศญ่ีปุ่ นซึ่งประสบปัญหาผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัที่ตอ้งการการดแูล
ระยะยาวเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วเมื่อเขา้สู่สงัคมสูงอายุโดยสมบูรณ์  โดยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุที่ไม่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเป็นจ านวนมากส่งผลกระทบตอ่การใหบ้ริ
การในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ ้นจ านวนมาก (Campbell & Naoki, 2000)  รัฐบาล
ประเทศญ่ีปุ่ นจึงมีการสนับสนุนการดแูลแบบไม่เป็นทางการส าหรบัในครวัเรือนที่มีศกัยภาพที่จะ
ดแูลผูส้งูอายุได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Teo, Chan, and Straughan (2003) พบว่านโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุในประเทศสิงคโปรอ์ยู่บนพืน้ฐานการพึ่งพาตนเอง ทั้งการร่วมรับผิดชอบใน
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ค่าใช้จ่ายการบริการสุขภาพ ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยรัฐสนับสนุน
กิจกรรมที่ใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ การออกก าลังกาย และใหค้วามส าคัญกับการสนับสนุนการ
ดแูลนอกสถานบริการซึ่งเป็นรูปแบบการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ การสนบัสนุนรูปแบบการบริการ
ทางสขุภาพดงักล่าวส่งผลใหป้ระเทศสิงคโปรม์ีค่าใชจ้่ายในการดแูลสขุภาพเป็นสดัส่วนที่นอ้ยมาก
เมื่อเปรียบเทียบกบัหลายประเทศที่เขา้สู่สงัคมสงูวยั  

นอกจากนั้น World Health Organization (2010)  กล่าวว่าบริการสุขภาพเป็น
รูปแบบการบริการเพื่อป้องกนั ส่งเสริม รกัษาและฟ้ืนฟูสขุภาพของบุคคล  ระบบบริการสขุภาพจึง
เป็นระบบที่มีการร่วมมือกนัระหว่างภาครฐัและภาคเอกชน โดยมีภาครฐัเป็นผูร้บัผิดชอบหลกั และ
มีการจัดการบริการผ่านองค์กรต่างๆ แก่ประชาชนที่มีความจ าเป็นในการใช้บริการ  ซึ่งจาก
งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งที่กล่าวมา พบว่าปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคมเป็นอุปสรรคส าคญัที่ส่งผลต่อ
โอกาสและความสามารถในการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ  ดังนั้น แนวคิดเพื่อการคุ้มครอง
ผูส้งูอายุโดยมีการแทรกแซงจากภาครฐัจึงเป็นสิ่งส าคญัประกอบกบัภาครฐัถือเป็นหน่วยงานหลัก
ที่มีบทบาทส าคญัในการสรา้งความเชื่อถือในระบบประกนัซึ่งเป็นปัจจยัส าคัญในการด าเนินการ  
เนื่องจากการประกนัมีรูปแบบที่ตอ้งจ่ายเงินล่วงหนา้เพื่อคาดหวังการไดร้บัการชดเชยในอนาคต 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brau, Lippi Bruni, and Pinna (2010) ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อความ
ตอ้งการบริการการดูแลระยะยาวและประเมินความยินดีที่จะจ่ายค่าบริการ จากการส ารวจขอ้มลู
โดยใชเ้ทคนิค Discrete choice experiments (DCEs) ในการเปิดเผยความพึงพอใจ ผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ รายได้ การศึกษา ส่งผลต่อจ านวนเงินที่ยินดีจะจ่ายส าหรับการ
ประกันการดแูลระยะยาวในทิศทางเดียวกนั โดยบุคคลมีความพอใจที่จะเลือกทางเลือกที่รฐับาล
เป็นผูใ้หบ้ริการ 

การประกนัซึ่งเป็นรูปแบบที่มีรฐับาลเป็นผูด้  าเนินการจดัการใหบ้ริการการดแูลระยะ
ยาวเป็นรูปแบบที่ท าใหบุ้คคลมีความมั่นใจมีและมีความยินดีที่จะจ่ายสมทบเพื่อการประกันการ
ดแูลระยะยาว (Allaire, Brown, & Wiener, 2016) ทัง้ในส่วนของการสนบัสนุนการประกนัโดยตรง
ในรูปแบบการประกนัที่ด  าเนินการโดยรฐับาลหรือการสนบัสนุนปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการตดัสินใจ
ซือ้ เช่น การใหเ้งินสนับสนุนค่าเบีย้ประกนับางส่วน สามารถกระตุน้ใหม้ีการตัดสินใจซือ้ประกนั
เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ไม่ชอบความเสี่ยง (Risk averse) ซึ่งเป็นพฤติกรรมของบุคคลส่วน
ใหญ่ (Greenhalgh-Stanley, 2014) กล่าวไดว่้า ความมั่นใจในระบบการประกนัเป็นสิ่งจ าเป็นใน
ตลาดการประกนั เนื่องจากการประกนัเป็นการจ่ายเงินในปัจจุบนัเพื่อใชจ้่ายในอนาคต  งานวิจยัที่
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เกี่ยวขอ้งจึงพบว่าบุคคลจะมีความพึงพอใจในรูปแบบที่รฐัเป็นผูด้  าเนินการจดัการประกนัโดยมีทั้ง
รูปแบบการจดัการโดยภาครฐัทัง้หมดและรูปแบบที่รฐัเป็นผูด้  าเนินการโดยใหเ้อกชนร่วมใหบ้ริการ  

จากแนวคิดระบบการดแูลระยะยาวและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งในรูปแบบการจดับริการ
การดูแลระยะยาวแสดงใหเ้ห็นว่า การพัฒนาระบบระบบการบริการสุขภาพเพื่อรองรบัประชากร
ผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้ในขณะที่ศกัยภาพการดแูลจากครอบครวัลดลงเป็นสิ่งส าคญัที่ตอ้งเร่งด าเนินการ
เพื่อลดอปุสรรคจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูส้งูอายุและครวัเรือนที่ส่งผลต่อโอกาสใน
การไดร้บัการบริการการดแูลระยะยาว และแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของรูปแบบการจดับริการ
ดูแลระยะยาวซึ่งตอ้งประกอบไปดว้ยการบริการในรูปแบบเป็นทางการ และแบบไม่เป็นทางการ
ประกอบกนั  โดยเฉพาะการสนบัสนุนการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ เช่นการสนบัสนุนดา้นอปุกรณ์
ในการดแูลผูส้งูอายุ การสนลัสนุนผูด้แูลผูส้งูอายุ  และการจดัการบริการดแูลระยะยาวภายใตก้าร
ด าเนินงานของรฐับาลจะเป็นทางเลือกที่ส่งผลต่อความมั่นใจในการใชบ้ริการการดูแลระยะยาว 
โดยรูปแบบทางเลือกการบริการการดูแลระยะยาวที่มีความหลากหลายและเหมาะสมต่อความ
ต้องการและความจ าเป็นในการรับบริการทั้งของผูสู้งอายุและผูใ้หก้ารดูแลเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนัซึ่งเป็นขอ้สรุปที่น ามาสู่การก าหนดรูปแบบการบริการ
การดแูลระยะยาวในการศึกษาครัง้นี ้

2.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซือ้ประกันสุขภาพและความยินดีท่ีจะจ่าย
ส าหรับการประกันสุขภาพ 

การประกนัการดแูลระยะยาว (Long term care insurance) เป็นรูปแบบการประกัน
ทางสุขภาพที่มีแนวคิดในการรองรบัความตอ้งการของผูสู้งอายุในอนาคต โดยเป็นการกระจาย
ความเสี่ยงออกจากตัวบุคคลและครวัเรือน Getzen (2004) กล่าวว่า การประกันทางสุขภาพคือ
บริการในรูปแบบหนึ่ง ดังนั้น การตัดสินใจซือ้และความยินดีที่จะจ่ายจึงมีปัจจยัที่ส่งผลต่อความ
ตอ้งการในการซือ้และมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายในการประกันทางสุขภาพ โดยเป็นไปตามทฤษฎี
ความพึงพอใจแบบสุ่ม (Random Utility Theory)  ซึ่งกล่าวว่าการตดัสินใจของผูบ้ริโภคจะตดัสนิใจ
เลือกจากลกัษณะของสินคา้และบริการ (characteristics) และขึน้กบัคณุลกัษณะของผูบ้ริโภคแต่
ละราย  โดยจากการศึกษางานวิจยัต่างๆ พบปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจซือ้ประกันสขุภาพและ
ความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนัสขุภาพ รายละเอียดแสดงดงันี ้

(1.) ปัจจัยคุณลักษณะประชากร (Demographic Characteristics) ซึ่งถือเป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่ส่งผลต่อการตดัสินใจซือ้ประกนัสุขภาพและความยินดีที่จะจ่ายในระบบ
ประกันสุขภาพ ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสุขภาพ อาชีพ จ านวน
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ผู้สูงอายุในครวัเรือน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครัวเรือน โดยแสดง
รายละเอียดในแต่ละปัจจยัดงันี ้  

(1.1) อายุ ประกอบไปดว้ยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งดงันี ้ 

Jacobs-Lawson et al. (2010)  ศึกษาลักษณะของบุคคลที่ไม่มีประกนั
สขุภาพในกลุ่มตวัอย่างซึ่งมีอายุระหว่าง 55 – 71 ปีจากการสมัภาษณโ์ดยใชแ้บบสอบถามโดยให้
ระบุจ านวนเงินที่ยินดีจ่ายส าหรบัการประกันสุขภาพในรูปแบบต่างๆ (Medicare B, Medigap, 
Long-Term Care และ Private Insurance) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู ้สูงอายุมีความยินดีที่จะ
จ่ายเงินเพื่อการซือ้ประกันสุขภาพนอ้ยกว่าและพบว่าในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีรายไดต้  ่าจะสามารถ
เขา้ถึงการบริการในรูปแบบทางการไดน้อ้ยแสดงถึงอปุสรรคในการรบับริการการดแูลสุขภาพจาก
เงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคมของผูสู้งอายุและครวัเรือน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Costa-
Font and Rovira-Forns (2008)  ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อความตอ้งการการคุม้ครองการดแูลระยะ
ยาว พบว่ากลุ่มวัยกลางคน (อายุระหว่าง 40-60 ปี) มีแนวโนม้ที่จะซือ้ประกันการดูแลระยะยาว
และมีมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกนัการดูแลระยะยาวมากที่สุดเนื่องจากอยู่ในวยั
แรงงานซึ่งมีรายไดท้ี่สามารถจ่ายได ้ในขณะที่กลุ่มผูส้งูอายุซึ่งเป็นกลุ่มทีม่ีรายไดต้  ่าจะมีความยนิดี
ที่จะจ่ายส าหรบัการประกันการดูแลระยะยาวน้อยที่สุดแมว่้าจะเป็นกลุ่มที่ไดร้บัประโยชน์จาก
บริการดูแลระยะยาวมากที่สุดเมื่อคิดเป็นมูลค่าเปรียบเทียบกับค่าเบีย้ประกันที่ต้องจ่ายซึ่ง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Brau and Lippi Bruni (2008) 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กล่าวได้ว่าวัยแรงงานโดยเฉพาะในกลุ่มวัย
กลางคนจะมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกนัมากกว่า  ในขณะที่ผูส้งูอายุซึ่งเป็นผูท้ี่อยู่ในวยั
เกษียณงาน โดยส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอในการด ารงชีพและประสบปัญหาการเขา้ถึงบริการ
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะการเขา้ถึงบริการในรูปแบบทางการ และในกลุ่มผูส้งูอายุมีความยินดีที่จะ
จ่ายในระบบประกนัสขุภาพนอ้ยกว่าในกลุ่มวยัแรงงานในขณะที่มีค่าใชจ้่ายจากการใชบ้ริการสงู
กว่า กล่าวไดว่้าหากการประกันการดูแลระยะยาวเริ่มจ่ายตั้งแต่ในวัยแรงงานจะส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของกองทุนการดแูลระยะยาวมากกว่าเริ่มจ่ายในวยัสงูอายุ 

(1.2.) เพศ  ประกอบไปดว้ยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งดังนี ้ 
การศึกษาของ Bock et al. (2016)  ศึกษาความยินดีที่จะจ่ายประกัน

สุขภาพในผูส้งูอายุประเทศเยอรมนี   พบว่าเพศชายมีความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนัสุขภาพ
มากกว่า เนื่องจากเพศชายมีค่าใชจ้่ายทางสุขภาพสงูในรูปแบบการรกัษาโรคมากกว่า ในขณะที่
การศึกษาของ Hussem, van Ewijk, ter Rele, and Wong (2016)  ซึ่งศึกษาความสามารถที่จะ
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จ่ายค่าบริการการดแูลระยะยาวในประเทศเนเธอรแ์ลนด์ ซึ่งก าหนดใหป้ระชาชนร่วมจ่ายค่าเบีย้
ประกันและค่าบริการในแต่ละครัง้ ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงจะมีการใชบ้ริการการดูแลระยะ
ยาวมากกว่าเพศชายเนื่องจากมีอายุเฉลี่ยยืนยาวมากกว่าส่งผลใหม้ีค่าใชจ้่ายการบริการการดูแล

ระยะยาวสงูตามไปดว้ยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Papar (2013)  วิเคราะหก์ารประกนัสุขภาพ
ภายหลังเกษียณงานโดยสมัครใจ  ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีการใชบ้ริการทางการแพทย์
มากกว่าเพศชายซึ่งอาจเป็นสาเหตุจากการรบัรูส้ภาวะสุขภาพของตน (health perceptions) เช่น 
มีการรบัรูถ้ึงความเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดปัญหาสขุภาพ การรบัรูถ้ึงประโยชนแ์ละค่าใชจ้่าย
ของการตรวจสขุภาพส่งผลใหเ้พศหญิงมีความน่าจะเป็นในการซือ้ประกนัสขุภาพส่วนบุคคลและมี
ความยินดีที่จะจ่ายมากกว่าโดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงที่มีสุขภาพดีและมีรายไดสู้งเนื่องจากมี
ความใส่ใจในสขุภาพของตน   

จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง กล่าวได้ว่า  เพศหญิงมีการใช้บริการทาง
การแพทยม์ากกว่าเพศชาย โดยรูปแบบการใชบ้ริการที่มากกว่านั้นมาจากการใชบ้ริการในการ
ตรวจสุขภาพและการดแูลร่างกายอันเนื่องมาจากการที่เพศหญิงมีอายุเฉล่ียยืนยาวกว่าเพศชาย 
และการค านึงถึงสขุภาพของตนหรือการรบัรูถ้ึงความเสี่ยงทางสุขภาพในอนาคตมากกว่าเพศชาย  
ดังนั้น ในเพศหญิงจึงมีความน่าจะเป็นในการซือ้ประกันทางสุขภาพและมีความยินดีที่จะจ่าย
ประกนัทางสขุภาพมากกว่าในเพศชาย  

(1.3.) รายได ้ งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียดดงันี ้
Bock et al. (2016) ศึกษาความยินดีที่จะจ่ายประกันสุขภาพในกลุ่ม

ผู ้สูงอายุประเทศเยอรมันเพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคคลต่อการประกันสุขภาพโดยการ
ประเมินมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายเพื่อเป็นตัวชีว้ัดความพึงพอใจต่อระบบประกันสุขภาพ โดยใช้
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างอายุ 50-84 ปี ผลการศึกษาพบว่า
มูลค่าความยินดีที่จะจ่ายมีความสัมพันธ์กับปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม โดยปัจจัยส าคัญคือ
รายได ้ บุคคลที่มีรายไดส้งูกว่าจะมีความยินดีที่จะจา่ยในระบบประกนัสขุภาพมากกว่า และบุคคล
มีความยินดีที่จะจ่ายเพิ่มขึน้เพื่อใหไ้ดร้บับริการที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับความตอ้งการการ

ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Swamy (2002)  วิเคราะหปั์จจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซือ้
ประกันสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า รายไดแ้ละค่ารกัษาพยาบาลเป็นปัจจยัส าคัญที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซือ้ประกันสุขภาพ  โดยผู้ที่มีรายได้สูงกว่าจะมีการใช้จ่ายในการซือ้ประกันสุขภาพ
มากกว่า 



  51 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาการประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจหลงัการเกษียณ
งานในประเทศไทยของ Papar (2557) โดยศึกษาในกลุ่มแรงงานอายุระหว่าง 40-69 ปีซึ่งอยู่หรือ
เคยอยู่ในระบบประกันสังคม  โดยใชวิ้ธี Discrete Choice Experiment (DCE) ในการวิเคราะห์
ปัจจัยที่ก าหนดมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายการประกันสุขภาพหลังการเกษียณงาน ผลการศึกษา
พบว่ารายไดเ้ป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความน่าจะเป็นในการมีประกันสุขภาพส่วนบุคคล โดย
บุคคลที่มีรายไดม้ากกว่าจะมีความน่าจะเป็นในการยินดีจ่ายเพื่อการมีประกนัสขุภาพ  เนื่องจากมี
ความสามารถที่จะจ่ายค่าเบีย้ประกันได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Hussem et al. (2016)  
ศึกษาความสามารถที่จะจ่ายค่าบริการการดแูลระยะยาวในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ซึ่งมีการจดัการ
โดยภาครฐัในรูปแบบที่ใหป้ระชาชนร่วมจ่ายค่าบริการ ผลการศึกษาพบว่า ผูท้ี่มีรายไดม้ากกว่าจะ
มีความสามารถในการร่วมจ่ายค่าบริการไดม้ากกว่า 

จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง กล่าวไดว่้ารายไดถ้ือเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อ
โอกาสการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะการบริการดูแลในรูปแบบทางการ  โดยผูท้ี่มี
รายได้สูงกว่าจะมีการตัดสินใจในการซือ้ประกันสุขภาพและมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการ
ประกันสุขภาพมากกว่าและมีความยินดีที่จะจ่ายเพิ่มขึน้เพื่อใหไ้ดร้บับริการการดูแลที่มีคณุภาพ
และเหมาะสมกบัความตอ้งการบริการ 

(1.4.) สถานภาพสมรส  ประกอบไปดว้ยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งดงันี ้ 
การศึกษาความพึงพอใจบริการการดูแลระยะยาวในประ เทศ

เนเธอรแ์ลนดโ์ดย Nieboer, Koolman, and Stolk (2010) จากการวดัความเต็มใจทีจ่ะจา่ยส าหรบั
บริการการดแูลระยะยาวโดยวิธี Discrete choice experiments ในกลุ่มตวัอย่างช่วงอายุ 50 – 65 
ปี และแบ่งกลุ่มตัวอย่างให้ประกอบไปด้วยเพศ ระดับการศึกษาในกลุ่มต่ างๆ  โดยให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามตดัสินใจเลือกรูปแบบบริการภายใตก้ารจ าลองสถานการณก์ารใหบ้ริการที่เสนอให้
คนอ่ืนเช่น พ่อแม่ คู่สมรส เพื่อแสดงถึงการเปิดเผยความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการ  ผล
การศึกษาพบว่าผูท้ี่สถานภาพโสดมีความตอ้งการบริการการดแูลระยะยาวมากกว่าคนที่มีคู่สมรส  
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bock et al. (2016) ซึ่งศึกษาความยินดีที่จะจ่ายประกันสุขภาพใน
กลุ่มผูส้งูอายุประเทศเยอรมน ีผลการศึกษาพบว่าผูท้ี่มีสถานภาพโสดมีความยินดีที่จะจ่ายประกัน
สุขภาพมากกว่าสถานะอ่ืน และมีความยินดีที่จะจ่ายเพิ่มขึน้เพื่อใหไ้ดร้บับริการที่มีคณุภาพและ
เหมาะสมกับความต้องการการดูแลของตนสอดคล้องกับการศึกษาของ Brown, Goda, and 
McGarry (2012)  ศึกษาปัจจยัที่มีผลกระทบต่ออปุสงคใ์นการประกนัการดแูลระยะยาวในประเทศ
สหรฐัอเมริกา ส ารวจขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม พบว่าโครงสรา้งครอบครวัมีผลต่อการตดัสินใจใน
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การเขา้สู่ระบบการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  ครวัเรือนที่มีบุตรหลานจะส่งผลใหบุ้คคลมีความ
น่าจะเป็นในการตดัสินใจไมซ่ือ้ประกนัสขุภาพส่วนบุคคลโดยสมคัรใจ   

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยดา้นสถานภาพสมรส แสดงถึงความ
เสี่ยงในการไดร้บัการดูแลในอนาคตจากสมาชิกในครวัเรือน  โดยบุคคลที่มีสถานภาพโสดจะมี
ความตอ้งการซือ้ประกันทางสุขภาพเพื่อป้องกนัความเสี่ยงในการไม่มีผูดู้แลในวัยสูงอายุ และมี
ความยินดีจะจ่ายมากกว่าส าหรบัการประกนัสขุภาพ  

(1.5.) การศึกษา โดยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียดดงันี ้
Dey (2015)  วิเคราะห์ความต้องการในการดูแลระยะยาว โดยเน้น

บทบาทของการศึกษาและสุขภาพต่อความตอ้งการในการดแูลระยะยาวและการประกนัการดแูล
ระยะยาว  ผลการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีการศึกษาดีมีแนวโนม้ที่จะมีชีวิตยืนยาวและมีโอกาสสูงที่
จะตอ้งใชบ้ริการดูแลระยะยาว โดยในกลุ่มผูท้ี่มีประกนัการดแูลระยะยาวจะมีระดับการศึกษาสงู
กว่าผูท้ี่ไม่มีประกนัการดแูลระยะยาว เนื่องจากคนที่มีการศึกษาจะมีความตระหนกัถึงความเสี่ยง
ทางการเงินที่อาจเกิดขึน้จากความตอ้งการในการไดร้บับริการการดูแลระยะยาวในอนาคตของ
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ  Brau and Lippi Bruni (2008)  ซึ่งพบว่าการศึกษาที่สูงขึน้จะท า
ใหค้นมีความตระหนกัถึงภาระค่าใชจ้่ายที่จะเกิดขึน้จากบริการการดแูลระยะยาวทัง้แบบทางการ
และไม่เป็นทางการและมีความต้องการการคุ้มครองทางสุขภาพมากขึ ้น  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Bock et al. (2016)  ศึกษาความยินดีที่จะจ่ายประกันสุขภาพในผูส้งูอายุประเทศ
เยอรมนี ผลการศึกษาพบว่าระดบัการศึกษาที่สูงขึน้จะมีความยินดีที่จะจ่ายประกันสขุภาพสงูขึน้ 
เนื่องจากคนที่มีการศึกษาจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและเรียนรูร้ะบบการประกันสุขภาพ ตน้ทุนที่
เกิดขึน้และภาระค่าใชจ้่ายอนัเกิดจากการดแูละระยะยาว 

Asgary, Willis, Taghvaei, and Rafeian (2004)  ศึกษาความยินดีจะ
จ่ายประกนัสขุภาพของครวัเรือน ผลการศึกษาพบว่าระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความยินดีที่จะจ่ายประกันสุขภาพ   โดยการศึกษาในระดบัที่สูงขึน้จะมีความยินดีที่จะจ่ายสงูขึน้
ตามไปดว้ย  เนื่องจากการศึกษาท าใหเ้ห็นถึงคุณค่าของการมีประกัน โดยค านึงถึงค่าใชจ้่ายที่
เกิดขึน้ในอนาคตหากจ าเป็นตอ้งไดร้บับริการทางการแพทยแ์ละการดแูลระยะยาว  โดยถา้หวัหนา้
ครวัเรือนมีระดบัการศึกษาสงูจะส่งผลใหค้รวัเรือนมีการตดัสินใจซือ้ประกนัสขุภาพตามไปดว้ย   

จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง กล่าวไดว่้าการศึกษาเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อระดับ
รายไดข้องบุคคล เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาจะมีความสามารถในการเรียนรู้และการเข้าถึง
ขอ้มูลต่าง ๆ  และคาดการณถ์ึงค่าใชจ้่ายทางสขุภาพที่อาจเกิดขึน้ในอนาคตและประโยชนท์ี่ไดร้บั
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จากการมีประกนัสขุภาพคุม้ครองในอนาคต โดยบุคคลที่มีระดบัการศึกษาสงูกว่าจะมีความยินดีที่
จะจ่ายในระบบประกนัสขุภาพมากกว่า 

(1.6.) ภาวะสขุภาพ โดยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียดดงันี ้
การศึกษาของ Dey (2015) ศึกษาอุปสงคก์ารบริการดูแลระยะยาวและ

การประกันการดูแลระยะยาว พบว่าผู้ที่มีสุขภาพดีมีโอกาสซือ้ประกันสุขภาพทางสุขภาพได้
มากกว่า เนื่องจากผูท้ี่มีสุขภาพที่ดีอาจมีความเป็นไปไดน้้อยในการเกิดโรคเรือ้รงัแต่จากความ
เสื่อมถอยของร่างกายก็อาจเกิดโอกาสในความจ าเป็นในการรบับริการดูแลในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวันในอนาคตมากกว่า  ประกอบกับผูท้ี่มีสุขภาพดีมักจ่ายค่าเบีย้ประกันต ่ากว่าเนื่องจาก
เป็นผูท้ี่มีความเสี่ยงทางสุขภาพต ่า ดังนั้น ผูท้ี่มีสุขภาพดีจึงมีอุปสงคต์่อการบริการดแูลระยะยาว
สอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะของบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกบัการไม่มีประกนัสขุภาพและความยินดีที่
จะจ่ายประกันการดูแลระยะยาว  (Jacobs-Lawson et al., 2010) พบว่าในกลุ่มวัยแรงงานที่มี
สขุภาพดีจะมีความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนัสขุภาพมากกว่ากลุ่มที่สขุภาพไม่ดี เนื่องจากกลุ่ม
ผูท้ี่มีสขุภาพดีมีความตระหนกัในสขุภาพมากกว่า  โดยถา้พิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มบุคคล
อายุระหว่าง 55-63 ปี ที่มีสุขภาพดีจะมีความยินดีที่จะจ่ายประกันการดแูลระยะยาวมากกว่าใน
กลุ่มที่สุขภาพไม่ดี ในทางกลับกัน ช่วงอายุระหว่าง 64-71 ปีที่มีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความยินดี
จ่ายในการประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่ากลุ่มที่สขุภาพดี   

ในขณะที่การศึกษาของ  Kananurak (2014) ศึกษาการใชบ้ริการทาง
สุขภาพและประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจหลังการเกษียณงานในประเทศไทย  ผลการศึกษาพบว่า
บุคคลที่มีสขุภาพดีมีการใชบ้ริการสุขภาพรูปแบบของการตรวจสขุภาพ  เนื่องจากมีความใส่ใจใน
สุขภาพของตน ในขณะที่คณุลกัษณะของบุคคลมีภาวะสุขภาพไม่ดี มีปัญหาโรคประจ าตวัเรือ้รงั
จะมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกนัสขุภาพเนื่องจากมีความตอ้งการในการไดร้บับริการทาง
การแพทย ์ 

งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมด กล่าวไดว่้า  ภาวะสขุภาพเป็นปัจจยัที่ไม่สามารถ
สรุปผลไดช้ัดเจนต่อความตอ้งการซือ้และความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกันสุขภาพขึน้อยู่กับ
มุมมองของผูบ้ริโภคต่อการไดร้บัประโยชนจ์ากการซือ้ประกันสุขภาพ ในการศึกษาครัง้นีก้  าหนด
สมมติฐานว่าบุคคลที่มีสขุภาพดีโดยโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานวยักลางคนจะมีความยินดีที่จะจ่าย
ในระบบประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 
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(1.7.) อาชีพ โดยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียดดงันี ้ 

การศึกษาของ Papar (2013)  วิเคราะห์การประกันสุขภาพภายหลัง
เกษียณงานโดยสมัครใจ  ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีอาชีพซึ่งมีรายได้ประจ า เช่น ข้าราชการ 
พนักงานเอกชนรายเดือนมีแนวโนม้ในการตัดสินใจซือ้และมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัประกัน
สขุภาพและภายหลงัการเกษียณงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Allaire et al. (2016) พบว่าผูท้ี่
ท างานประจ าและมีรายได้มากกว่ามีแนวโนม้ที่จะซือ้ประกนัการดูแลระยะยาวมากกว่าผูท้ี่ไม่ได้
ท างานประจ าหรือผูท้ี่ไม่ไดท้ างาน เนื่องจากมีรายไดแ้น่นอนสามารถจ่ายค่าเบีย้ประกนัในระบบ
การประกนัไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมด กล่าวไดว่้า ปัจจยัดา้นอาชีพ โดยผูท้ี่มีอาชีพซึ่งมี
รายไดป้ระจ ามีแนวโนม้ในการซือ้ประกนัการดูแลระยะยาวและมีความยินดีที่จะจ่ายประกันการ
ดแูลระยะยาวมากกว่า  

(1.8.) จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือน โดยงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียด
ดงันี ้

การศึกษาของ Paraponaris et al. (2012) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เลือกระหว่างการดูแลอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการส าหรับผู ้สูงอายุ โดยผลการศึกษา
พบว่าผู้ที่มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มมีความต้องการการดูแลระยะยาว
โดยเฉพาะในรูปแบบการดูแลแบบเป็นทางการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Van Houtven, Coe, 

and Konetzka (2015) ซึ่งพบว่าครวัเรือนที่มีสมาชิกในครวัเรือนเป็นผูส้งูอายุมีความน่าจะเป็นใน
การซือ้ประกันการดแูลระยะยาว เนื่องจากการมีประสบการณใ์นความตอ้งการและความจ าเป็น
ต่อบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 

งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมด กล่าวไดว่้าการที่มีผูส้งูอายุในครวัเรือนส่งผลต่อ
การตัดสินใจซือ้ประกนัการดแูลระยะยาวและส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกนัการ
ดแูลระยะยาวในวยัสงูอายุ 

(1.9.) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือนแสดงถึง
ประสบการณ์ที่สมาชิกครัวเรือนมีความต้องการดูแลระยะยาว โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดง
รายละเอียดดงันี ้ 

การศึกษาของ Paraponaris et al. (2012) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เลือกระหว่างการดูแลอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการส าหรับผู ้สูงอายุ โดยผลการศึกษา
พบว่าผู้ที่สมาชิกในครวัเรือนมีความพิการหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนินกิจวัต
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ประจ าวันได้มีความต้องการการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะในรูปแบบการดูแลแบบเป็นทางการ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mehta and Leng (2017) ซึ่งศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลทั้งแบบ
การดแูลทางการและไม่เป็นทางการในประเทศสิงคโปร ์ผลการศึกษาพบว่าครวัเรือนที่มีสมาชิกซึ่ง
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองจะมีความน่าจะเป็นในการตัดสินใจซือ้และมีความยินดีที่จะจ่าย
ส าหรบัการประกนัเพื่อการดแูลระยะยาวมากกว่า 

จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง กล่าวไดว่้า หากสมาชิกในครวัเรือนมีความตอ้งการ
การช่วยเหลือการด าเนินกิจวตัรประจ าวันจะเป็นประสบการณซ์ึ่งท าใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการ
ดูแลระยะยาว ดังนั้น ผู ้ที่มีประสบการณ์ที่สมาชิกในครัวเรือนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ตามปกติจะมีแนวโนม้ในการตัดสินใจซือ้หรือมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกันการดูแล
ระยะยาวมากกว่า 

(2.)  การคาดการณ์การได้รับการดูแลในอนาคต โดยงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง
แสดงรายละเอียดดงันี ้ 

การศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค et al. (2557) ศึกษาผลกระทบและภาระ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย พบว่าการดูแลโดยสมาชิกภายในครวัเรือนหรือ
ภายในชุมชนถือเป็นความคาดหวงัของผูส้งูอายุดว้ยค่านิยมในเรื่องความกตัญญกูตเวที การดูแล
จากสมาชิกในครวัเรือนจึงเป็นสิ่งที่ผูสู้งอายุคาดการณ์ว่าจะตอ้งไดร้บัในอนาคต  สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Siciliani (2014) ซึ่งมีการคาดการณใ์หส้มาชิกในครวัเรือนเป็นผูด้แูล โดยเฉพาะใน
ประเทศที่มีวัฒนธรรมของการดูแลผูสู้งอายุในครวัเรือนส่งผลใหม้ีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการ
ประกนัส าหรบัการดแูลในวยัสงูอายุนอ้ยกว่า 

Brown et al. (2012)  ศึกษาปัจจยัที่มีผลกระทบต่ออปุสงคใ์นการประกนั
การดแูลระยะยาวในประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่าโครงสรา้งครอบครวัมีผลต่อการตดัสินใจในการ
เขา้สู่ระบบการประกนัสขุภาพโดยสมัครใจ  ถ้าสมาชิกในครวัเรือนมีศกัยภาพที่สามารถสนบัสนุน
ทางการเงิน หรือสามารถใหก้ารดแูล เช่น ครอบครวัมีศักยภาพทางการเงินหรือความสามารถใน
การดแูลจะมีความตอ้งการซือ้ประกนัการดแูลระยะยาวในสดัส่วนนอ้ย  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด กล่าวได้ว่า การคาดการณ์ได้รับการดูแลใน
อนาคตมีผลต่อการตัดสินใจซือ้และความยินดีที่จะจ่ายประกันการดูแลระยะยาว  โดยหากมีการ
คาดการณว่์าในวยัสงูอายุจะไดร้บัการดแูลจากสมาชิกในครวัเรือนจะส่งผลใหม้ีแนวโนม้ในการไม่
ตัดสินใจซือ้หรือมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรับการประกันการดูแลระยะยาวน้อยกว่าเนื่องจาก
คาดหวงัการพึ่งพิงจากสมาชิกในครวัเรือน 
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(3.) ความตระหนักในความเสี่ยงของสุขภาพ (Health risk awareness)  
บุคคลที่ตระหนกัถึงความเสี่ยงทางสขุภาพในอนาคตจะมีการคาดการณว่์ามีโอกาสในการเจ็บป่วย
ในอนาคตหรือไม่สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวนัไดเ้อง และคาดการณถ์ึงความเสี่ยงทางการเงิน
จากค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลโดยมีการวางแผนทางการเงินเพื่อรองรับค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาล เช่นการออม การซือ้ประกันสุขภาพ (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2552) โดยงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งแสดงรายละเอียดดงันี ้

Baji, Pavlova, Gulacsi, Farkas, and Groot (2014) ศึกษาความยินดีที่
จะจ่ายประกันสุขภาพในระบบการดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal care) และความสัมพันธ์
ระหว่างการดแูลแบบไม่เป็นทางการกบัความยินดีที่จะจ่ายสมทบการประกนัสขุภาพ ผลการศึกษา
พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลแบบไม่เป็นทางการจะมีความยินดีที่จะจ่ายประกันสุขภาพ
มากกว่า และมีความยินดีที่จะจ่ายเพิ่มขึน้ในบริการจากผูเ้ชี่ยวชาญ และถ้าผู ้ที่มีประสบการณใ์น
การดูแลอย่างไม่เป็นทางการใน 12 เดือนที่ผ่านมาจะมีความยินดีที่จะจ่ายสมทบการประกัน
สขุภาพเพิ่มขึน้ส าหรบัการรองรบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล เนื่องจากประสบการณด์งักล่าวท า
ใหเ้กิดความตระหนักถึงความเสี่ยงในความตอ้งการบริการการดแูลและค่าใชจ้่ายที่จะเกิดขึน้ใน
อนาคต  

สอดคลอ้งการศึกษาของ Swamy (2002) วิเคราะหปั์จจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซือ้ประกันสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การตระหนักความเสี่ยงทางการเงินจากค่า
รกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้จากการดแูลระยะยาวในอนาคตเป็นปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจซือ้
ประกันสุขภาพ  โดยบุคคลที่มีประสบการณ์ในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลจากการดูแลระยะยาว
เป็นจ านวนมากจะส่งผลใหเ้กิดการตระหนกัในความเสี่ยงทางการเงินและเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผล
ต่อการตดัสินใจซือ้ประกนัทางสขุภาพ   

จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมด กล่าวไดว่้า ผูท้ี่มีความตระหนกัถึงความเสี่ยง
ทางสุขภาพในอนาคต เช่น ผูท้ี่คาดการณ์ว่าในอนาคตอาจมีความตอ้งการผูดู้แลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย  ผูท้ี่ตระหนกัความเสี่ยงทางการเงินจากค่ารกัษาพยาบาลที่
อาจเกิดขึน้ในอนาคตจะมีความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนัสุขภาพมากกว่า 

(4.) ความรูร้ะบบประกนัสุขภาพ (Knowledge of health insurance)  แสดง
ถึงความรูค้วามเขา้ใจในระบบประกันการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ โดยงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง
แสดงรายละเอียดดงันี ้
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Papar (2557) ศึกษาความเต็มใจที่จะจ่ายต่อระบบประกันสุขภาพใน
ระบบประกันสังคมหลังเกษียณอายุในประเทศไทย โดยใช้วิธีการทดลองทางเลือก (Choice 
Experiment) ในกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผูท้ี่อยู่หรือเคยอยู่ในระบบประกนัสังคมและมีรายไดม้ากกว่า 
10,000 บาท  ผลการศึกษาพบว่าโดยส่วนใหญ่มีความเต็มใจจ่ายเบีย้ประกันในระบบประกัน
สขุภาพ  โดยในกลุ่มผูท้ี่เต็มใจจ่ายเป็นผูท้ี่มีความรูค้วามเขา้ใจในระบบประกนัสุขภาพมากกว่าซึ่ง
ส่งผลใหม้ีความยินดีที่จะจ่ายเบีย้ประกนัสขุภาพมากกว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bock et al. 

(2016)  พบว่าบุคคลที่มีความรูค้วามเขา้ใจการด าเนินงานในระบบประกนัสุขภาพ และมีความรู้
ความเขา้ใจในราคาที่ตอ้งจ่ายจะท าใหค้วามยินดีที่จะจ่ายสงูขึน้ จากงานวิจยัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็น
ว่าการที่ท าใหบุ้คคลมีความเขา้ใจในระบบประกนัสขุภาพและตน้ทุนที่เกิดขึน้ในอนาคตจะส่งผลให้
บุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายมากขึน้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Brau and Lippi Bruni (2008) 
ซึ่งพบว่าการที่คนมีความตระหนักถึงภาระค่าใชจ้่ายที่จะเกิดขึน้จากบริการการดูแลระยะยาวทัง้
แบบทางการและไม่เป็นทางการจะมีความตอ้งการการคุม้ครองทางสขุภาพมากขึน้ 

จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมด กล่าวไดว่้า ผูท้ี่มีความรูค้วามเขา้ใจในระบบ
การประกนัทางสขุภาพมากกว่าจะมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการประกนัสขุภาพมากกว่า 

จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งที่กล่าวมาพบว่า  ปัจจยัดา้นคณุลกัษณะ
ประชากร  (Demographic characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ 
การศึกษา ภาวะสุขภาพ จ านวนผูสู้งอายุในครวัเรือน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
สมาชิกในครวัเรือน และความตระหนกัในความเสี่ยงของสุขภาพ ความรูค้วามเขา้ใจในระบบการ
ประกันสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซือ้และความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกัน
สุขภาพ โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถน ามาวิเคราะหเ์พื่อเป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบการ
ประกันการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมและก่อให้เกิดความพึงพอใจเพื่อให้รัฐสามารถก าหนด
แนวทางเพื่อการจัดบริการการดูแลระยะยาวใหแ้ก่ผู ้สูงอายุทุกคนได้อย่างมีความมั่นคงภายใต้
สถานการณก์ารกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุระดบัสดุยอดในอนาคต 

 

ตาราง 4 สรุปงานวิจยัรูปแบบการใชบ้ริการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายุ 
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ตาราง 5 สรุปงานวิจยัปจัจยัทีส่่งผลต่อยนิดีทีจ่ะจ่ายสมทบการประกนัสขุภาพ 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาเพื่อก าหนดแนวทางการประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ (Long term 
care insurance) เป็นการศึกษาแบบผสม (Mixed Methodology) ประกอบไปดว้ยการวิเคราะห์
ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ผู้วิจัยได้ด  าเนินการตาม
ขัน้ตอนดงันี ้ 

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา  
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู  

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอยา่ง  
ประชากร 

การวิจยัครัง้นีไ้ดก้ าหนดประชากรเป็นบุคคลอายุระหว่าง 40 – 59 ปี พกัอาศยัหรือมี
ทะเบียนบา้นอยู่ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นจงัหวดัที่มีจ านวนประชากรที่มีอายุระหว่าง 40 -
59 ปีและมีจ านวนผูส้งูอายุมากที่สดุ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

การเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งที่ได้จากฐานข้อมูลจากการส ารวจและใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจากการลงพื ้นที่ เก็บข้อมูลของกลุ่มเป้ าหมาย สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้ตาม
จุดมุ่งหมายในการวิจยั 2 ส่วนตามวตัถุประสงค ์ดงันี ้ 

การศึกษาและวิเคราะหส์ถานการณ์การดูแลระยะยาว  ความตอ้งการในการดูแล
ระยะยาวของผูสู้งอายุในประเทศไทยโดยใชข้อ้มูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2550 - 
2560 และขอ้มลูการส ารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ.2550 – 2558  ของส านกังานสถิติแห่งชาติ
ซึ่งเป็นการส ารวจข้อมูลพร้อมกันทั่วประเทศทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  และ
การศึกษาแนวทางการดแูลระยะยาวผูสู้งอายุในต่างประเทศโดยการรวบรวมขอ้มูลนโยบายของ
ภาครฐัในการดแูลผูส้งูอายุและการท าประกนัการดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุเพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการก าหนดการดแูลผูส้งูอายุระยะยาวในประเทศไทย  โดยประเทศที่เลือกใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้
ไดแ้ก่ประเทศญ่ีปุ่ น  ประเทศสิงคโปร ์ ประเทศเยอรมนี   
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การศึกษาคณุลกัษณะบริการการดแูลระยะยาวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเพื่อ
น ามาวิเคราะหม์ูลค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะการบริการดูแลระยะยาวและวิเคราะห์
ปัจจยัที่มีผลต่อความยินดีที่จะจ่ายเพื่อการประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ  โดยใชข้อ้มลู
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งและขอ้มูลจากการสัมภาษณผ์ูเ้ชี่ยวชาญไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่
ศนูยส์าธารณสขุ ผูส้งูอายุและผูด้แูลผูส้งูอายุ เพื่อใหท้ราบถึงรูปแบบความตอ้งการบริการการดแูล
ระยะยาวของผูสู้งอายุทัง้ในแง่ของผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการเพื่อน ามาก าหนดทางเลือกของการ
ใหบ้ริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุในรูปแบบของแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลจากการ
สมัภาษณแ์ละน ามาวิเคราะหก์ารตดัสินใจเลือกและประเมินมลูค่าความเต็มใจที่จะจ่ายสมทบการ
ประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ โดยมีขัน้ตอนในการก าหนดกลุ่มตวัอย่างแสดงดงันี ้ 

การก าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงคท์ี่ 2 คือ กลุ่มวัยแรงงานอายุ

ระหว่าง  40 – 59 ปี  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใชสู้ตรของ Cochran (1953)  เนื่องจากกลุ่ม
ประชากรมีขนาดใหญ่ สตูรค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างแสดงดงันี ้  

2

24

Z
n

e
=

 
โดยที่    n  =  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

e   =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้
Z  =  ระดบัความเชื่อมั่น 95%  ค่า Z เท่ากบั 1.96 

ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดบัรอ้ยละ 95 โดยมคี่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ไม่
เกินรอ้ยละ 5 แสดงดงันี ้

2

2

1.96

4(0.05)
n =

 
จ านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ไดจ้ากการค านวณเท่ากบั 384.16 คน โดยเพื่อลดความ

คลาดเคลื่อนของขอ้มลู การศึกษาในครัง้นีจ้ะเพิ่มกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่
ใชใ้นการศึกษาครัง้จ านวน 400 คน  

วิธีการสุ่มตัวอยา่ง  
การสุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีใ้ชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มสองขัน้ตอน (Two – 

stage Cluster Sampling)  ในพืน้ที่จงัหวัดกรุงเทพมหานครเป็นกรอบตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ 
โดยเหตุผลในการเลือกกรุงเทพมหานครเนื่องจากเป็นจงัหวัดที่มีจ านวนประชากรมากที่สดุ โดยมี
ขัน้ตอน ดงันี ้
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กลุ่ มตัวอย่ าง ในขั้นที่ หนึ่ ง  (Primary Sampling Units)   แบ่ งพื ้นที่ ใ นจังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย แบ่งออกเป็น 50 เขต  การเลือกพืน้ที่ใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic sampling)  แต่ละหน่วยพืน้ที่มีความน่าจะเป็น
เท่ากันที่จะถูกเลือกมาเป็นตัวอย่าง ขนาดของหน่วยวัดคือจ านวนเขตในกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณและเวลา ก าหนดพืน้ที่ตวัอย่าง 10 เขต  ซึ่งมีอนัตรภาคชัน้ของ
การสุ่มตวัอย่าง (Sampling interval: k)   

N
k

n
=

 
โดยที่  N คือ ขนาดประชากร 

n คือ ขนาดประชากรตวัอย่าง 
k คือ อนัตรภาคชัน้ 

ดงันัน้  
50

5
10

k = =
 

หน่วยตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีไ้ดแ้ก่พืน้ที่เขตบางเขน เขตมีนบุรี เขตธนบุรี เขต
บางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตจตจุกัร  เขตจอมทอง เขตบางแค เขตวงัทองหลาง เขตบางบอน 

กลุ่มตวัอย่างในขัน้ที่สอง (Secondary Sampling Units)  คือ แรงงานอายุระหว่าง 40 
– 59 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาเพื่อตอบวตัถุประสงคข์อ้ที่ 2 จากการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างใชก้ารค านวณโดยใชห้ลักความน่าจะเป็นจากสัดส่วนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จาก
ขอ้มูลจ านวนประชากรอายุ 40-59 ปี ในเขตพืน้ที่ตัวอย่างแสดงดังตาราง 6 น ามาค านวณจ านวน
กลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรในแต่ละพืน้ที่แสดงดงัตาราง 7 
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ตาราง 6 จ านวนและสดัส่วนประชากรอายุ 40-59 ปี ตามรายเขตพืน้ที่ตวัอย่าง 

 
ที่มา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2560 

ตาราง 7 จ านวนและสดัส่วนแรงงานตามรายพืน้ที ่

 

ที่มา: จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 

พืน้ที่ จ านวน รอ้ยละ 
บางเขน 132,829 14.52 
มีนบุรี 97,173 10.62 
ธนบุรี 71,774 7.85 

บางกอกนอ้ย 70,094 7.66 
บางพลดั 59,979 6.56 
จตุจกัร 103,761 11.34 
จอมทอง 99,994 10.93 
บางแค 131,277 14.35 

วนัทองหลาง 75,031 8.20 
บางบอน 72,968 7.98 
รวม 914,880 100 

พืน้ที่ จ านวน 
บางเขน 58 
มีนบุรี 42 
ธนบุรี 31 

บางกอกนอ้ย 31 
บางพลดั 26 
จตุจกัร 45 
จอมทอง 44 
บางแค 57 

วนัทองหลาง 33 
บางบอน 32 
รวม 400 
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ขอ้มลูที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีป้ระกอบไปดว้ย  
1. ขอ้มูลแบบปฐมภูมิ (Primary data)เป็นขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์โดยใช้

แบบสอบถามถึงการตัดสินใจเลือกทางเลือกการประกันการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุซึ่ง
ประกอบไปดว้ยคุณลักษณะต่าง ๆ ของการบริการดูแลระยะยาวที่มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ทางเลือกในกลุ่มตวัอย่างแรงงานอายุ 40 – 59 ปี  เพื่อแสดงถึงลกัษณะของบริการดแูลระยะยาวที่
เป็นที่พึงพอใจและปัจจยัที่ส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายสมทบการประกนัการดแูลระยะยะยาว เพื่อ
ใชใ้นการตอบวตัถุประสงคข์องการศึกษาขอ้ที่ 2. ของการศึกษาในครัง้นี ้

ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
1.1 ติดต่อประสานงานผ่านศนูยบ์ริการสาธารณสุขเพื่อสอบถามปัญหาและ

ความตอ้งการในการบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุในมุมมองของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุซึ่ง
เป็นผูร้บัผิดชอบการใหบ้ริการ   

1.2 ลงพืน้ที่เพื่อเก็บขอ้มูลผ่านศนูยบ์ริการสาธารณสุขและในชุมชน  โดยใน
ส่วนพืน้ที่ที่ไม่ไดเ้ก็บขอ้มลูเองตอ้งท าการชีแ้จงวัตถุประสงคใ์นการเก็บขอ้มลูแก่ผูป้ระสานงานใน
พืน้ที่และท าความเข้าใจในค าถาม ค าตอบในแต่ละส่วนของแบบสอบถามแก่ผู ้ประสานงาน  
รวมทัง้ประสานงานในการรวบรวมแบบสอบถาม และส่งคืนทางไปรษณียก์ลบัมาใหผู้วิ้จยั 

1.3 ในระหว่างการรวมรวมขอ้มลูในพืน้ที่ที่ไม่ไดล้งเก็บขอ้มลูเอง ด าเนินการ
ติดต่อสอบถามความคืบหนา้และปัญหาที่เกิดขึน้จากการเก็บขอ้มลูของผูป้ระสานงานเพื่ออธิบาย
หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้เพื่อให้ข้อมูลในแบบสอบถามถูกต้องและครบถ้วนตามจ านวนที่ได้
ก าหนดไว ้เพื่อใหก้ารรวมรวมขอ้มลูเพื่อการส่งคืนเป็นไปตามก าหนด 

2. ขอ้มลูทุติยภูมิ (Secondary data) เพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการศึกษาขอ้ที่ 1. 
2.1 ฐานขอ้มลูจากการส ารวจประชากรสงูอายุ พ.ศ.2550 - 2560 และขอ้มูล

จากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ  พ.ศ. 2550 - 2558  โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ 
2.2 ขอ้มูลที่ไดจ้ากการรวบรวมบทความ งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง รวมทั้งขอ้มูล

ทางสถิติ จากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรม
กิจการผูส้งูอายุ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และรวบรวมขอ้มลูจากหน่วยงานที่จัดการ
ประกันการดูแลระยะยาวและรบัผิดชอบในการดูแลผูสู้งอายุในประเทศญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์เยอรมนี  
และในประเทศไทย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
เครื่องมือที่ใชวิ้เคราะหข์อ้มลูในงานวิจยั ประกอบไปดว้ย 
การวิเคราะหต์ามวัตถุประสงคข้์อท่ี 1. 

การรวบรวมขอ้มลูในเชิงคณุภาพในการจดับริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย การ
บริการการดูแลระยะยาวและแนวทางการท าประกันการดูแลระยะยาวแก่ผูสู้งอายุในประเทศ
เยอรมนี ญ่ีปุ่ น และสิงคโ์ปร โดยรวบรวมขอ้มลูจากหน่วยงานที่เป็นผูร้บัผิดชอบในการบริการการ
ดูแลระยะยาว การจัดการประกนัการดูแลระยะยาวในแต่ละประเทศ  และการทบทวนงานวิจยัที่
เกี่ยวขอ้งกบันโยบายการดแูลระยะยาว 

การวิเคราะหต์ามวัตถุประสงคข้์อท่ี  2. และ ข้อท่ี 3.   
ใช้แบบสอบถามเพื่อรวมรวมข้อมูลการตัดสินใจเลือกทางเลือกซึ่งแสดงถึง

คุณลักษณะการบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุที่บุคคลใหค้วามส าคัญเพื่อน าไปประเมิน
มลูค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อคณุลกัษณะการบริการดแูลระยะยาวเพื่อการรบับริการดแูลระยะยาว
ในวัยสูงอายุ  และน ามาศึกษาปัจจยัดา้นคุณลักษณะประชากรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกการ
บริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ โดยมีขั้นตอนในการสรา้งแบบสอบถามเพื่อรวมรวมขอ้มลู
จากกลุ่มตวัอย่างดงันี ้

ข้ันตอนท่ี 1  การเก็บรวบรวมข้อมูลเบือ้งต้นในการให้บริการการดูแลระยะยาว 
โดยการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการบริการดูแลระยะยาวที่จ าเป็น

ส าหรบัผูสู้งอายุ ประกอบกับการศึกษาแนวทางการบริการการดูแลระยะยาวส าหรบัผู ้สูงอายุใน
ต่างประเทศและการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าศูนย์บริการสาธารณสุขซึ่งมีการ
ใหบ้ริการการดแูลระยะยาวใหก้บัผูส้งูอายุและผูร้บับริการไดแ้ก่ผูส้งูอายุและครวัเรือนของผูสู้งอายุ  
เพื่อใหท้ราบถึงขอ้มูลรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาวที่จ าเป็นส าหรบัผูส้งูอายุและครวัเรือน
และน ามาก าหนดรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาวเพื่อใหผู้เ้ชี่ยวชาญไดพ้ิจารณา และสรุปเป็น
รูปแบบการบริการการดูแลระยะยาวเพื่อน าไปใชเ้ป็นส่วนประกอบของแบบสอบถามในส่วนของ
ชุดทางเลือกรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาว  โดยมีการน าเสนอขอ้มลูดา้นตน้ทุนที่เกิดขึน้จาก
การใช้บริการการดูแลระยะยาวเพื่อน าเสนอก่อนการตอบแบบสอบถามเพื่อให้ผู ้ตอบเห็นถึง
ความส าคญัของการบริการการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในอนาคต 

จากการรวบรวมขอ้มลูเบือ้งตน้จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบกบัการ
สอบถามจากผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการใหบ้ริการดแูลผูสู้งอายุ โดยการสมัภาษณเ์จา้หนา้ที่สาธารณสุข 
ผูสู้งอายุที่ไดร้บัการดูแลระยะยาวพร้อมทั้งผูดู้แลผูสู้งอายุ  เพื่อใหไ้ดคุ้ณลักษณะของทางเลือก
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เบือ้งตน้ที่สอดคลอ้งกับความจ าเป็นในการดูแลระยะยาว พบว่า รูปแบบการใหบ้ริการที่เป็นที่
ตอ้งการของผูส้งูอายุและผูด้แูลผูส้งูอายุ ประกอบไปดว้ย   

1. การบริการดูแลในสถานบริการ เช่น ศูนยบ์ริการดแูลผูสู้งอายุในระยะสัน้หรือ
ระยะยาว ศนูยก์ารดแูลผูส้งูอายุเฉพาะทาง ส าหรบัการบริการดแูลผูส้งูอายุที่ตอ้งไดร้บับริการทาง
การแพทยจ์ากผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางและผูท้ี่ไม่มีสมาชิกในครอบครวัที่สามารถดแูลได ้ 

2.  การบริการดูแลผู้สูงอายุในที่พักอาศัย เช่น การบริการผูช้่วยดูแลผู้สูงอายุ
ตลอดวนั หรือบางช่วงเวลา การใหบ้ริการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งเป็นบริการสนบัสนุน 
ช่วยเหลือผูด้แูลในครวัเรือน โดยมีบุคคลที่ใหก้ารดแูลเช่น ผูช้่วยพยาบาล หรืออาสาสมคัรในชุมชน
ที่ผ่านการฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุ   

3. การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุสิน้เปลืองที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน โดยอุปกรณ์ช่วยเหลือที่มีความจ าเป็นประกอบไปดว้ย อุปกรณ์ช่วยเดิน 
รถเข็น เตียงผูป่้วย ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ เครื่องช่วยหายใจ ไมเ้ทา้ เก้าอีน้ั่งถ่าย เตียงนอน 
และวสัดสุิน้เปลืองประกอบไปดว้ย สายยางใหอ้าหารเหลว ผา้ออ้มส าเร็จรูป แผ่นรองซบั ส าลี ส าลี
พันไม ้ โดยกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นจะมีค่าใชจ้่ายอุปกรณแ์ละวัสดุสิน้เปลืองเท่ากบั 2,558.57 บาท/
เดือน กลุ่มผูส้งูอายุติดเตียงจะมีค่าใชจ้่ายอปุกรณแ์ละวสัดสุิน้เปลืองเท่ากบั 4,566.22 บาท/เดือน 

การก าหนดเงินสมทบที่จะก าหนดในการจ่ายส าหรบัทางเลือกในการประกนัการดูแล
ระยะยาวใชห้ลกัคณิตศาสตรป์ระกนัภยั  โดยจากแนวคิดอตัราเบีย้ประกนัแบบระบบกลุ่ม (Class 
or manual rate-making system)  เป็นการก าหนดจากอัตราเฉลี่ยที่ใช้กับสมาชิกทุกคนที่มี

ลกัษณะการเสี่ยงภยัคลา้ยกนั (Marian-Lucian, 2012) สตูรค านวณเบีย้ประกนั แสดงดงันี ้
เบีย้ประกนั  =  ความเสียหายทัง้หมดที่คาดการณ ์/ ผูเ้อาประกนั 
โดยความเสียหายทัง้หมดที่คาดการณค์ือค่าใชจ้่ายรวมในการดแูลผูส้งูอายุ  จากการ

ประมาณการค่าใชจ้่ายในการดแูลผูส้งูอายุพบว่าใน พ.ศ.2560 มีจ านวนผูส้งูอายุ 11,692,000 คน
ค่าใชจ้่ายในการดแูลผูส้งูอายุต่อปีเท่ากบั 59,843,000,000  บาท  (วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย,์ 2560)  

เบีย้ประกนัต่อปี =  ค่าใชจ้่ายในการดแูลผูส้งูอายุ/จ านวนผูส้งูอายุ 
               =  59,843,000,000 /11,692,000 
เบีย้ประกนั        =   5,118.29 ต่อปี 
เบีย้ประกนั        =  426.58 ต่อเดือน 
จากการประมาณการค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวกรณีผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงมี

ค่าใชจ้่ายเท่ากับ 16,129 บาท/เดือน เมื่อน ามาเทียบอัตราส่วนเบีย้ประกนัต่อค่าใชจ้่ายการดแูล
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ระยะยาวต่อคนคิดเป็นประมาณ 0.03 ของค่าใชจ้่ายในการดูแลผูสู้งอายุ และน าสัดส่วนดงักล่าว
ซึ่งแสดงถึงผลประโยชน์สูงสุดที่ได้รับต่อเดือนไปใช้ในการก าหนดอัตราเบีย้ประกันในแต่ละ
ทางเลือกที่ก าหนดใหใ้นแบบสอบถาม 

จากรูปแบบการบริการการดแูลระยะยาวที่ไดจ้ากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวขอ้งและ
การสมัภาษณเ์จา้หนา้ที่สาธารณสขุซึ่งมีหนา้ที่ในการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุและผูด้แูลผูส้งูอายุใน
ครวัเรือนน ามาก าหนดเป็นทางเลือกในการบริการการดแูลระยะยาว  โดยในรูปแบบทางเลือกจะ
ประกอบดว้ยทางเลือก “ไม่เลือกทางเลือกใดๆ” (Opt-out)  ซึ่งเป็นทางเลือกที่แสดงถึงความพึง
พอใจในสถานการณ์ปัจจุบันและน ามาสรุปเป็นรูปแบบทางเลือกการบริการการดูแลระยะยาว
เบือ้งตน้เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสุข แสดงความคิดเห็นและเลือกรูปแบบเพื่อน ามาก าหนดเป็น
ทางเลือกที่จะใชใ้นการศึกษา โดยระดบัของแต่ละคณุลกัษณะแสดงดงัตาราง 8 

ตาราง 8 คณุลกัษณะและระดบับริการดแูลระยะยาว 

คณุลกัษณะ ระดบัของคณุลกัษณะ 
ผูด้  าเนินการ 1. รฐับาล 

2. เอกชน 
การดแูลในสถานบริการ 1. ผูด้แูลตลอด 24 ชม  หรือวงเงินไม่เกิน 15,000 บาท/เดือน 

2. ผูด้แูลไม่เกิน 8 ชม./วนั หรือวงเงินไมเ่กิน 3,750 บาท/เดือน 
3. สถานสงเคราะหค์นชรา (สถานการณปั์จจุบนั) 

การดแูลในที่พกัอาศยั 1. ผูด้แูลตลอด 24 ชม  หรือวงเงินไม่เกิน 15,000 บาท 
2. ผูด้แูลไม่เกิน 8 ชม./วนั หรือวงเงินไมเ่กิน 3,750 บาท/เดือน 
3. ไม่มีบริการ (สถานการณปั์จจุบนั) 

วสัดสุิน้เปลือง 1. 3,242 บาท/เดือน 
2. 2,576 บาท/เดือน  
3. ตามความเหมาะสม (สถานการณปั์จจุบนั) 

อปุกรณช์่วยเหลือการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 

1. 191 บาท/เดือน 
2. 587 บาท/เดือน 
3. ตามความเหมาะสม (สถานการณปั์จจุบนั) 

 
ที่มา: ก าหนดโดยผูวิ้จยั 
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จากคณุลกัษณะบริการดแูลระยะยาวดังกล่าว สามารถน าไปออกแบบทางเลือกการ
ดูแลระยะยาวเพื่อศึกษาผลของระดับคุณลักษณะต่างๆ ต่อพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบ้ริโภค  
โดยทางเลือกทั้งหมดที่เป็นไปไดจ้ากคุณลักษณะดังกล่าว สามารถน ามาออกแบบทางเลือกได้
ทั้งหมดซึ่งเรียกว่าการออกแบบแฟคทอเรียล (Full Factorial design)(Kjær, 2005) ทั้งหมด 162 
ทางเลือก (ค านวณจากระดบัของลกัษณะบริการการดแูลระยะยาว 2x3x3x3x3)  ซึ่งในทางปฏิบตัิ
ไม่สามารถใชท้างเลือกทัง้หมดเพื่อใชใ้นการสอบถามการตัดสินใจเลือกไดเ้นื่องจากจะก่อใหเ้กิด
ปัญหาความสมัพนัธแ์ละความขดัแยง้ของระดบัของคณุลกัษณะในแต่ละชุดทางเลือกอนัเนื่องจาก
ความสับสนในการตัดสินใจเลือกของผู้บริโภคและไม่สามารถด าเนินการวิจัยได้ส าเร็จ   จึงใช้
วิธีการทางสถิติ เพื่อลดทางเลือกให้มีขนาดที่เหมาะสม  โดยใช้วิธีการออกแบบแฟคคอเรียล
บางส่วน  (Fractional factorial design) (Tang, Luo, Cheng, Yang, & Ran, 2014) ซึ่งเป็นวิธีการ
ที่นิยมใช้ในการออกแบบทางเลือก โดยใช้เทคนิค Orthogonal Design ซึ่งมีแนวคิดในการ
ออกแบบทางเลือกที่ไม่มีระดับของคุณลักษณะเดียวกันและมีคุณลักษณะที่หลากหลายและ
สามารถประมาณการไดอ้ย่างอิสระและไม่มีความเกี่ยวขอ้งกนั เพื่อใหไ้ดจ้ านวนทางเลือกขัน้ต ่าใน
การวิจยัซึ่งจะท าใหไ้ดค้ณุลกัษณะที่เป็นไปไดซ้ึ่งมีความแตกต่างกนัและคณุลกัษณะของทางเลือก
ที่มีความเป็นอิสระต่อกนั (Zero correlation)  

การก าหนดทางเลือกจะประกอบไปดว้ยทางเลือกที่มีในปัจจุบันซึ่งก าหนดให้เป็น
ทางเลือกฐาน (Baseline alternative) ที่ใชใ้นการเปรียบเทยีบ  โดยการสรา้งทางเลือกฐานสามารถ
สรา้งได ้2 รูปแบบคือ  

1. ก าหนดเป็นทางเลือกในชุดทางเลือกซึ่งเรียกว่า Status quo  
2. การไม่เลือกทางเลือกใดๆ ในชุดทางเลือก (Opt-out alternative) แสดงถึงการ

เลือกทางเลือกเดิมที่มีอยู่ในปัจจุบนั (Lancsar & Louviere, 2008; สนัติ แสงเลิศไสว, 2560)   
จากการออกแบบทางเลือกด้วยวิธี Orthogonal Design โดยโปรแกรม Spss ได้

คุณลักษณะและระดับการบริการดูแลระยะยาวเพื่อจ าไปออกแบบทางเลือกขั้นต ่าที่เป็นไปได้
จ านวน 8 ทางเลือก  แสดงดงัตาราง 9 
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ตาราง 9 คณุลกัษณะและระดบับริการดแูลระยะยาวดว้ยวิธี Orthogonal Design 

ทาง 
เลือก 

ผูด้ าเนินการ การดูแลใน
สถานบริการ 

การดูแลใน 
ที่พกัอาศยั 

ค่าวสัดุ
สิน้เปลือง 

ค่าอุปกรณช์่วยเหลือการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 

1 รฐับาล 24 ชม/วนั 24 ชม/วนั 3,242 
บาท/เดือน 

- 

2 เอกชน 8 ชม./วนั 8 ชม./วนั - 191 บาท/เดือน 
3 เอกชน 8 ชม./วนั 24 ชม/วนั 3,242 

บาท/เดือน 
- 

4 รฐับาล 8 ชม./วนั 8 ชม./วนั 2,576 
บาท/เดือน 

- 

5 รฐับาล 8 ชม./วนั 24 ชม/วนั - 587 บาท/เดือน 
6 เอกชน 24 ชม/วนั 8 ชม./วนั - 191 บาท/เดือน 
7 รฐับาล 24 ชม /วนั 8 ชม./วนั 2,576 

บาท/เดือน 
- 

8 เอกชน 24 ชม /วนั 24 ชม/วนั - 191 บาท/เดือน 

 
ที่มา ก าหนดโดยผูวิ้จยั 

จากคุณลักษณะและระดับบริการดูแลระยะยาวที่ได้จากวิธี Orthogonal Design  
น ามาออกแบบชุดทางเลือกเพื่อสอบถามการตัดสินใจเลือก  โดยผูต้อบตัดสินใจเลือกทางเลือก
จากชุดทางเลือกที่ก าหนดไว ้หรือไม่เลือกทางเลือกใดๆ ซึ่งแสดงถึงการเลือกทางเลือกที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน เพื่อน าไปวิเคราะหค์่าความยินดีที่จะจ่ายในคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุ 

ข้ันตอนท่ี 2 การทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
จากการทบทวนงานวิจัยและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องในบทที่  2 พบว่า ปัจจัยด้าน

คณุลกัษณะของบุคคลประกอบไปดว้ย  อายุ เพศ รายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสขุภาพ 
อาชีพ จ านวนผูสู้งอายุในครวัเรือน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน 
การคาดการณไ์ดร้บัการดแูลจากสมาชิกในครวัเรือน ความตระหนกัในความเสี่ยงดา้นสุขภาพใน
อนาคต  ความรูใ้นระบบประกันสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกคุณลักษณะการ
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บริการดูแลระยะยาวและส่งผลต่อความยินดีจะจ่ายเพื่อการรับบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูส้งูอายุ  โดยรูปแบบทางเลือกการบริการการดแูลระยะยาวที่มีความหลากหลายและเหมาะสมตอ่
ความตอ้งการใชบ้ริการของแต่ละบุคคลและรูปแบบการด าเนินการโดยรฐัจะส่งผลต่อความมั่นใจ
ในการใชบ้ริการการดแูลระยะยาวซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อการความยินดีที่จะจ่ายสมทบการ
ประกนัการดแูลระยะยาว  

ดงันัน้แบบสอบถามจึงก าหนดใหม้ีรายละเอียดทัง้ 4 ส่วนประกอบไปดว้ยปัจจัยดา้น
คุณลักษณะประชากร การคาดการณ์การไดร้บัการดูแลในอนาคต ความตระหนักในความเสี่ยง
ดา้นสขุภาพในอนาคต  ความรูค้วามเขา้ใจในระบบประกนัสขุภาพ  และรูปแบบทางเลือกการดแูล
ระยะยาวซึ่งประกอบไปดว้ยคุณลักษณะบริการที่แตกต่างกันเป็นส่วนประกอบของแบบสอบถาม  
โดยแบบสอบถามมีลักษณะปลายปิด (Close end)  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีค  าถามให้ผูต้อบ
เลือกตอบจากทางเลือกที่ก าหนดไว้ให้ (ตัวอย่างแบบสอบถามแสดงไว้ในภาคผนวก) โดย
แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 4 ส่วน มีรายละเอียดดงันี ้ 

ส่วนที่  1 ประกอบไปด้วยข้อมูลคุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสขุภาพ อาชีพ จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือน ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน และการคาดการณ์การได้รับการดูแลจากสมาชิกใน
ครวัเรือน โดยมีลกัษณะค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว 

ส่วนที่ 2 ความตระหนกัในความเสี่ยงของสขุภาพในอนาคตมีลักษณะค าถามปลาย
ปิดแบบเลือกตอบ  ประกอบไปดว้ย 2 ส่วนคือ 

1. ความตระหนกัในภาวะสขุภาพในอนาคต ประกอบไปดว้ย  
1.1) ความตระหนกัในความตอ้งการการดแูลการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัใน

วยัสงูอายุ แสดงถึงความตระหนกัในความเสี่ยงดา้นสขุภาพในอนาคต มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน โดย
แบ่งเป็นค่าระดบัความคิดเห็น 5 ระดับและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดังนี ้กังวลมากที่สุด 4 คะแนน 
กงัวลมาก 3 คะแนน  กงัวลปานกลาง 2 คะแนน กงัวลนอ้ย 1 คะแนน ไม่กงัวล 0 คะแนน  

1.2) ความตระหนักในความเสี่ยงทางการเงินจากค่าใชจ้่ายทางสุขภาพใน
อนาคต โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือให ้1 คะแนนต่อแหล่งที่มาของรายไดใ้นการจ่ายค่าใชจ้่าย
จากการดแูลรกัษาพยาบาลและ 0 คะแนนส าหรบัค าตอบ ยงัไม่ไดว้างแผน 

ส่วนที่ 3  ความรูใ้นระบบประกันสุขภาพ ประกอบไปดว้ยความหมายของการดูแล
ระยะยาว และหลกัการของการประกนั  มีลกัษณะค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบ
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เดียว โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือขอ้ที่ตอบถูกตอ้งจะได ้1 คะแนนและขอ้ที่ตอบไม่ถูกตอ้งจะได ้
0 คะแนน  

ส่วนที่  4  การตัดสินใจเลือกรูปแบบการบริการการดูแลระยะยาว โดยก าหนด
ทางเลือกรูปแบบบริการการดแูลระยะยาวซึ่งในแต่ละชุดทางเลือกประกอบไปดว้ย การบริการดแูล
ในสถานบริการ การบริการดแูลในที่พกัอาศยั การสนบัสนุนค่าอปุกรณช์่วยเหลือการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวันการสนับสนุนค่าวัสดุสิน้เปลืองช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันในลักษณะที่
แตกต่างกัน  ซึ่งมีการร่วมจ่ายในรูปแบบค่าเบีย้ประกันการดูแลระยะยาวที่แตกต่างกันในแต่ละ
ทางเลือก ซึ่งค านวณโดยอา้งอิงจากผลประโยชน์สูงสุด โดยในแบบสอบถามตอ้งมีการอธิบาย
รูปแบบการดแูลระยะยาวและสถานการณก์ารดแูลระยะยาวที่ด  าเนินการอยู่ในปัจจุบนั และตน้ทุน
ที่เกิดขึ ้นหากมีความจ าเป็นในการรับบริการดูแลระยะยาวเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู ้ตอบ
แบบสอบถามก่อนท าแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วยค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว   

ข้ันตอนท่ี 3 น าแบบสอบถามเสนอต่อผูเ้ชี่ยวชาญดา้นบริการดแูลระยะยาวและอาจารย์
ที่ปรกึษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 

ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองใช้แบบสอบถาม เพื่อน ามาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความ
เหมาะสม เขา้ใจง่าย และเสนอแก่อาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ข้ันตอนท่ี 5 น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลว้ยื่นขอรบัรองจริยธรรมการวิจยั เมื่อผ่านการ
รบัรองจริยธรรมการวิจยั จึงน าแบบสอบถามดงักล่าวเพื่อการเก็บขอ้มลูในกลุ่มตวัอย่างที่ก าหนด 

การเกบ็รวมรวมข้อมลู 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามถึงการตดัสินใจเลือกทางเลือกการดูแลระยะ

ยาวซึ่งประกอบไปดว้ยคณุลกัษณะต่าง ๆ ของการบริการดแูลระยะยาวที่มีความแตกต่างกนัในแต่
ละทางเลือกเพื่อใชใ้นการตอบวัตถุประสงคข์องการศึกษาขอ้ที่ 2. ของการศึกษาในครัง้นีโ้ดยการ
ลงพืน้ที่เพื่อเก็บขอ้มูลในพืน้ที่ที่ไดก้ าหนดไว ้ ในส่วนพืน้ที่ที่ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเองตอ้งท าการชี ้แจง
วตัถุประสงคใ์นการเก็บขอ้มลูแก่ผูป้ระสานงานในพืน้ที่และท าความเขา้ใจในค าถาม ค าตอบในแต่
ละส่วนของแบบสอบถามแก่ผูป้ระสานงาน รวมทัง้ประสานงานในการรวบรวมแบบสอบถาม และ
ส่งคืนทางไปรษณียก์ลบัมาใหผู้วิ้จยัและในระหว่างการรวมรวมขอ้มลูในพืน้ที่ที่ไม่ไดล้งเก็บขอ้มลู
เอง ด าเนินการติดต่อสอบถามความคืบหน้าและปัญหาที่เกิดขึ ้นจากการเก็บข้อมูลของผู้
ประสานงานเพื่ออธิบายหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้เพื่อให้ข้อมูลในแบบสอบถามถูกต้องและ
ครบถว้นตามจ านวนที่ไดก้ าหนดไว ้เพื่อใหก้ารรวมรวมขอ้มลูเพื่อการส่งคืนเป็นไปตามก าหนด 
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การจดักระท าและการวเิคราะหข์้อมูล  
การวิเคราะหข์อ้มลูในการศึกษาแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงันี ้

1. การวิเคราะหต์ามวัตถุประสงคข้์อท่ี 1. โดยการรวบรวมขอ้มลูสถานการณ์การ
ดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทย และการใหบ้ริการการดแูลระยะยาวและแนวทางการ
ท าประกนัการดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น และสิงคโ์ปร โดยรวบรวมขอ้มูล
จากหน่วยงานที่เป็นผูร้บัผิดชอบในการบริการการดูแลระยะยาวในแต่ละประเทศเพื่อวิเคราะห์
รูปแบบและพฒันาการการเปลี่ยนแปลงบริการดแูลระยะยาว พรอ้มทั้งศึกษาปัญหาที่เกิดขึน้จาก
การจดับริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 

2.  การวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะบริการดูแล
ระยะยาวที่มีความส าคญัในกลุ่มวยัแรงงานซึ่งแสดงถึงมลูค่าความยินดีที่จะจ่ายในระบบประกนั
การดูแลระยะยาวและปัจจยัที่มีผลต่อมูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการบริการดูแลระยะยาว
จากทางเลือกที่ก าหนดใหซ้ึง่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการตดัสินใจของผูบ้ริโภค (Lancaster, 1966; 

McFadden, 2001)  ภายใตแ้นวคิดแบบจ าลองทางเลือก (Choice Modeling) เพื่อแสดงถึงความ

พึงพอใจที่เปิดเผยของผูบ้ริโภคและค่าความยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay) ที่ไดร้บัผลกระทบ
จากระดับของคุณลักษณะต่างๆ ของทางเลือกและคุณลักษณะประชากรที่เกี่ยวข้องกับ การ
ตดัสินใจเลือกของผูบ้ริโภคซึ่งสามารถน ามาค านวณโดยวิธีการทางเศรษฐมิติ (Clark et al., 2014; 

Lancaster, 1966) ดงันี ้

วิธีการวเิคราะหท์างเศรษฐมติ ิ
การศึกษารูปแบบความพึงพอใจอยู่ภายใต้แนวคิดแบบจ าลองทางเลือก (Choice 

Modeling)  ซึ่งเป็นวิธีการในการประเมินมูลค่าความพึงพอใจภายใตเ้ทคนิคการเปิดเผยความพึง
พอใจ (Stated Preferences) เพื่อค านวณหาค่าความยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay)  โดย
การสมมติทางเลือก (Hypothetical situation) ซึ่งประกอบไปดว้ยทางเลือกอย่างนอ้ย 2 ทางเลือก
ขึน้ไป โดยในแต่ละทางเลือกประกอบไปดว้ยคณุลกัษณะของสินคา้และบริการที่แตกต่างกนั ผูต้อบ
จะตัดสินใจเลือกในทางเลือกที่คาดว่าได้รับอรรถประโยชน์สูงสุดซึ่งอยู่บนพื ้นฐานทฤษฎี
อรรถประโยชน์แบบสุ่ม ซึ่งเป็นการศึกษาแบบจ าลองทางเลือกในรูปแบบ  Discrete choice 
Modelling  โดยการค านวณหาค่าความน่าจะเป็นในการที่ผูบ้ริโภคจะเลือกในแต่ละทางเลือกจาก
การวิเคราะหพ์ฤติกรรมการเลือกของบุคคลเมื่อเผชิญทางเลือกต่างๆ ซึ่งอยู่ในรูปแบบตัวแปรเชิง
คุณภาพ 2 ทางเลือกขึน้ไป โดยอรรถประโยชนข์ึน้กับคุณลักษณะของทางเลือกและคุณลักษณะ
ของบุคคลประกอบไปดว้ย อายุ เพศ รายได ้สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ภาวะสขุภาพ อาชีพ 
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จ านวนผูสู้งอายุในครวัเรือน ความสามารถในการข่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน การ
คาดการณไ์ดร้บัการดแูลจากสมาชิกในครวัเรือน ความตระหนกัในความเสี่ยงทางสขุภาพ ความรู้
ความเขา้ใจในระบบประกนัสขุภาพส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกบริการการดูแลระยะยาวและส่งผล
ต่อความยินดีที่จะจ่ายสมทบการประกันการดูแลระยะยาว  โดยการตัดสินใจเลือกในแต่ละ
ทางเลือกจะไม่ขึน้กบัทางเลือกอื่นๆ  

สมมติฐานในการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกลกัษณะบริการดแูลระยะยาว
ส าหรบัผูส้งูอายุตามวตัถุประสงคข์อ้ที่ 2 แสดงรายละเอียดสมมติฐาน ดงันี ้

H1: ผูท้ี่อายุมากกว่ามีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาวและจ่ายสมทบการ
ประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

H2 : เพศหญิงมีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาวและจ่ายสมทบการประกนั
การดแูลระยะยาวมากกว่าเพศชาย 

H3: ผูท้ี่มีรายไดม้ากกว่ามีแนวโนม้ในการเลือกบริการดแูลระยะยาวและจ่ายสมทบ
การประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

H4: ผูท้ี่มีสถานภาพโสด มีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาวและจ่ายสมทบ
การประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่าผูท้ี่มีสถานภาพสมรส 

H5: ผูท้ี่มีระดบัการศึกษาสูงกว่ามีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาวและจ่าย
สมทบการประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

H6: ผูท้ี่มีภาวะสุขภาพดีมีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาวและจ่ายสมทบ
การประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่าผูท้ี่มีโรคประจ าตวั 

H7: ผูท้ี่มีอาชีพที่มีรายไดป้ระจ ามีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาวและจ่าย
สมทบการประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

H8: จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือนส่งผลใหม้ีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลระยะยาว
และจ่ายสมทบการประกนัการดแูลระยะยาว 

H9: ผูท้ี่มีสมาชิกในครวัเรือนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มีแนวโน้มในการเลือก
บริการดแูลระยะยาวและจ่ายสมทบการประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

H10: ผูท้ี่คาดการณ์ว่าจะไดร้บัการดูแลจากสมาชิกในครวัเรือนมีความยินดีจะจ่าย
สมทบการประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

H11: ผูท้ี่มีความตระหนักถึงความเสี่ยงทางสุขภาพในอนาคตมีแนวโนม้ในการเลือก
บริการดแูลระยะยาวและจ่ายสมทบการประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่าผูท้ี่มีโรคประจ าตวั 
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H12: ผูท้ี่มีความรูค้วามเขา้ใจในระบบประกนัสุขภาพมีความยินดีจะจ่ายสมทบการ
ประกนัการดแูลระยะยาวมากกว่า 

การศึกษาในครั้งนี ้ต้องการวิเคราะห์คุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่บุคคลให้
ความส าคัญและคุณลักษณะของบุคคลต่อการตัดสินใจเลือกในแต่ละรูปแบบทางเลือกซึ่ง มี
คณุลกัษณะการบริการดแูลระยะยาวที่แตกต่างกนั  การวิเคราะหท์างเศรษฐมิติที่เหมาะสมกบัการ
วิเคราะหใ์นลักษณะดังกล่าวคือการวิเคราะหโ์ดยใชแ้บบจ าลองโลจิตแบบผสม (Mixed logit) ซึ่ง
เป็นการวิเคราะหส์ าหรบัการพิจารณาว่าการที่บุคคลเลือกทางเลือกใดๆ ขึน้อยู่กบัคณุลกัษณะของ
บุคคลและคุณลักษณะของทางเลือกอย่างไร  (Greene, 2012; Train, 2003)  โดยการประมาณ
การจะไม่มีค่าคงที่ในสมการเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาตัวแปรในแบบจ าลองมีความสัมพันธ์กับตัว
คลาดเคลื่อน (Endogeneity) (Anselin, 1988) 

ดังนั้น ฟังก์ชันอรรถประโยชนอ์ย่างสุ่มส าหรบัผูบ้ริโภค m ซึ่งเผชิญทางเลือก i แสดงดัง
สมการ 3.1 

 
โดยที่ 

imU คือ อรรถประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการเลือกทางเลือก i  ของผูบ้ริโภค m  

imV  คือ ฟังกช์นัอรรถประโยชนจ์ากส่วนที่ก าหนดไดจ้ากทางเลือก i ของผูบ้ริโภค m  

im คือ ค่าความคลาดเคลื่อน 
โดยที่  ,im im iV X Z =  ซึ่งก็คือ ฟังก์ชันอรรถประโยชนท์างอ้อม (Indirect utility) ของ

ผูบ้ริโภคซึ่งความพอใจของผูบ้ริโภคขึน้กับคุณลักษณะของสินคา้และบริการในแต่ละทางเลือก 
(attributes) ( )imX ประกอบไปดว้ยผูด้  าเนินการ รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวซึ่งประกอบไป
ดว้ยการบริการในสถานบริการ บริการในที่พักอาศัย การสนับสนุนอุปกรณแ์ละวัสดุสิน้เปลืองใน
การดแูลผูส้งูอายุ ค่าเบีย้ประกนัในระดบัที่แตกต่างกนั นอกจากนัน้สามารถวิเคราะหค์ณุลักษณะ
ของบุคคล (characteristics) ( iZ ) ประกอบไปด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับ
การศึกษา ความตระหนักในความเสี่ยง ความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการตัดสินใจ โดยที่ 𝛽  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิจากค่าอรรถประโยชน ์ (Part-worth utility) 
จากตัวแปรคุณลักษณะของทางเลือกการประกันการดูแลระยะยาวและคุณลักษณะประชากร  
แสดงดงัสมการ 3.2 

 
 

(3.1) 
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( )im im i imU V X = +   

ก าหนดให ้  

imU  คือ อรรถประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการเลือกทางเลือก i  ของผูบ้ริโภค m  

imV  คือ ฟังกช์นัอรรถประโยชนจ์ากส่วนที่ก าหนดไดจ้ากทางเลือก i ของผูบ้ริโภค m  

iX    คือ ลกัษณะของทางเลือก i  
รูปแบบฟังก์ชนัอรรถประโยชน ์( imV ) อยู่ในรูปฟังกช์นัอรรถประโยชนท์างออ้ม (Indirect 

Utility)  ขึน้อยู่กบัลกัษณะของทางเลือก ในรูปแบบสมการเสน้ตรง แสดงดงัสมการ 3.3 

1

K

im k ik i

k

V x P 
=

= +
 

โดยที่  

ikx  คือ  คณุลกัษณะที่ k ของทางเลือก i  โดยที่ 𝑖 =1,2,…,K) 
𝛽𝑘   คือ  สมัประสิทธ์ิของคณุลกัษณะที่ k  
𝑃𝑖  คือ  ราคาของทางเลือก i 
𝛿  คือ   สมัประสิทธ์ิของปัจจยัดา้นราคา 

แบบจ าลองท่ีใช้ในการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี ้ใช้แบบจ าลองโลจิตแบบผสม (Mixed logit)  เพื่อวิเคราะห์การ

ตัดสินใจเลือกซึ่งแสดงถึงคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่บุคคลใหค้วามส าคัญและวิเคราะห์
คณุลกัษณะของบุคคลต่อการตดัสินใจเลือกในแต่ละรูปแบบทางเลือกซึ่งมีคณุลกัษณะการบริการ
ดูแลระยะยาวที่แตกต่างกนั ในการวิเคราะหข์อ้มูลแบบจ าลองทางเลือกประกอบไปดว้ยลกัษณะ
บริการดแูลระยะยาวและคณุลกัษณะประชากรซึ่งอยู่ในรูปตวัแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) 
และตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variable)  โดยแบบจ าลองที่ใชใ้นการศึกษา แสดงดังสมการ 
3.4 

 
 
โดยที่  

imU คือ การตดัสินใจเลือกทางเลือก i ของผูบ้ริโภค m ก าหนดให ้
= 1 ถา้ผูต้อบเลือกทางเลือกดงักล่าว 

 = 0 ถา้ผูต้อบไมเ่ลือกทางเลือกดงักล่าว 
 

(3.2) 

(3.3) 

(3.4) 
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imInsurer คือ เอกชนเป็นผูด้  าเนินการระบบการดแูละระยะยาว  ก าหนดให ้
= 1 เอกชนเป็นผูด้  าเนินการ 
= -1 รฐับาลเป็นผูด้  าเนินการ (กรณีฐาน) 

24imInsti  คือ ใหบ้ริการในสถานบริการตลอด 24 ชั่วโมง/วนั ก าหนดให ้
= 1 ใหบ้ริการในสถานบริการตลอด 24 ชั่วโมง/วนั 
= -1 ใหบ้ริการในสถานสงเคราะหข์องรฐัตลอด 24 ชม./วนั (กรณีฐาน) 
= 0  ใหบ้ริการในสถานบริการไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วนั 

8imInsti  คือ  ใหบ้ริการในสถานบริการตลอด 8 ชั่วโมง/วนั ก าหนดให ้
= 1 ใหบ้ริการในสถานบริการตลอด 8 ชั่วโมง/วนั 
= -1 ใหบ้ริการในสถานสงเคราะหข์องรฐัตลอด 24 ชม./วนั (กรณีฐาน) 
= 0 ใหบ้ริการในสถานบริการไม่เกิน 24 ชั่วโมง/วนั 

Re 24ims  คือ  ใหบ้ริการในที่พกัอาศยัตลอด 24 ชั่วโมง ก าหนดให ้
= 1 ใหบ้ริการในที่พกัอาศยัตลอด 24 ชั่วโมง/วนั 
= -1 ไม่มีบริการ (กรณีฐาน) 
= 0 ใหบ้ริการในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วนั 

Re 8ims  คือ  ใหบ้ริการในที่พกัอาศยัตลอด 8 ชั่วโมง/วนั ก าหนดให ้
= 1 ใหบ้ริการในที่พกัอาศยัตลอด 8 ชั่วโมง/วนั 
= -1 ไม่มีบริการ (กรณีฐาน) 
= 0 ใหบ้ริการผูใ้นที่พกัอาศยัไม่เกิน 24 ชั่วโมง/วนั 
1imSup  คือ ค่าวสัดสุิน้เปลืองส าหรบัการดแูลผูส้งูอายุ (วงเงิน 2,576บาท/เดือน) 
= 1 วงเงิน 2,576บาท/เดือน 
= -1 ตามความจ าเป็น (กรณีฐาน) 
= 0 วงเงิน 3,242 บาท/เดือน 
2imSup คือ ค่าวสัดสุิน้เปลืองส าหรบัการดแูลผูส้งูอายุ (วงเงิน 3,242 บาท/เดือน) 
= 1 วงเงิน 3,242 บาท/เดือน 
= -1 ตามความจ าเป็น (กรณีฐาน) 
= 0 วงเงิน 2,576บาท/เดือน 
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1imEquip คือ ค่าอปุกรณส์ าหรบัการดแูลผูส้งูอายุ (วงเงิน 191 บาท) 
= 1 วงเงิน 191 บาท/เดือน 
= -1 ตามความจ าเป็น (กรณีฐาน) 
= 0 วงเงิน 587 บาท/เดือน 

2imEquip  คือ ค่าอปุกรณส์ าหรบัการดแูลผูส้งูอายุ (วงเงิน 587 บาท) 
= 1 วงเงิน 587 บาท/เดือน 
= -1 ตามความจ าเป็น (กรณีฐาน) 
= 0 วงเงิน 191 บาท/เดือน 

i   คือ ค่าสมัประสิทธ์ิของลกัษณะบริการดแูลระยะยาว  
Pr imice  คือ ราคาของทางเลือก  i (ก าหนดใหเ้ป็นตวัแปรเชิงปริมาณ)   
   คือ  ค่าสมัประสิทธ์ิของตวัแปรราคาของทางเลือก 

im  คือ  ค่าความคลาดเคลื่อน 
ค่าสัมประสิทธ์ิที่ได้จากการประมาณการแบบจ าลองโลจิตแบบผสมโดยวิธีการ 

Simulated maximum likelihood ซึ่งเป็นการสุ่มค่าสัมประสิทธ์ิหลายครั้งในการประมาณการ
ฟังก์ชันอรรถประโยชน ์แสดงถึงค่าอรรถประโยชนส์่วนเพิ่ม (Marginal Willingness to Pay)  จาก
การเปลี่ยนแปลงในคุณลักษณะที่พิจารณา (A. Daly, Dekker, & Hess, 2016) สามารถน ามา
ค านวณมลูค่าความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บัคณุลกัษณะการบริการที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มี
อยู่ในปัจจุบัน มูลค่าดังกล่าวสะท้อนถึงความพึงพอใจของผูบ้ริโภคต่อคุณลักษณะบริการดูแล
ระยะยาวโดยเปรียบเทียบซึ่งจะเป็นแนวทางในการเร่งพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาวได้
อย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการต่อไป   

การค านวณมลูค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มใชห้ลกัอตัราการทดแทนกนัหน่วยสุดท้าย 
(Marginal rate of substitution:MRS) ระหว่างคุณลักษณะของทางเลือกที่ต้องการศึกษากับ
คุณลักษณะด้านราคาซึ่งเกิดจากการหาอนุพันธ์ของสมการอรรถประโยชน์ทางอ้อมแสดงดัง
สมการ 3.5 

อตัราการทดแทนกนัหน่วยสดุทา้ย = 

im

ti

im

im

V

x

V

P




−




    

อัตราการทดแทนกันหน่วยสุดทา้ยแสดงถึงมูลค่าในรูปตัวเงินของคุณลักษณะที่ก าลัง
พิจารณา แสดงถึงการใหค้วามส าคญัหรือคณุค่าของทรพัยากรในระดบัคณุลกัษณะนัน้ ๆ  ซึ่งแสดง

(3.5) 
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ถึงราคาแฝง (Implicit price) ต่อคุณลักษณะของสินค้าและบริการที่ต้องการศึกษา แสดงดัง
สมการ 3.6 

ดงันัน้  ความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มคณุลกัษณะทางเลือก  =  tk


   

ก าหนดให ้

tk คือ ค่าสมัประสิทธ์ิระดบัที่ t ของคณุลกัษณะที่ k  
   คือ ค่าสมัประสิทธ์ิปัจจยัดา้นราคาของทางเลือก 

ค่าสัมประสิทธ์ิ tk  แสดงถึงค่าสัมประสิทธ์ิระดับที่ t ของคุณลักษณะที่ก าลังพิจารณา 
ส่วน   คือค่าสมัประสิทธิของตัวแปรราคา โดยถา้ค่าสมัประสิทธ์ิที่ไดมี้ค่าเป็นบวกแสดงถึงระดับ
คุณลักษณะที่ส่งผลใหผู้ ้บริโภคมีความพอใจเพิ่มขึน้ และส่งผลให้มีโอกาสที่ผู ้บริโภคจะเลือก
ทางเลือกซึ่งมีคณุลกัษณะดงักล่าวอยู่ในทางเลือกนัน้  

ในการวิเคราะหข์อ้มลูแบบจ าลองทางเลือกซึ่งประกอบไปดว้ยลกัษณะบริการดแูลระยะ
ยาวและคณุลกัษณะประชากรซึ่งอยู่ในรูปตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) และตวัแปรเชิง
กลุ่ม (Categorical variable) โดยการประมาณการตัวแปรเชิงกลุ่มใชใ้นการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มแสดงถึงผลของการเปลี่ยนแปลงอรรถประโยชนจ์ากการเปลี่ยนแปลงระดบั
ของคุณลักษณะที่พิจารณา  โดยใชวิ้ธีการก าหนดตัวแปรหุ่น (Dummy) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ต้องการศึกษา การก าหนดค่าตัวแปรหุ่นใช้การก าหนดรหัสตัวแปรใน
รูปแบบ Effect coding ซึ่งเ ป็นวิธีการที่สามารถลดค่าสหสัมพันธ์ (Correlation)  ระหว่าง
คุณลักษณะของทางเลือกอื่นๆ ที่ไม่ไดน้ ามาทดสอบ  และท าใหผ้ลกระทบของระดับคุณลกัษณะ
ทุกระดบัไดร้บัความส าคญัเท่าเทียมกนั รวมถึงคณุลกัษณะในทางเลือกฐานซึ่งท าใหก้ารประมาณ

การผลของตัวแปรมีความแม่นย ามากขึน้  (Lancsar & Louviere, 2008)  การก าหนดค่าตัวแปร
หุ่นแบบ Effect coding ในแต่ละระดบัของคณุลกัษณะ ใชก้ าหนดค่ารหสั 0, 1, -1 โดยก าหนดให้
ทางเลือกฐาน (Base alternative) ซึ่งเป็นกลุ่มอา้งอิงมีค่าคณุลักษณะในกลุ่มอา้งอิงใหเ้ป็นค่า -1 
ซึ่งก็คือการลงรหัสในทางเลือกฐานที่มีในปัจจุบันใหคุ้ณลักษณะที่อยู่ในทางเลือกดังกล่าวมีค่า
เท่ากบั -1 และคณุลกัษณะที่ก าลงัพิจารณามีค่าเท่ากบั 1 และคณุลกัษณะอ่ืนๆ มีค่าเท่ากบั 0 โดย
ถา้ตวัแปรที่มีคณุลกัษณะเพียง 1 ระดบัใหก้ าหนดค่าเท่ากบั 1 คณุลกัษณะที่อยู่ในทางเลือกฐานมี
ค่าเท่ากับ -1  (Bech & Gyrd-Hansen, 2005) โดยระดับของคุณลักษณะที่ใชใ้นการศึกษาแสดง
ดงัตาราง 10 และตาราง 11 

 

(3.6) 
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ตาราง 10 ระดบัของคณุลกัษณะบริการทีใ่ชใ้นการศกึษา 

คณุลกัษณะ รายละเอียดคณุลกัษณะ ระดบัของคณุลกัษณะ 

ผูด้  าเนินการ  ผูด้  าเนินการจดับริการ ระดบัที่ 1 รฐับาล (ฐาน) 
ระดบัที่ 2 เอกชน 

การดแูลในสถาน
บริการ 

ผูด้แูลในการด าเนนิกิจวตัร
ประจ าวนั (บริการหรือวงเงนิ) 

ระดบัที่ 1 ทางเลือกฐาน  
ระดบัที่ 2  8 ชม./วนั 
ระดบัที่ 3  24ชม./วนั 

การดแูลในที่พกัอาศยั  ผูด้แูลในการด าเนนิกิจวตัร
ประจ าวนั (บริการหรือวงเงนิ) 

ระดบัที่ 1 ทางเลือกฐาน  
ระดบัที่ 2 8 ชม./วนั 
ระดบัที่ 3  24 ชม./วนั 

ค่าวสัดสุิน้เปลือง  ค่าวสัดสุิน้เปลืองสนบัสนนุการ
ดแูล 

ระดบัที่ 1 ทางเลือกฐาน 
ระดบัที่ 2 2,576 บาท/เดือน 
ระดบัที่ 3 3,242 บาท/เดือน 

ค่าอปุกรณช์่วยเหลือ
การด าเนนิ
ชีวิตประจ าวนั  

ค่าอปุกรณช์่วยเหลือการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 

ระดบัที่ 1 ทางเลือกฐาน ตาม
ศกัยภาพ 
ระดบัที่ 2 191 บาท/เดือน 
ระดบัที่ 3 587 บาท/เดือน 

 
ที่มา ก าหนดโดยผูวิ้จยั 
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ตาราง 11 ระดบัของคณุลกัษณะบริการทีใ่ชใ้นการศกึษาในแต่ละทางเลือก 

 ผูด้ าเนินการ สถานบริการ ที่พกัอาศยั ค่าวสัดุสิน้เปลือง ค่าอุปกรณ์ เบีย้ประกัน 

1 รฐับาล 

ระดบั 1: 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3: 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3 

3,242 บาท/เดือน 

ระดบั 4 

1,000 บาท 

ระดบั 2 

1,000 บาท/

เดือน 

2 เอกชน 

ระดบั 2 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

- 

ระดบั 2 

191 บาท 

ระดบั 3 

250 บาท/

เดือน 

3 รฐับาล 

ระดบั 1 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3: 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

- 

ระดบั 2 

191 บาท

ระดบั 3 

600 บาท/

เดือน 

4 เอกชน 

ระดบั 2 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3 

3,242 บาท/เดือน 

ระดบั 4 

- 

ระดบั 2 

750 บาท/

เดือน 

5 รฐับาล 

ระดบั 1 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3 

- 

ระดบั 2 

191 บาท 

ระดบั 3 

900 บาท/

เดือน 

6 เอกชน 

ระดบั 2 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3: 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

2,576 บาท/เดือน 

ระดบั 3 

- 

ระดบั 2 

330 บาท/

เดือน 

7 รฐับาล 

ระดบั 1 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3 

8 ชม./วนั 

ระดบั 2 

2,576 บาท/เดือน 

ระดบั 3 

- 

ระดบั 2 

700 บาท/

เดือน 

8 เอกชน 

ระดบั 2 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3 

24 ชม./วนั 

ระดบั 3 

- 

ระดบั 2 

587 บาท 

ระดบั 4 

650 บาท/

เดือน 

ฐาน รฐับาล 

ระดบั 1 

สถาน

สงเคราะห ์

ระดบั 1 

- 

ระดบั 1 

ความจ าเป็น 

ระดบั 1 

ความจ าเป็น 

ระดบั 1 

- 

 
ที่มา ก าหนดโดยผูวิ้จยั 

นอกจากนัน้ มีการศึกษาผลของคณุลกัษณะทางประชากรต่อการตดัสินใจเลือกในแต่ละ
รูปแบบทางเลือกซึ่งมีลักษณะบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุที่แตกต่างกัน การศึกษาผล
ดังกล่าวจะใชต้วัแปรในรูปผลคูณ (Interaction term) วิเคราะหจ์ากค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรใน
รูปผลคูณระหว่างคุณลักษณะประชากรและลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่ก าลังพิจารณาและ
คุณลักษณะทางประชากรประกอบไปด้วย อายุ เพศ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ภาวะสขุภาพ อาชีพ จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิก



  83 

ในครวัเรือน การคาดการณ์ไดร้บัการดแูลจากสมาชิกครวัเรือน ความตระหนักในความเสี่ยงทาง
สุขภาพ ความรู้ในระบบประกันสุขภาพซึ่งเป็นการแสดงถึงผลจากการเปลี่ยนระดับของ
คุณลักษณะที่ขึ ้นกับคุณลักษณะอ่ืนๆ  (Interaction effect) โดยตัวแปรในรูปแบบผลคูณที่มี
นัยส าคัญแสดงถึงคุณลักษณะทางประชากรดังกล่าวมีความพอใจต่อระดับของลักษณะบริการ
ดูแลระยะยาวในแต่ละลักษณะซึ่งส่งผลให้ประชากรที่มีคุณลักษณะดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะ
ตดัสินใจเลือกทางเลือกที่มีลกัษณะบริการดแูลระยะยาวอยู่ในทางเลือกนัน้ๆ 

ปัจจยัทางคณุลกัษณะประชากรซึ่งส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกซึ่งส่งผลต่อความยินดีทีจ่ะ
จ่ายบริการดูแลระยะยาว จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปดว้ย  คุณลักษณะประชากร 
ประกอบไปดว้ย อายุ เพศ รายได ้สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ อาชีพ จ านวน
ผูส้งูอายุในครวัเรือน ความสามารถในการข่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน  การคาดการณ์
ไดร้บัการดแูลจากสมาชิกในครวัเรือน ความตระหนกัในความเสี่ยงของสุขภาพในอนาคต ความรู้
ระบบประกนัสขุภาพ โดยก าหนดตวัแปรคณุลกัษณะทางประชากรแสดงดงัตาราง 12 
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ตาราง 12 ตวัแปรคณุลกัษณะประชากร   

ตวัแปร คณุลกัษณะ 
1. คณุลกัษณะประชากร 
อายุ (Age) 

จ านวนปี (ตวัแปร continuous) 

เพศ (Sex) เพศชาย =1 เพศหญิง = 0 
รายได ้(Income) จ านวนเงิน (ตวัแปร continuous) 
สถานภาพสมรส (Status) โสด = 1 สมรส= 0 
การศึกษา (Edu) จ านวนปีที่ไดร้บัการศึกษา (ตวัแปร continuous) 

ไม่ไดร้บัการศึกษา = 0 
ประถมศึกษา = 6 
ม.ตน้ = 9 
ม.ปลาย =12 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ = 12 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู =14 
ป.ตรี = 16 
ป.โท = 18 

ภาวะสขุภาพ มีโรคประจ าตวั = 1 
ไม่มีโรคประจ าตวั =0 

อาชีพ อาชีพรายไดป้ระจ า = 0  
อาชีพที่ไม่มีรายไดป้ระจ า ( =1) 

จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือน  จ านวนผูส้งูอายุ (ตวัแปร continuous) 
2. การคาดการณไ์ดร้บัการดแูลในอนาคต ไดร้บัการดแูล = 1 

ไม่ไดร้บัการดแูล =0 
3. ความตระหนกัในความเสี่ยงทางสขุภาพ  
4.ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ

สมาชิกในครวัเรือน  

ค่าคะแนน (ตวัแปร continuous)  
ช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ = 1 

อื่น = 0 
5. ความรูร้ะบบประกันสขุภาพ  ค่าคะแนน (ตวัแปร continuous) 

 

ที่มา: ก าหนดโดยผูวิ้จยั 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การวิจยัเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งแนวทางการประกนัการดแูละระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ  ผูวิ้จยัได้
ด  าเนินการศึกษาตามขบวนการและขั้นตอนต่างๆ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ได้
ก าหนดไว ้ โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1  การศึกษานโยบายการดูแลระยะยาวและแนวทางการท าประกันการดแูล
ระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น และสิงคโปร ์โดยน าเสนอภาพรวมโครงสรา้ง
ประชากรและพัฒนาการระบบการดูแลระยะยาว การด าเนินการระบบการดูแลระยะยาวและ
การศึกษาวิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทยเพื่อน าไปใชเ้ป็น
ข้อเสนอแนะในการก าหนดแนวทางการประกันการดูแลระยะยาวเพื่อจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรบัผูส้งูอายุทุกคน 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะหม์ูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรบับริการดูแลระยะยาวเพื่อ
ศึกษาคุณลกัษณะการบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุมีความส าคญัและศึกษาคณุลกัษณะ
ทางประชากรที่ส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายต่อการบริการการดแูลระยะยาว 

การศกึษาแนวทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายใุนประเทศเยอรมนี ญีปุ่่ น และ
สิงคโปรแ์ละประเทศไทย 

การน าเสนอขอ้มลูในส่วนนีแ้สดงถึงรระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศ
เยอรมนี ญ่ีปุ่ น สิงคโ์ปร ประกอบไปดว้ยภาพรวมโครงสรา้งประชากร พัฒนาการระบบการดูแล
ระยะยาว ลกัษณะหลักประกันการดูแลระยะยาวและผูด้  าเนินการระบบการดแูลระยะยาว ที่มา
ของแหล่งเงินทุนที่ใชใ้นการด าเนินการระบบการดแูลระยะยาว สิทธิประโยชนแ์ละเงื่อนไขของการ
บริการที่ผูส้งูอายุและครวัเรือนไดร้บั และแสดงถึงสถานการณก์ารดแูลผูส้งูอายุและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในปัจจุบนัของประเทศไทย แสดงรายละเอียดในแต่ละประเทศ ดงันี ้ 

ประเทศเยอรมนี 
ประเทศเยอรมนีจดักลุ่มอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนาแลว้ ในพ.ศ. 2561 มีรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อหัว (GDP per capita) เท่ากับ 47,662 ดอลลารส์หรัฐ  รัฐบาลมีแหล่งรายได้ส าคัญจากเงิน
สมทบในรูปแบบการประกนัสงัคม (Social security contributions)  คิดเป็นรอ้ยละ 38 ของรายได้
ทัง้หมดของรฐัโดยอตัราสมทบประกนัสงัคมขึน้กบัระดบัรายไดข้องแรงงาน ในปัจจุบนัแรงงานตอ้ง

จ่ายเงินสมทบในอตัราเฉล่ียรอ้ยละ 40 ของรายได ้(OECD, 2019) โดยเงินสมทบการประกนัสงัคม
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ใชส้  าหรบัการด าเนินการระบบประกนัสงัคมของเยอรมนีประกอบดว้ยประกันสขุภาพ ประกันการ
ดแูลระยะยาว ประกนัอบุตัิเหต ุประกนัเงินบ านาญ และประกนัการว่างงาน  

ภาพรวมโครงสร้างประชากรและพัฒนาการระบบการดูแลระยะยาว 
ประเทศเยอรมนีประสบปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรจากอัตราการ

เกิดของประชากรลดลงอย่างรวดเร็วในขณะที่อายุเฉลี่ยยืนยาวขึน้ส่งผลให้มีสัดส่วนประชากร
ผูสู้งอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรจนเขา้สู่สังคม
สงูอายุใน พ .ศ  2475 และเปลี่ยนผ่านกลายเป็นสงัคมสงูอายุโดยสมบูรณใ์น พ .ศ. 2515  จนกระทั่ง
ใน พ.ศ.2553 ได้ก้าวเข้าสู่เข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด(Super-aged socity)   (Jackson, 

2003) ในปัจจุบันประเทศเยอรมนีเป็นประเทศที่มีโครงสรา้งประชากรสูงอายุระดับสุดยอดและ
คาดการณ์ว่าใน พ  .ศ . 2593  จะมีผู ้สูงอายุคิดเป็นรอ้ยละ 41 ของประชากรทั้งประเทศ (United 

Nations, 2015) จากโครงสรา้งประชากรดังกล่าวส่งผลใหเ้กิดความตอ้งการบริการทางสุขภาพ
และก่อใหเ้กิดค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาสขุภาพเพิ่มมากขึน้ 

ในปัจจุบัน เยอรมนีมีประชากรประมาณ 2.8 ล้านคนที่ต้องการกา รดู แล
รกัษาพยาบาล โดยประมาณ 0.8 ลา้นคนอาศัยอยู่ในศูนยบ์ริการดูแลผูสู้งอายุ ส่วนที่เหลืออีก 2 
ลา้นคนไดร้บัการดแูลจากที่บา้นโดยสมาชิกในครอบครวั อาสาสมคัรและผูด้แูลที่มีความเชี่ยวชาญ
ที่สมควรไดร้บัการตอบแทน (Federal Ministry of Labour and Social Affairs, 2019) 

ระบบประกันสุขภาพในประเทศเยอรมนีมีวิวัฒนาการมาเป็นระยะเวลานานโดยถือ
เป็นประเทศแรกที่มีการจดัหลกัประกนัสขุภาพในรูปแบบการประกนัสขุภาพภาคบงัคบัและถือเป็น
ตน้แบบการจัดหลักประกันสุขภาพใหก้ับหลายประเทศในช่วงเวลาต่อมา จุดเริ่มตน้ของการจัด
หลักประกันทางสุขภาพเริ่มต้นจากการออกกฎหมาย Bismarck's Health Insurance Act  ใน 
พ .ศ. 2426 ใหแ้ก่กลุ่มแรงงานและมีการขยายความคุม้ครองเพื่อใหค้รอบคลมุประชากรทุกคนโดย
พัฒนาเป็นกฎหมายชราภาพเพื่อสรา้งความคุม้ครองใหแ้ก่ผูสู้งอายุใน พ.ศ. 2427 และพัฒนาจน
กลายเป็นการประกันชราภาพและความพิการ (Old Age and Disability Insurance) โดยจาก
จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึน้จึงเกิดการตระหนักถึงความตอ้งการในการดูแลระยะยาวที่
เพิ่มขึน้และศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุจากครวัเรือนที่มีแนวโนม้ลดลงจึงมีการพัฒนาระบบ
ประกนัการดแูลระยะยาวภาคบงัคบั 

ระบบประกันการดูแลระยะยาวเริ่มด าเนินการใน พ  .ศ . 2538 ภายใตก้ฎหมายการ
ดแูลระยะยาวภาคบงัคบั (Statutory Long Term Care Insurance) ซึ่งเป็นรูปแบบสวสัดิการสงัคม
เพื่อรองรบัความตอ้งการการดูแลระยะยาวซึ่งมีความเสี่ยงเพิ่มขึน้จากจ านวนผูสู้งอายุที่มากขึน้
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และผูท้ี่มีความบกพร่องทั้งทางร่างกายและจิตใจและเป็นการควบคุมค่าใช้จ่ายการบริการทาง
สุขภาพแก่ผู ้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องและมีการเพิ่มอัตราเงินสมทบเพื่อรกัษามาตรฐานในการใหบ้ริการ  (Arntz, Sacchetto, 

Spermann, Steffes, & Widmaier, 2007) โดยภาครฐัมีบทบาทหลักในการก าหนดนโยบายการ
บริการทางสุขภาพและมีการจัดสรรใหห้น่วยงานในทอ้งถิ่นเป็นผูด้  าเนินการจัดการบริการใหแ้ก่
ประชาชนเนื่องจากประเทศเยอรมนีมีการปกครองโดยประกอบไปดว้ยมลรฐัต่างๆ   

ระบบการดูแลระยะยาว 
ระบบประกันสุขภาพของประเทศเยอรมนีโดยการรวบรวมข้อมูลจาก Federal 

Ministry of Labour and Social Affairs (2019)กล่าวถึงการจัดบริการทางสุขภาพของ ระบบ
ประกันสุขภาพว่าอยู่บนหลักการของการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อเป็นแหล่งเงินงบประมาณ
ส าหรับการจัดบริการด้านสุขภาพมาจากการร่วมจ่ายจากประชาชน และนายจ้างสมทบเป็น
กองทุนและน าไปจัดสรรการจัดบริการทางสุขภาพให้แก่ผู ้ให้บริการ เช่น โรงพยาบาล แพทย์ 
สมาคมแพทย์ การพยาบาลผู้ป่วยเรื ้อรัง รัฐบาลมีหน้าที่ในการลงทุนในการจัดบริการทาง
การแพทย ์เช่น การคุม้ครองผูบ้ริโภค การป้องกนัและควบคมุโรค โดยกองทุนที่ใชใ้นการจดับริการ
สุขภาพหลายรูปแบบตามวัตถุประสงคข์องการบริการซึ่งจะมีอัตราการจ่ายเขา้กองทุนที่ มีความ
แตกต่างกนั 

ระบบการดูแลระยะยาวของประเทศเยอรมนีอยู่ในรูปแบบการประกันภาคบังคบัซึ่ง
บุคคลจะไดร้บัการดูแลโดยอัตโนมัติในรูปแบบของการประกันการดูแลระยะยาวตามกฎหมาย 
โครงสรา้งระบบการประกนัสุขภาพเป็นระบบคู่ขนานซึ่งขึน้อยู่กบัความเป็นผูป้ระกนัตน  ประกอบ
ไปดว้ย 

1. การประกนัสขุภาพภาครฐั (Government health insurance: GKV) เป็นระบบ
ประกนัสขุภาพพืน้ฐานโดยอตัโนมตัิส  าหรบัประชากรทุกคน โดยผูท้ี่อยู่ภายใตร้ะบบประกนัสขุภาพ
ภาครฐัจะถือเป็นผูป้ระกนัตนภาคบงัคบั  

2. การประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private health insurance: PKV) เป็นระบบ
ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจส าหรบัผูท้ี่มีรายไดส้งูกว่า 5,062.50 ยูโรต่อเดือน โดยผูป้ระกนัตนภาค
สมัครใจสามารถเลือกท าประกนัการดูแลระยะยาวกบัภาคเอกชนไดแ้ต่ตอ้งมีระดับการคุม้ครอง
และสิทธิประโยชนเ์ท่าเทียมกบัประกันสขุภาพภาครฐัตามกฎหมาย โดยตอ้งมีการยื่นใบค าขอต่อ
กองทุนประกนัการดูแลระยะยาวพรอ้มกบัการแสดงหลักฐานสิทธิประโยชนแ์ละการคุม้ครองการ



  88 

ดแูลระยะยาวจากภาคเอกชน  และหากสมคัรใจท าประกนัสุขภาพภาคเอกชนแลว้จะไม่สามารถ
เปลี่ยนกลบัมาใชก้ารประกนัสขุภาพภาครฐั 

แหล่งเงินทุนในการด าเนินการระบบการดูแลระยะยาวของภาครฐัมาจาก 2 ส่วน 
ได้แก่ กองทุนประกันการดูแลระยะยาว (The statutory Long term care funds) ซึ่งได้รับการ
สนบัสนุนงบประมาณจากภาครฐั และการสมทบเงินของนายจา้งและแรงงานตามระดบัรายไดใ้น
รูปแบบของการประกนัสงัคม โดยจ ากดัเงินสมทบสงูสดุรอ้ยละ 2.55 ของรายไดจ้ากค่าจา้งส าหรบั
ผูท้ี่มีบุตร และรอ้ยละ 2.80 ส าหรบัผูท้ี่ไม่มีบุตร ซึ่งในปัจจุบนัมีแนวคิดในการเพิ่มอัตราการสมทบ
เพื่อพัฒนาการบริการใหค้รอบคลมุผูสู้งอายุที่มีความตอ้งการดแูลเป็นพิเศษ เช่น ผูป่้วยโรคสมอง
เสื่อม  และมีนโยบายในการขยายสิทธิประโยชนเ์พื่อสนบัสนุนศกัยภาพการดูแลโดยครวัเรือนและ
การดูแลภายในชุมชน (Nadash, Doty, & von Schwanenflügel, 2018) ในขณะที่แหล่งเงินทุน
ของการประกันการดูแลระยะยาวภาคเอกชนมาจากเบีย้ประกันซึ่งเก็บจากผูป้ระกันตนซึ่งอัตรา
เบีย้ประกันก าหนดตามช่วงอายุของผู้ประกันตน  โครงสร้างระบบการดูแลระยะยาวประเทศ
เยอรมนีแสดงดงัภาพประกอบ 10 

 

ภาพประกอบ 10 ระบบการดแูลระยะยาวประเทศเยอรมน ี 

ที่มา รวบรวมโดยผูวิ้จยั 
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สิทธิประโยชนร์ะบบประกันการดูแลระยะยาว 
ระบบประกันการดูแลระยะยาวใหค้วามส าคัญกับการป้องกัน การฟ้ืนฟูเพื่อแก้ไข 

และป้องกนัมิใหค้วามตอ้งการบริการดแูลระยะยาวเพิ่มขึน้และใหค้วามส าคัญกบัการบริการดแูล
ในที่พกัอาศยัมากกว่าการดแูล ณ สถานบริการ โดยสิทธิประโยชนอ์ยู่ในรูปแบบการก าหนดวงเงิน
ส าหรบัการใชบ้ริการซึ่งขึน้กบัระดบัความจ าเป็นในการดแูลตามที่ไดร้บัการประเมิน (Care grade) 
และความตอ้งการของผูป้ระกนัตน หากมีการใชบ้ริการเกินวงเงินที่ก าหนด ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งเป็น
ผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้หมด โดยสิทธิประโยชนข์องการประกนัการดแูลระยะยาวประกอบไปดว้ย 

1. การบริการในสถานบริการ (Institutional care) มีเป้าหมายเพื่อสร้าง
หลักประกันในการได้รับการบริการดูแลที่มีคุณภาพและเพื่อให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
ใกลเ้คียงกบัการอาศยัอยู่ในบา้นของตนเอง โดยระบบการดแูลระยะยาวจะสนบัสนุนค่าใชจ้่ายการ
ใชบ้ริการตามวงเงินที่ไดร้บัตามระดบัความจ าเป็น บริการประกอบไปดว้ย 

1.1 การบริการในสถานบริการแบบเต็มเวลา (Full-time institutional care) 
เป็นการใหบ้ริการดแูลตลอด 24 ชั่วโมงในสถานบริการ เช่น โรงพยาบาล ศนูยบ์ริการดแูลผูส้งูอายุ 
โดยระบบการดแูลระยะยาวจะสนบัสนุนค่าใชจ้่ายบริการทางการแพทยแ์ละการใชบ้ริการการดูแล 
(ยกเวน้ค่าหอ้ง ค่าใชจ้่ายส่วนตวั เช่น ค่าอาหาร) ในอตัราที่แตกต่างกนัตามระดบัความจ าเป็น โดย
ผูท้ี่ไดร้บัการประเมินระดับการช่วยเหลือระดับที่  1 จะไดร้บัวงเงินเพื่อการใชบ้ริการ 125 ยูโรต่อ
เดือน ระดับการช่วยเหลือระดบัที่ 2 วงเงิน 770 ยูโรต่อเดือน ระดับการช่วยเหลือระดับที่ 3 วงเงิน 
1,262 ยูโรต่อเดือน ระดับการช่วยเหลือระดับที่ 4 วงเงิน 1,774 ยูโรต่อเดือน ระดับการช่วยเหลือ
ระดบัที่ 5 วงเงิน 2,005 ยูโรต่อเดือน 

1.2 การบริการในสถานบริการแบบชั่วคราว (Part-time institutional care) 
ซึ่งใหบ้ริการดแูลชั่วคราวในระหว่างวนัหรือเวลากลางคืน ระบบการดแูลระยะยาวจะจ่ายค่าใชจ้่าย
บริการทางการแพทยแ์ละการใชบ้ริการการดูแล (ยกเวน้ค่าหอ้ง และค่าใชจ้่ายส่วนตัว)  ผูท้ี่ไดร้บั
การประเมินระดับการช่วยเหลือระดับที่ 1 จะไม่ไดร้บัวงเงินเพื่อการใชบ้ริการ (สามารถน า เบีย้
เลีย้ง 125 ยูโรต่อเดือนส าหรบัการใชบ้ริการ) ระดบัการช่วยเหลือระดบัที่ 2 วงเงิน 689 ยูโรต่อเดือน 
ระดบัการช่วยเหลือระดบัที่ 3 วงเงิน 1,298 ยูโรต่อเดือน ระดบัการช่วยเหลือระดบัที่ 4 วงเงิน 1,612 
ยูโรต่อเดือน ระดับการช่วยเหลือระดับที่ 5 วงเงิน 1,995 ยูโรต่อเดือน ส าหรบัผูท้ี่พักอาศัยอยู่ใน
สถานบริการแบบรวมสามารถขอเงินช่วยเหลือเพิ่มเติมส าหรบัค่าที่พกัแบบรวม 214 ยูโรต่อเดือน 

2. การบริการในท่ีพักอาศัย (Home care) มีเป้าหมายเพื่อสนบัสนุนการดแูล
ภายในที่พักอาศัยใหผู้ร้บับริการไดร้บับริการภายในที่พักอาศัยเพื่อเป็นการลดภาระของผูดู้แลที่
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เป็นสมาชิกครวัเรือน โดยสิทธิประโยชนอ์ยู่ในรูปแบบการก าหนดวงเงินในการรบับริการซึ่งสามารถ
เลือกรบับริการผูช้่วยดแูล (Benefit in kind) หรือการสนบัสนุนทางการเงิน (Cash benefit)   

ส าหรับผู ้ที่เลือกรับบริการผู ้ช่วยดูแลถ้าได้รับการประเมินระดับการช่วยเหลือ
ระดับที่ 2 วงเงิน 689 ยูโรต่อเดือน ระดับการช่วยเหลือระดับที่ 3 วงเงิน 1,298 ยูโรต่อเดือน ระดับ
การช่วยเหลือระดบัที่ 4 วงเงิน 1,612 ยูโรต่อเดือน ระดบัการช่วยเหลือระดบัที่ 5 วงเงิน 1,995 ยูโร
ต่อเดือน  แต่ถ้าเลือกการสนบัสนุนทางการเงินถา้ไดร้บัการประเมินระดับการช่วยเหลือระดับที่ 2 
วงเงิน 316 ยูโรต่อเดือน ระดบัการช่วยเหลือระดบัที่ 3 วงเงิน 545 ยูโรต่อเดือน ระดบัการช่วยเหลือ
ระดบัที่ 4 วงเงิน 728 ยูโรต่อเดือน ระดบัการช่วยเหลือระดบัที่ 5 วงเงิน 901ยูโรต่อเดือน   

นอกจากนั้น ผูท้ี่ไดร้บัการประเมินความจ าเป็นในการดูแล (ระดับที่ 1 – 5) ที่รบั
บริการภายในที่พักอาศัยจะไดร้บัเงินเบีย้เลีย้งจ านวน 125 ยูโรต่อเดือนเพื่อเป็นการสนบัสนุนผูใ้ห้
ดูแลในที่พักอาศัยเช่นสมาชิกในครัวเรือน ผู ้ดูแลที่มีความช านาญ เช่น พยาบาล ผู ้ที่รับการ
ฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุซึ่งพบว่ารอ้ยละ 80 ของผูใ้ชบ้ริการเลือกรบัสิทธิประโยชนก์ารสนับสนุน
ทางการเงินเพื่อการดูแลในที่พักอาศัย (Riedel, 2017) นอกจากนั้นยังมีสิทธิประโยชนเ์พิ่มเติม
ส าหรบัการขอรบับริการผู ้ช่วยดูแลชั่วคราว (Short-term care) ในกรณีที่ครวัเรือนไม่สามารถให้
การดแูลผูส้งูอายุสงูสดุไม่เกิน 6 สปัดาหต์่อปี  หรือคิดเป็นวงเงิน 1,612 ยูโรต่อปี 

3. สิทธิประโยชนอ่ื์นๆ  ประกอบไปดว้ย 
3.1 การชดเชยค่าใชจ้่ายส าหรบัผูช้่วยพยาบาลสงูสดุ 40 ยูโรต่อเดือน 
3.2 กองทุนกูย้ืมส าหรบัการซือ้อปุกรณใ์นการดแูลระยะยาว เช่น เตียงผูป่้วย  
3.3 การสนบัสนุนเงินเพื่อการปรบัปรุงที่อยู่อาศยัใหเ้หมาะสมสงูสดุ 4,000 ยู

โร และหากอยู่อาศยัเป็นกลุ่มสามารถขอรบัเงินสนบัสนุนสงูสดุ 16,000 ยูโร ส าหรบับุคคลที่มีความ
จ าเป็นในการรบับริกาที่จัดตั้งกลุ่มเพื่อรบับริการในที่พักแบบรวมสามารถขอรับเงินเพิ่มเติมได้
สงูสดุถึง 2,500 ยูโรต่อคน 

3.4 การใหค้  าแนะน าการดแูลส าหรบัผูป่้วยและสมาชกิในครวัเรือนโดยไม่เสยี
ค่าใชจ้่ายโดยไม่ตอ้งผ่านการประเมินระดบัความจ าเป็นในการดแูล 

3.5 หลกัสตูรการดแูลผูป่้วยส าหรบัสมาชิกในครวัเรือนและอาสาสมคัรโดยไม่
เสียค่าใชจ้่ายโดยไม่ตอ้งผ่านการประเมินระดบัความจ าเป็นในการดแูล 

นอกจากนัน้ ประเทศเยอรมนียงัมีการสนบัสนุนการดแูลระยะยาวโดยมีกฎหมาย
ว่าดว้ยการลางานเพื่อการดูแลครอบครวั (Family care Leave) เพื่อสนับสนุนการช่วยเหลือการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันโดยสมาชิกในครวัเรือน  ซึ่งกฎหมายมีแนวคิดในการใหค้วามคุ้มครอง
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แรงงานจากการถูกเลิกจา้งในระหว่างการใหก้ารดแูลและภายหลงัการดแูลสมาชกิในครวัเรือน โดย
แรงงานสามารถลาหยุดเต็มเวลาไดสู้งสุด 6 เดือนหรือลดเวลาการท างานครึ่งหนึ่งไดน้านถึง 24 

เดือน  โดยไดร้บัค่าจา้งเป็นจ านวนครึ่งหนึ่ง (Rhee et al., 2015) หรือในกรณีที่ผูใ้หก้ารดแูลไม่ได้
ท างาน ถ้าใหก้ารดูแลอย่างนอ้ย 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์จะไดร้บัการคุม้ครองประกันบ านาญและ
ประกนัการว่างงานเพื่อชดเชยรายได ้  ซึ่งกฎหมายดงักล่าวมีแนวคิดในการลดตน้ทุนค่าเสียโอกาส

จากการที่ผูดู้แลตอ้งออกจากตลาดแรงงาน (Geyer & Korfhage, 2015) และเป็นการส่งเสริม
อาชีพผูด้แูลผูส้งูอายุเพื่อเป็นการขยายศกัยภาพเพื่อรองรบัความตอ้งการบริการดูแลระยะยาวที่มี
แนวโนม้สงูขึน้ในอนาคตผ่านการบริการภายในชุมชน ผลจากการสนบัสนุนผ่านกฎหมายดังกล่าว
ก่อใหเ้กิดการขยายตวัของผูใ้หบ้ริการการดูแลผูสู้งอายุ พบว่ามีศนูยด์แูลผูส้งูอายุในชุมชนเพิ่มขึน้ 
400 แห่ง (Campbell, Ikegami, & Gibson, 2010) ซึ่งจากการศึกษาความพึงพอใจต่อการบริการ
ภายในชุมชนโดย Lehnert, Gunther, Hajek, Riedel-Heller, and Konig (2018) พบว่าคุณภาพ
ของการบริการเป็นคณุลกัษะส าคญัของการบริการในที่พกัอาศยัและภายในชุมชนมากกว่าการจัด
ใหม้ีบริการดแูลระยะยาวที่หลากหลาย   

เง่ือนไขการรับบริการ 
การขอรบับริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูป้ระกนัตนภาครฐั ผูท้ี่ตอ้งการรบับริการดูแล

ระยะยาวจะตอ้งยื่นค าขอต่อกองทุนการดูแลระยะยาวซึ่งจะมีคณะกรรมการตรวจสอบทางการ
แพทย ์ (The medical review board) เพื่อรบัการประเมินความเจ็บป่วยและความต้องการการ
ช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันโดยแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อน าไปจัดการบริการดูแลที่
เหมาะสมกบั ซึ่งแบ่งระดบัการประเมินออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้

1. ระดับการช่วยเหลือระดับที่  1 (Care grade 1) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพร่องเล็กนอ้ย ไดแ้ก่บุคคลที่ไดร้บัคะแนนจากการประเมิน 12.5 คะแนนถึงต ่ากว่า 27 คะแนน  
ผู ้ที่ได้รับการประเมินระดับการช่วยเหลือระดับที่ 1 จะได้รับวงเงิน125 ยูโรต่อเดือนส าหรบัการ
บริการดูแลแบบชั่วคราว (Short-stay) ซึ่งมีบริการดูแลทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  เงิน
สนบัสนุนส าหรบัการดแูลภายในชุมชนวงเงิน 214 ยูโรต่อเดือน เงินสนบัสนุนส าหรบัการปรบัปรุงที่
พกัอาศยัใหม้ีความเหมาะสมต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการดูแลระยะยาววงเงิน 4,000 ยูโร
ต่อเดือนแต่ไม่เกิน 16,000 ยูโรส าหรบัต่อชุมชนที่ที่พักอาศัยแบบแฟลต และบริการดูแลเพิ่มเติม
ส าหรบัการบริการดแูลที่บา้นและการสนบัสนุนทางการเงิน 125 ยูโรต่อเดือนถ้าอาศัยอยู่ในที่พกั
อาศยั 
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2. ระดับการช่วยเหลือระดับที่  2 (Care grade 2) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพร่อง ซึ่งมีอปุสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนัระดบัปานกลาง ไดแ้ก่บุคคลที่ไดร้บัคะแนนจาก
การประเมินความตอ้งการช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวนั คะแนนรวมต ่ากว่า 47.5 คะแนน
รวม 

3. ระดับการช่วยเหลือระดับที่  3 (Care grade 3) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพร่องมากไดแ้ก่บุคคลที่ไดร้บัคะแนนจากการประเมินความต้องการช่วยเหลือในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั47.5 ถึงต ่ากว่า 70 คะแนน 

4. ระดับการช่วยเหลือระดับที่ 4 (Care grade 4)  เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพร่องระดับรุนแรง ไดแ้ก่บุคคลที่ไดร้บัคะแนนจากการประเมินความตอ้งการช่วยเหลือในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 70 ถึงต ่ากว่า 90 คะแนน  

5. ระดับการช่วยเหลือระดับที่ 5 (Care grade 5)  เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพร่องระดับรุนแรงมากหรือเป็นกลุ่มคนที่มีความตอ้งการพิเศษเช่นผูป่้วยอัลไซเมอร ์และผูท้ี่มี
ความตอ้งการการดูแลและช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัสูงไดแ้ก่บุคคลที่ไไดแ้ก่
บุคคลที่ไดร้ับคะแนนจากการประเมินความตอ้งการช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 90 
คะแนนขึน้ไป  ส าหรบัผูป้ระกนัตนภาคเอกชนจะตอ้งยื่นค าขอต่อกองทุนประกนัเอกชนเพื่อรบัการ
ประเมินความเจ็บป่วยและความตอ้งการการช่วยเหลือในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัเช่นเดียวกนั 

กล่าวไดว่้า รูปแบบการบริการดแูลระยะยาวในประเทศเยอรมนีมีมีวตัถุประสงคห์ลัก
เพื่อให้การสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตประจ าวันโดยสมาชิกในครัวเรือน 
(Informal caregiver) เนื่องจากสามารถลดค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้จากบรกิารดแูลระยะยาวและเป็นไป
ตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยในปัจจุบัน เยอรมนีมีนโยบายการเพิ่มอัตราการสมทบเพื่อ
รองรบัภาระการเงินในอนาคตและสรา้งระบบส าหรบัผู ้สูงอายุที่มีความต้องการดูแลพิเศษ เช่น
ผูป่้วยโรคสมองเสื่อม และการขยายสิทธิประโยชนเ์พื่อสนบัสนุนครวัเรือนและอาสาสมัครในการ
ดูแลผูสู้งอายุภายในที่พักอาศัยและภายในชุมชน เพื่อรองรบัการลดลงของศักยภาพในการดูแล
จากสมาชิกในครวัเรือน (Nadash et al., 2018) 

ประเทศญีปุ่่ น 
ประเทศญ่ีปุ่ นจดักลุ่มอยู่ในกลุ่มประเทศที่พฒันาแลว้ โดย พ.ศ. 2561 มีรายไดเ้ฉลี่ย

ต่อหวัเท่ากบั 38,428 ดอลลารส์หรฐั แหล่งรายไดส้ าคญัของรฐัมาจากการเก็บภาษีซึ่งประกอบไป
ด้วยภาษีระดับประเทศจัดเก็บโดยรัฐบาลกลางคิดเป็นร้อยละ 61.1 ของรายรับรวมทั้งหมด
ประกอบไปดว้ยภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดา ภาษีเงินไดน้ิติบุคคล ภาษีมูลค่าเพิ่ม ขณะที่ภาษีส่วน
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ทอ้งถิ่นซึ่งจดัเก็บโดยรฐับาลทอ้งถิ่นมีสัดส่วนรายรบัคิดเป็นรอ้ยละ 38.9 ถือเป็นแหล่งรายไดห้ลกั
เพื่อใชใ้นการจดัสวสัดิการต่างๆ เพื่อสนบัสนุนคณุภาพชีวิตประชากรภายในทอ้งถิ่น และไดร้บัการ
จัดสรรภาษีอุดหนุนเพิ่มเติมจากรัฐบาลกลาง แหล่งรายได้ส าคัญของรัฐมาจากเงินสมทบจาก
แรงงานและนายจา้งในรูปแบบประกนัสงัคม คิดเป็นรอ้ยละ 40 ของรายไดจ้ากภาษีทัง้หมด โดย
อัตราเงินสมทบประกันสังคมเฉลี่ยร้อยละ 14.45 ของรายได้ใช้ส  าหรับการด าเนินการระบบ
ประกันสังคมประกอบดว้ยประกนัสขุภาพ ประกันการดแูลระยะยาว ประกันอุบตัิเหตุ ประกันเงิน
บ านาญ และประกนัการว่างงาน (OECD, 2019) 

ภาพรวมโครงสร้างประชากรและพัฒนาการระบบการดูแลระยะยาว 
ประเทศญ่ีปุ่ นประสบปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคมสงูอายุ 

เนื่องจากอายุเฉล่ียยืนยาวขึน้และอตัราการเกิดต ่าลง การเปลี่ยนแปลงทางประชากรดงักล่าวส่งผล
ใหป้ระเทศญ่ีปุ่ นมีจ านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึน้จนก้าวเขา้สู่สงัคมสงูอายุใน พ.ศ.2513 และเปลี่ยนผ่าน
เขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณใ์น พ.ศ.2537 และก้าวเขา้สู่สังคมระดบัสดุยอดใน พ  .ศ .  2548  ซึ่ง
จากข้อมูลประชากรของ United Nations, (2017) พบว่าใน พ  .ศ . 2560 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ 33% 
ของประชากรทั้งประเทศ กล่าวได้ว่าเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมาที่สุดในโลก  และ
คาดการณว่์าใน พ .ศ. 2593 จะมีจ านวนผูส้งูอายุถึง 42.5%  ของประชากรทัง้ประเทศ 

ระบบบริการสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุในประเทศญ่ีปุ่ นมีวิวัฒนาการมาตั้งแต่ก่อนที่
โครงสรา้งประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุ  รฐับาลไดเ้ริ่มมีการจัดสวัสดิการส าหรบักลุ่มผู ้สูงอายุที่
ยากจนตั้งแต่ใน  พ.ศ.2503 และมีการพัฒนาจนออกเป็นพระราชบัญญัติสวัสดิการส าหรับ
ผู ้สูงอายุ (The act on social welfare services for the elderly) ใน พ.ศ.2506  เพื่อช่วยเหลือ
ผู ้สูงอายุทุกคนที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมุ่งพัฒนาในดา้นสถานบริการและผู้ดูแล
ผูส้งูอายุใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ จนกระทั่งใน พ.ศ.2513 ไดก้า้วเขา้สู่สงัคมสงูอายุ  รฐับาลได้
มีการพัฒนาบริการโดยจัดบริการทางสุขภาพฟรีส าหรับผู ้สูงอายุทุกคน   (Ministry of Health 
Labour and Welfare, 2016) 

จากแนวโนม้จ านวนผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง พบปัญหาผูส้งูอายุเจ็บป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงัที่ตอ้งการการดูแลระยะยาวเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว จ านวนผูสู้งอายุที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึน้เป็นสิบเท่าและ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานานกว่าหนึ่งปี โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุที่ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการบริการทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลซึ่งส่งผลกระทบต่อการใหบ้ริการในโรงพยาบาลและค่าใชจ้่ายทีเ่พิ่มขึน้จ านวนมากโดย
รอ้ยละ 90 ของค่าใชจ้่ายทางสขุภาพที่เพิ่มขึน้มาจากการใหบ้ริการแก่ผูส้งูอายุ (Mitchell, Piggott, 
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& Shimizutani, 2008)  รฐับาลจึงมีการปรบัปรุงกฎหมายเพื่อสรา้งความยั่งยืนทางการคลังโดย
ตรากฎหมายการบริการสขุภาพและการแพทยส์ าหรบัผูสู้งอายุใน พ.ศ.2525 และกลายเป็นระบบ
ประกนัสขุภาพโดยก าหนดใหผู้สู้งอายุตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการและมีการพัฒนาระบบประกัน
สขุภาพโดยจดัแผนทองค า (Gold Plan) ใน พ.ศ.2532 เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพและ
สวัสดิการส าหรบัผูสู้งอายุโดยส่งเสริมสิ่งอ านวยความสะดวกและบริการดูแลภายในที่พักอาศัย 
เพื่อปรบัรูปแบบการใหบ้ริการจากการดูแลในโรงพยาบาลเป็นการดูแลในสถานบริการ การดูแล
ภายในชุมชน และการดูแลโดยครัวเรือน ใน พ  .ศ . 2537 ประเทศญ่ีปุ่ นมีการเปลี่ยนผ่านทาง
ประชากรเขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์  สัดส่วนผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลายเพิ่มขึน้เกิด
ภาระค่าใชจ้่ายในภาครฐัจ านวนมากส่งผลต่อความมั่นคงทางการเงินของระบบประกนัสขุภาพ  จึง
มีการพัฒนาการระบบสวัสดิการในรูปแบบใหม่คือ ระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care Insurance: LTCI ) ประกาศกฎหมายการประกนัการดูแลระยะยาว (The Long Term Care 
Act) ใน พ .ศ.  2540 และบงัคบัใชใ้น พ.ศ.2543 (Campbell & Naoki, 2000)  

ระบบการดูแลระยะยาว 
ประเทศญ่ีปุ่ นมีระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัรองรบักลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 

65-74 ปี และส าหรบัผูส้งูอายุที่มีอายุ 75 ปีขึน้ไป (Advanced Elderly Medical Service System)  
โดยรฐับาลไดจ้ดัสวสัดิการในรูปแบบการประกนัการดแูลระยะยาวในรูปแบบระบบประกนัตนภาค
บังคับ (Compulsory system) เพื่อเป็นหลักประกนัในการไดร้บัการบริการทางการแพทยแ์ละการ
ดแูลทางสงัคมส าหรบัผูส้งูอายุที่ตอ้งการการดแูลระยะยาว  โดยกฎหมายการประกนัการดแูลระยะ
ยาวก าหนดใหบุ้คคลที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีมีหนา้ที่ในการจ่ายเงินสมทบในกองทุนการประกันการ
ดแูลระยะยาว  ซึ่งอยู่ภายใตก้ระทรวงสาธารณสขุและสวสัดิการ (Minstry of Health and Welfare
)โดยมีหน่วยงานเทศบาลเป็นผูบ้ริหารจัดการระบบในฐานะผูร้บัประกัน มีหนา้ที่ในการก าหนด
ผลประโยชนท์ดแทน การค านวณค่าเบีย้ประกันและการเก็บเบีย้ประกัน รวมถึงประเมินความ
จ าเป็นในการไดร้บับริการและการจดับริการที่เหมาะสมตามความจ าเป็นของแต่ละบุคคล ซึ่งอาจมี
ความแตกต่างกันตามจ านวนผูสู้งอายุและเงินกองทุนในแต่ละพืน้ที่ (Ministry of Health Labour 
and Welfare, 2016)  โดยโครงสร้างระบบการดูแลระยะยาวของประเทศญ่ีปุ่ นแสดงดัง
ภาพประกอบ 11 
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โครงสรา้งระบบการประกันการดูแลระยะยาวประกอบไปดว้ยผูป้ระกันตน 2 กลุ่ม 
ดงันี ้

1. ผูป้ระกนัตนกลุ่มที่ 1 (Primary insured persons) ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 65 ปี
ขึน้ไป ซึ่งเป็นกลุ่มที่ตอ้งการบริการการดูแลระยะยาวหรือการป้องกนัความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย
ซึ่งน าไปสู่ความตอ้งการบริการดแูลระยะยาว 

2. ผูป้ระกนัตนกลุ่มที่ 2 (Secondary insured persons) ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีอายุระหว่าง 
40-64 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยและมี โอกาสในการเกิดความต้องการดูแล
ระยะยาว 

แหล่งเงินทุนของระบบการประกนัการดแูลระยะยาวประกอบไปดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่  
1. การจดัสรรงบประมาณจากรฐับาลซึ่งมาจากเงินรายไดจ้ากภาษีอากร รอ้ยละ 

50 ซึ่งมาจากรฐับาลรอ้ยละ 50 และจงัหวดัรอ้ยละ 12.5 ส่วนเทศบาลรอ้ยละ 12.5  
2. การร่วมจ่ายสมทบจากผูป้ระกนัตนในรูปแบบค่าเบีย้ประกนั รอ้ยละ 50  โดย

อตัราเบีย้ประกนัซึ่งขึน้กบัความเป็นผูป้ระกนัตน และความสามารถในการจ่ายของแต่ละบุคคล  
 
โครงสรา้งระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุมีลกัษณะแสดงดงัภาพ 

 
 

ภาพประกอบ 11 ระบบประกนัการดแูลระยะยาวของประเทศญ่ีปุ่น 
 
ที่มา: Ministry of health (2016)  
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การก าหนดค่าเบีย้ประกันด าเนินการโดยหน่วยงานเทศบาลในแต่ละพืน้ที่ ซึ่งมี
ลักษณะแตกต่างกนัตามกลุ่มผูป้ระกนัตน การค านวณค่าเบีย้ประกนัในกลุ่มผูป้ระกันตนกลุ่มที่ 1 
จะแบ่งผูป้ระกนัตนออกเป็น 9 ระดบัขึน้กบัขนาดครวัเรือน รายไดแ้ละการเสียภาษีเทศบาลเพื่อใช้
ในการก าหนดจ านวนเงินค่ามาตรฐาน (Standard amount) เพื่อน าไปคณูกบัอตัราปรบัซึ่งมีอัตรา
อยู่ในระหว่าง 0.5 – 1.7 โดยการค านวณค่าเบีย้ประกนัแสดงดงันี ้

ค่าเบีย้ประกนั  = จ านวนเงินค่ามาตรฐาน x อตัราปรบั 
ในขณะที่การค านวณค่าเบีย้ประกันของกลุ่มผู ้ประกันตนกลุ่มที่ 2  ก าหนดให้

ผูป้ระกนัตนที่มีอายุระหว่าง 40-64 ปี เริ่มจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัการดแูลระยะยาวพรอ้ม
กับการจ่ายเงินสมทบในระบบประกันสุขภาพ  โดยใชวิ้ธีการค านวณตามอัตราที่ก าหนดในการ
ประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งก าหนดจากรายได้ของผู้ประกันตน  ส่วนผู้ที่ไม่สามารถจ่ายค่าเบีย้
ประกันได ้สามารถขอรบับริการในรูปแบบการสังคมสงเคราะหไ์ดแ้ต่จะไดร้บับริการในลกัษณะที่
จ ากดักว่าสิทธิประโยชนใ์นระบบประกนัการดแูลระยะยาว (Takahashi & Ogihara, 2015)  

 สิทธิประโยชนร์ะบบประกันการดูแลระยะยาว 
ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศญ่ีปุ่ นใหค้วามส าคัญกับการบริการใน

สถานบริการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based integrated care system) โดยสิทธิ
ประโยชน์ของระบบประกันการดูแลระยะยาวมีการจัดบริการแก่ผู ้ประกันตนตามระดับความ
จ าเป็น ประกอบไปดว้ย 

1. การบริการดูแลในที่พักอาศัย ( In-home services)  ซึ่งประกอบไปด้วยการ
บริการดแูลช่วยเหลือที่บา้น เช่น การบริการอาบน า้ รบัประทานอาหารที่บา้น การบริการเยี่ยมบา้น
โดยนางพยาบาลในระหว่างวัน หรือในเวลากลางคืน  การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บา้น การ
บริการใหค้  าแนะน าทางการแพทยท์ี่บา้น และการบริการดแูลทางการแพทยร์ะยะสัน้ 

2. การบริการสถานบริการ (Facility services) เช่น สถานบริการทางการแพทย ์
ศนูยด์แูลสขุภาพส าหรบัผูสู้งอายุแบบทั่วไปหรือกลุ่มที่มีความตอ้งการเฉพาะเพื่อใหไ้ดร้บับริการที่
เหมาะสม เช่นกลุ่มผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใหบ้ริการแบบเต็มเวลาหรือแบบชั่วคราว โดย
เนน้ใหชุ้มชนเป็นฐานในการใหบ้ริการดงักล่าว 

3.  การสนับสนุนเงินอุดหนุนส าหรับการปรับปรุงที่ อยู่ อาศัย (Housing 
Renovation Expense)  และอุปกรณ์ช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตประจ าวัน เช่น ไมโครเวฟ 
รถเข็นเพื่อใหท้ี่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมและผูสู้งอายุสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ความปลอดภยั  
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4. การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ (Preventive Care Benefits)  เช่น การ
สรา้งความตระหนักในการป้องกันความเสี่ยงอันน ามาสู่การดูแลระยะยาว การจัดกิจกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อม การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและการออกก าลงัที่เหมาะสม 

เง่ือนไขการรับบริการ 
การขอรบับริการการดแูลระยะยาวตอ้งยื่นเรื่องผ่านเทศบาลเพื่อรบัการประเมินระดบั

ความจ าเป็นการรับบริการดูแลระยะยาว โดยสิทธิการรับประโยชน์ทดแทนแบ่งตามกลุ่ม
ผูป้ระกนัตน ดงันี ้

1. ผูป้ระกันตนกลุ่มที่ 1 (อายุ 65 ปีขึน้ไป) สามารถยื่นขอรบัการประเมินระดับ
ความจ าเป็นเพื่อรบัการบริการการดแูลระยะยาวไดใ้นทุกกรณี 

2. ผูป้ระกนัตนกลุ่มที่ 2 (อายุระหว่าง 40 – 64 ปีขึน้ไป) สามารถขอรบับริการการ
ดแูลระยะยาวจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 16 โรค เช่น โรคมะเร็ง สมองเสื่อม โรคกระดกูและขอ้
อกัเสบซึ่งอาจน าไปสู่การตอ้งการการบริการดแูละระยะยาว  

ขั้นตอนการประเมินเริ่มต้นจากค าถามคัดกรองเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเบือ้งต้นประกอบกับการประเมินโดยหมอประจ า
ครอบครวั เพื่อใหค้ณะกรรมการจากสหวิชาชพี (The Municipality’s Certification Committee for 
Long-Term Care Need) จัดกลุ่มตามความจ าเป็นเพื่อวางแผนการดูแล ใหเ้หมาะสมในแต่ละ
บุคคล  โดยการประเมินจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้ 

1. กลุ่มที่ต้องได้รับบริการการดูแลระยะยาว ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Care 
Level 1-5) ตามระดบัการเจ็บป่วยและความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัซึ่งในแต่ละระดบั
จะไดร้บัวงเงินในการใชบ้ริการที่แตกต่างกัน โดยบริการที่ในกลุ่มนีไ้ดร้บัจะประกอบไปดว้ยการ
บริการดแูลในสถานบริการ  และบริการดแูลในที่พกัอาศยั  

2. กลุ่มที่สามารถพึ่งพาตวัเอง เป็นกลุ่มที่สามารถพึ่งพาตนเองได ้ดงันัน้จะไม่ได้
รบับริการการดูแระยะยาว โดยในกลุ่มนีอ้าจไดร้บับริการในรูปแบบการจดัแผนการดูแลเพื่อการ
ส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ เช่น บริการเยี่ยมที่บา้น การส่งเสริมเพื่อป้องกันโรคและความ
พิการในอนาคต  

3. กลุ่มที่ต้องได้รับการป้องกันการดูแลระยะยาว เป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการ
สนับสนุนเพื่อป้องกันการเกิดโรคในอนาคตในรูปแบบการส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ 
(Preventive Care Benefits)  เช่น บริการเยี่ยมที่บา้น การส่งเสริมเพื่อป้องกนัโรคและความพิการ
และการบริการโดยชุมชน   
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นอกจากนัน้ การใชบ้ริการการดแูลระยะยาวจะมีการเก็บเงินค่าบริการส่วนหนึ่ง จาก
ผูป้ระกันตนในการรบับริการแต่ละครัง้ (Co-payment) ซึ่งอัตราการร่วมจ่ายขึน้กบัรายไดแ้ละการ
เสียภาษีเทศบาลของครวัเรือนซึ่งจะมีความแตกต่างกนัตามกลุ่มผูป้ระกนัตน  ส าหรบัผูป้ระกนัตน
ที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปที่มีรายไดม้ากกว่าหรือเท่ากบั 1.6 ลา้นเยน/ปี จะตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา
รอ้ยละ 20 ของค่าใชจ้่ายการบริการดแูลระยะยาว ส าหรบัผูท้ี่มีอายุต  ่ากว่าจะร่วมจ่ายในอตัรารอ้ย
ละ 10 ส าหรบัผูท้ี่ไดร้บัการยกเวน้การเก็บภาษีเทศบาลหรือผูท้ี่ไดร้บัความช่วยเหลือสาธารณะ จะ
เก็บค่าบริการรอ้ยละ 10 โดยไม่ค านึงถึงรายได้ ในส่วนค่าใชจ้่ายส าหรับแผนการดูแลป้องกัน
ผูใ้ชบ้ริการจะไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการโดยมีการก าหนดจ านวนเงินสงูสดุที่ตอ้งจ่าย โดยก าหนดไม่
เกิน 440,000 เยนต่อเดือนเพื่อเป็นการลดภาระทางการเงินของผูป้ระกนัตน 

ในปัจจุบัน จากจ านวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึน้ ส่งผลให้ประเทศญ่ีปุ่ นประสบ
ปัญหาการเพิ่มขึน้ของค่าใชจ้่ายบริการสุขภาพ  โดยพบว่ารอ้ยละ 90 ของค่าใชจ้่ายที่เพิ่มขึน้มา
จากการจัดบริการสุขภาพโดยเฉพาะการบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผู ้สูงอายุ (Mitchell et al., 
2008) จากปัญหาดังกล่าวส่งผลใหร้ฐับาลมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
ใหแ้ก่กลุ่มผูส้งูอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิดความตอ้งการการดูแลระยะยาว โดยมีการ
จัดกิจกรรมผ่านชุมชน เช่นการจัดกิจกรรมใหค้วามรู้ด้านโภชนาการและการออกก าลังกายซึ่ง
บริการในรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพสามารถใชไ้ดฟ้รีโดยไม่ตอ้งร่วมจ่ายเพื่อใหผู้ส้งูอายุมีสุขภาพ
ที่ดีและลดภาวะการพึ่งพิงในระบบการบริการการดูแลระยะยาว (Fukutomi, Eriko; et al. , 2013) 
นอกจากนั้นมีการส่งเสริมศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายุโดยสมาชิกในครวัเรือนผ่านกฎหมาย Child 
care and family care leave act ในรูปแบบการประกันการจา้งงานและการปรบัโครงสรา้งเวลา
การท างานเพื่อสนับสนุนให้แรงงานสามารถให้การดูแลสมาชิกในครัวเรือนได้อย่างต่อเนื่อง   
อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตราการลางานเพื่อมาดูแลผูสู้งอายุในครวัเรือนยังคงอยู่ในระดับที่ต  ่ามาก 
เนื่องจากขอ้ก าหนดส าหรบัรูปแบบการท างาน เช่น การจ ากดัจ านวนชั่วโมงการท างาน การท างาน
ล่วงเวลายังไม่มีความชดัเจนเพียงพอส าหรบัการที่จะสนับสนุนใหแ้รงงานสามารถลางานเพื่อให้
การดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน ( Inamori, 2017)  นอกจากนั้นยังมีการส่งเสริมบทบาทของ
ภาคเอกชน องคก์รอิสระที่ไม่แสวงหาก าไรเขา้ร่วมเป็นผูใ้หบ้ริการเพื่อเป็นแนวทางในการขยาย
ศักยภาพการบริการใหค้รอบคลุมผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนซึ่งจากการศึกษาของ  Kanaya, 
Takahashi, and Shen (2015) พบว่า การจัดบริการโดยองคก์รที่ไม่แสวงหาก าไรเป็นรูปแบบที่
บุคคลมีความพึงพอใจ โดยรฐัควรมีการสนบัสนุนโดยตรงเพื่อเร่งการขยายศกัยภาพความสามารถ
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ในการใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สุงอายุและครวัเรือนที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ใน
อนาคต 

ประเทศสิงคโปร ์ 
ประเทศสิงคโปรจ์ดัอยู่ในกลุ่มประเทศที่พฒันาแลว้ ใน พ.ศ. 2561 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ

หัว เท่ากับ 64,579 ดอลลารส์หรฐั รฐับาลมีแหล่งรายไดส้ าคัญจากการเก็บภาษี โดยแหล่งรายได้
ส าคัญมาจากการเก็บภาษีนิติบุคคลในอัตราร้อยละ 17 ของรายไดสุ้ทธิคิดเป็นร้อยละ 30 ของ
รายไดท้ั้งหมด (OECD, 2019) โดยอัตราภาษีในประเทศสิงคโปรม์ีอัตราต ่าเนื่องจากมีแนวคิดให้
ประชาชนมีการพึ่งพาตนเองจากระบบการออมภาคบังคบัภายใตก้องทุนส ารองเลีย้งชีพ (Central 
provident fund) จากการสมทบของแรงงานและนายจา้งเพื่อเป็นบัญชีของแต่ละบุคคลในการ
น ามาเป็นค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล ทุพพลภาพ บ าเหน็จและบ านาญชราภาพ เสียชีวิตหรือ
ส าหรบัที่อยู่อาศัยของตนและครอบครวั โดยอัตราเงินสมทบขึน้อยู่กับระดบัรายไดแ้ละอายุเฉล่ีย
รอ้ยละ37 

ภาพรวมโครงสร้างประชากรและพัฒนาการระบบการดูแลระยะยาว 
ประเทศสิงคโปรป์ระสบปัญหาการเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเมื่อ

เปรียบเทียบกบัหลายประเทศทั่วโลกและเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุใน พ  .ศ . 2543  และเปลี่ยนผ่านเขา้สู่
สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ใน พ  .ศ .  2560 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึน้เป็น 900,000 คนใน พ.ศ. 
2573   ซึ่งถือเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผูสู้งอายุต่อประชากรมากที่สุดและมีอัตราเร่งในการเข้าสู่
สังคมสูงอายุเร็วที่สุดในอาเซียน จากคาดการณข์ององคก์ารสหประชาชาติกล่าวว่าใน พ.ศ.2573
สิงคโปรจ์ะมีจ านวนผูสู้งอายุ มากกว่ารอ้ยละ 20 ซึ่งถือเป็นประเทศแรกของอาเซียนที่ก้าวเขา้สู่
สงัคมสงูอายุระดบัสดุยอด  (สชุาดา ทวีสิทธ์ิ, มาลี สนัภูวรรณ,์ และ ศทุธิดา ชวนวนั, 2556) 

การเพิ่มขึ ้นของจ านวนผู้สูงอายุ ในประเทศสิงคโปร์ส่งผลให้มีการตระหนักถึง
ความส าคญัจากการเพิ่มขึน้ของค่าใชจ้่ายในการบริการทางสขุภาพเช่นเดียวกบัหลายประเทศและ
ก าหนดเป็นวาระแห่งชาติใน พ.ศ. 2525 มีการตัง้คณะกรรมการแห่งชาติเพื่อแก้ไขปัญหาผูสู้งอายุ
น าโดยกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health: MOH)  โดยมีแนวคิดในการใหค้วามส าคญักบั
บทบาทของครอบครวัและสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ การดูแลรกัษาร่างกายใหส้ามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างปกติและสรา้งการมีส่วนร่วมทางสงัคมในการท างานของผูสู้งอายุประกอบ
กับมีการปฏิรูประบบการเงินและการคลังใน พ.ศ.2527 โดยก าหนดเป็นแผนสุขภาพแห่งชาติ 
“Blue Paper ” และพฒันาระบบการออมภาคบงัคบัซึ่งเรียกว่าระบบ Medisave ส าหรบัการใชจ้่าย
ในค่ารกัษาพยาบาลของตนเองและครอบครวั  แต่จากจ านวนผูสู้งอายุที่เพิ่มขึน้และพบปัญหา
อัตราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้สิบเท่า โดย 1 ใน 3  ของผูป่้วยเขา้รบัการดแูลใน
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โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการบริการดูแลใน
โรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อทรัพยากรในโรงพยาบาล (Singh, 1999) ปัญหาดังกล่าวเป็น
จุดเริ่มตน้ในการปฏิรูประบบการดแูลระยะยาว โดยการพฒันาระบบการดแูลภายในชุมชนเพื่อลด
ผลกระทบต่อการใชท้รพัยากรในโรงพยาบาลและรองรบัความตอ้งการบริการดูแลระยะยาวที่มี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ในอนาคต  จนใน พ  .ศ . 2545 ตั้งระบบประกันสุขภาพส าหรบัการดูแลระยะยาว 
(Eldershield) เพื่อเป็นหลักประกันส าหรบัการดูแลระยะยาวใหเ้ป็นหลักประกันพืน้ฐานส าหรับ
บุคคลที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 

ระบบการดูแลระยะยาว 
สิงคโปรม์ีระบบประกันสุขภาพถ้วนหนา้ภายใตแ้นวคิดหนา้ที่และความรบัผิดชอบ

ของประชาชนร่วมกับรัฐบาล (Self-reliance) โดยมีแนวคิดว่าบุคคลมีหนา้ที่ในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองและการมีส่วนร่วมจ่ายส าหรบัค่าใชจ้่ายการบริการสขุภาพ ในขณะที่รฐับาลมี
หนา้ที่ในการสนับสนุนผ่านระบบการคลังโดยการจ่ายเงินอุดหนุนให้แก่การบริการสุขภาพและ
สรา้งทางเลือกใหก้บัประชาชนผ่านการก าหนดรูปแบบทางเลือกในการร่วมจ่ายและสรา้งระบบการ
ออมภาคบงัคบัเพื่อใหป้ระชาชนมีบญัชีเงินออมส าหรบัจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตนเองและครอบครวั
และรองรบัเมื่อเขา้สู่วยัเกษียณอายุ   

ระบบประกนัสขุภาพของสิงคโปรม์ีชื่อเรียกว่าระบบประกนัสขุภาพ 3Ms  ด าเนินการ
ผ่านกองทุนส ารองเลีย้งชีพ (Central provident fund board: CFP)ภายใตก้ารดแูลของกระทรวง
แรงงาน (Ministry of manpower) ซึ่งก าหนดใหบุ้คคลตอ้งส่งเงินสมทบตามระดบัอายุผ่านการหัก
จากเงินเดือนของตนเองและการสมทบจากนายจา้ง ประกอบไปดว้ย 

1. Medisave  เป็นการประกันสุขภาพภาคบังคับเพื่อรองรบัค่ารกัษาพยาบาลที่
เกิดจากการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทยท์ี่เขา้ร่วมโครงการ ละ
สามารถน าไปซือ้ประกันสุขภาพเพิ่มเติมเช่นประกันสุขภาพภาคสมัครใจ (Medishield) หรือ
ประกนัสขุภาพส าหรบัการดแูลระยะยาว (Eldershied)    

2. Medishield  เป็นระบบประกนัสขุภาพภาคสมัครใจกรณีเจ็บป่วยรา้ยแรงเพื่อ
รองรบัค่าใชจ้่ายจ านวนมากอนัเกิดจากการรกัษาอาการเจ็บป่วยรา้ยแรง  ซึ่งเใหก้ารคุม้ครองจนถึง
อายุ 90 ปี โดยมีการก าหนดมูลค่าสูงสุดที่สามารถใชไ้ดแ้ละไม่มีการจ ากดัอายุสุดทา้ยในการเขา้
ร่วมการประกนั 

3. Medifund เป็นกองทุนสงเคราะหเ์พื่อช่วยเหลือค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัผูท้ี่มี
รายไดน้อ้ยและไม่สามารถช าระค่าใชจ้่ายจากการรกัษาพยาบาลได้ เพื่อเป็นหลกัประกันส าหรบั
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การเขา้ถึงการรกัษาพยาบาลขั้นพืน้ฐาน  โดยรฐับาลเป็นผูจ้ดัตั้งและใหเ้งินอุดหนุนกองทุน และ
ต่อมามีการแบ่งเป็นกองทุนส าหรบัการช่วยเหลือผูส้งูอายุ (Medifund Silver) 

ดังนั้นแหล่งเงินทุนส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวมาจากการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐและบัญชีการออมภาคบังคับ (Medisave) ของแต่ละบุคคล โดยรัฐจะ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งตามวงเงินที่ได้รับผ่านการดูแลของกองทุนส ารองเลีย้งชีพและ
ผูร้บับริการรบัภาระค่าใชจ้่ายส่วนที่เหลือโดยหกัจากบญัชีเงินออม แสดงดงัภาพประกอบ 12 

 

ภาพประกอบ 12 ระบบประกนัการดแูลระยะยาวของประเทศสิงคโปร ์

ที่มา: ก าหนดโดยผูวิ้จยั 

สิทธิประโยชนร์ะบบประกันการดูแลระยะยาว 
ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์ด  าเนินการเพื่อสนบัสนุนผูท้ี่ไม่สามารถ

ดูแลตนเองไดเ้ป็นระยะเวลานานเนื่องจากสภาวะสุขภาพที่มีปัญหาจากโรคเรือ้รงัโดยมีเป้าหมาย
ส าคญัเพื่อรองรบัส าหรบัความตอ้งการบริการการดแูลระยะยาวในอนาคต โดยระบบการดแูลระยะ
ยาวประกอบไปดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

1. การประกันสขุภาพส าหรบัการดแูลระยะยาว (Eldershied) ซึ่งมีลักษณะเป็น
การประกนัรายไดเ้พื่อรองรบัความเสี่ยงทางการเงิน โดยเป็นการประกนัภาคบังคบัเมื่อบุคคลอายุ
ครบ 40 ปี จะเขา้สู่ระบบประกนัโดยอัตโนมัติและมีการหักเงินจากบัญชีเงินออม Medisave  และ
จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนในอัตราคงที่จนอายุครบ 65 ปี  โดยสิทธิประโยชนอ์ยู่ในรูปแบบเงิน
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ช่วยเหลือรายเดือนซึ่งขึน้กับช่วงเวลาในการเข้าร่วมโครงการ ดดยระบบประกันในปัจจุบันมี 2 
รูปแบบคือ   

1. Eldershield 400  ส าหรบัผูท้ี่เขา้ร่วมการประกันหลังจากเดือนกันยายน 
พ .ศ.  2550  ซึ่งจะไดร้บัเงินช่วยเหลือเป็นรายเดือน 400 เหรียญสิงคโปร ์เป็นเวลา 60 -72 เดือน   

2. Eldershield 300  ส าหรับผู ้ที่เข้าร่วมการประกันระหว่างเดือนกันยายน 
พ .ศ  . 2545 ถึงเดือนสิงหาคม พ .ศ. 2550  โดยจะไดร้บัเงินช่วยเหลือเดือนละ 300 ดอลลารส์ิงคโปร ์
เป็นเวลา 60 -72 เดือน   

เม่ือเขา้สู่ระบบการประกนัแลว้สามารถขอใชสิ้ทธ์ิรบัเงินสนบัสนุนในช่วงอายุใดก็
ได ้โดยไม่ตอ้งไดร้บัการประเมินความจ าเป็นในการรบับริการ นอกจากนั้นยังสามารถซือ้ความ
คุม้ครองเพิ่มเติมซึ่งสามารถช าระค่าธรรมเนียมผ่านบัญชี Medisave โดยเสียค่าธรรมเนียมตาม
ระดบัความคุม้ครองที่เลือก   

2. ระบบการจดับริการดแูลระยะกลางและการดแูลระยะยาว (Intermediate and 
Long-Term Care (ILTC) services) ด าเนินการโดยองคก์รอิสระภายใตก้ระทรวงสาธารณสุขและ
สวสัดิการเพื่อสนบัสนุนผูท้ี่ไม่สามารถดแูลตนเองไดเ้ป็นระยะเวลานานเนื่องจากสภาวะสขุภาพที่มี
ปัญหาจากโรงเรือ้รงั  เช่น กลุ่มผูสู้งอายุที่ตอ้งการการดูแลหรือใหค้วามช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั  รูปแบบการบริการดแูลประกอบไปดว้ย 4 รูปแบบ ดงันี ้

1.  การใหบ้ริการภายในที่พกัอาศยั (Home-based services) เป็นการบริการ
การดูแลส าหรบัผูสู้งอายุที่ไม่สามารถดแูลตัวเองและไม่มีผูดู้แลที่บา้นพักของตนเอง ประกอบไป
ดว้ย การบริการตรวจโดยแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อใหค้  าปรกึษาและการดแูลที่เหมาะสม การดแูลที่
บา้นโดยพยาบาล บริการการฟ้ืนฟูร่างกาย บริการรบัส่งแก่ผูส้งูอายุที่ไม่สามารถเดินทางโดยระบบ
ขนส่งสาธารณะได ้บริการการดูแลส่วนบุคคล เช่น การบริหารจัดหาอาหารส าหรบัผูสู้งอายุ ท า
ความสะอาดร่างหายและการทานยา 

2. การบริการภายในชุมชน ( Centre-based care) เป็นรูปแบบการใหบ้ริการ
และการสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุ การจัดกิจกรรมเพื่อการรกัษาสุขภาพและนันทนาการต่างๆ 
การดแูลส าหรบักลุ่มผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อมในระหว่างวนัที่ศนูยบ์ริการผูส้งูอายุภายในชุมชนขณะที่
ผูดู้แลซึ่งเป็นสมาชิกในครวัเรือนอยู่ในที่ท างานและรบัผูสู้งอายุในกลับในตอนเย็นเพื่อท าใหผู้ท้ี่รบั
บริการไดอ้ยู่ในในสภาพแวดลอ้มที่คุน้เคย  

3. การบริการในสถานบริการ (Residential ILTC Services) ส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่มีความตอ้งการดแูลเป็นพิเศษจากผูเ้ชี่ยวชาญซึ่งจะไดร้บับริการทางการแพทยแ์ละการดูแลโดย
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พยาบาลหรือผูสู้งอายุที่ไม่มีผูด้แูล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน ศูนยด์ูแลผูป่้วยหนกั บา้นพักคนชรา 
(Nursing homes) ใหบ้ริการการดแูลผูส้งูอายุตลอด 24 ชั่วโมง  

4. บริการอ่ืนๆ เช่น การฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุที่ตอ้งการความช่วยเหลือ
เป็นกรณีพิเศษ เช่น ผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การสนบัสนุนของรฐับาลอยู่ในรูปแบบการใหเ้งินอดุหนุนส่วนหนึ่งแก่ผูสู้งอายุในการ
ใชบ้ริการการดแูลในรูปแบบต่างๆ โดยจ านวนเงินอดุหนุนที่ใหจ้ะขึน้กบัความสามารถที่จะจ่ายของ
ครวัเรือนพิจารณาจากระดบัรายไดข้องครวัเรือน (Household Means-Testing) และรูปแบบของ
การบริการที่เลือกใช้ซึ่งมีการแบ่งระดับของบริการเพื่อสร้างทางเลือกให้แก่ผู ้รับบริการ  โดย
ทางเลือกที่มีระดบัความสะดวกสบายมากกว่าจะมีการใหเ้งินอดุหนุนในจ านวนที่นอ้ยกว่าหรือไม่มี
การใหเ้งินอดุหนุนค่าใชจ้่ายการรบับริการ   

ในปัจจุบนั สิงคโปรใ์หค้วามส าคญักบัรูปแบบการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal 
care) ซึ่งเป็นการบริการนอกสถานบริการ เช่น การบริการในที่พกัอาศัยและการบริการโดยชุมชน
เป็นฐานซึ่งสอดคลอ้งกับวัฒนธรรมของประเทศในการที่สมาชิกในครวัเรือนเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุ  
ดังนั้นรฐัจะสนับสนุนค่าใชจ้่ายการใชบ้ริการในที่พักอาศัยหรือภายในชุมชนสูงสุดถึงรอ้ยละ 80 
ขณะที่จะสนบัสนุนการใชบ้ริการในสถานบริการสงูสดุไม่เกินรอ้ยละ 75 (ส าหรบัผูท้ี่มีรายไดส้งูกว่า 
$3,101)  และส่วนที่เหลือจะหกัจากกองทุน Medisave  และขึน้กบัระดบับริการที่เลือกใช ้

นอกจากนั้น ยังมีนโยบายเพื่อให้สิทธิแก่แรงงานในการลางานชั่วคราวเพื่อดูแล
ผูสู้งอายุในครวัเรือน (Eldercare leave) (Chin & Phua, 2016)  และการสนับสนุนการดูแลนอก
สถานบริการโดยเร่งการขยายศักยภาพการบริการภายในชุมชนมีเป้าหมายในการเพิ่มจ านวน
ศูนย์บริการภายในชุมชนเป็น 6,200 แห่ง และศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ 10,000 แห่งเพื่อรองรบัความ
ตอ้งการของผูส้งูอายุที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในอนาคต  นอกจากนัน้  ยังมีการสนบัสนุนกิจกรรมที่ให้
ความรูด้า้นโภชนาการ การออกก าลงักายที่เหมาะสม และบริการตรวจสขุภาพประจ าปีโดยไม่เสีย
ค่าใชจ้่าย ซึ่งรูปแบบการบริการทางสุขภาพดังกล่าวส่งผลใหป้ระเทศสิงคโปรม์ีค่าใชจ้่ายในการ
ดูแลสุขภาพเป็นสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับหลายประเทศที่เขา้สู่สังคมสูงวัย (Teo 
Peggy; Chan Angelique; และ Straughan Paulin.  (2003). 

ประเทศไทย 
ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ในพ.ศ. 2561 มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อหัว

เท่ากบั 7,448 ดอลลารส์หรฐั  รฐับาลมีแหล่งรายไดส้ าคญัจากการเก็บภาษี โดยแหล่งรายไดห้ลัก
มาจากภาษีมลูค่าเพิ่มในอตัรารอ้ยละ 7 จากมูลค่าการซือ้ขายสินคา้และบริการ ขณะที่เงินสมทบ
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ในรูปแบบการประกนัสังคม (Social security contributions: SSC)  คิดเป็นรอ้ยละ 6 ของรายได้
ทั้งหมดของรฐั โดยอัตราสมทบประกันสังคมขึน้กับระดับรายไดข้องแรงงาน ซึ่งในปัจจุบันอัตรา
เฉลี่ยเท่ากับรอ้ยละ 10 ของรายได้ โดยเงินสมทบใชส้ าหรับการด าเนินการระบบประกันสังคม
ประกอบไปดว้ยประกนัสขุภาพ ทุพพลภาพ อบุตัิเหต ุชราภาพ การว่างงาน และการสงเคราะหบ์ุตร 

ภาพรวมโครงสร้างประชากรและพัฒนาการระบบการดูแลระยะยาว 
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโดยมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึน้

อย่างรวดเร็วจากการที่อายุเฉล่ียยืนยาวขึน้ ในขณะที่อตัราการเกิดลดลงส่งผลใหป้ระชากรวยัเดก็มี
แนวโน้มลดลง การเปลี่ยนแปลงประชากรในลักษณะดังกล่าวส่งผลใหป้ระเทศไทยก้าวเข้าสู่
โครงสรา้งสังคมผูสู้งอายุใน พ.ศ.2548 และจากการคาดประมาณประชากรโดย United Nations 
(2015) คาดการณว่์าจะกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) ใน พ.ศ.2564 และ
จะเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอดใน พ.ศ.2575 ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนผ่านทาง
ประชากรในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 

ระบบการบริการสุขภาพของประเทศไทยเริ่มตน้ใน พ.ศ.2515  โดยมีการจัดตัง้กอง
ทุนเงินทดแทนเพื่อเป็นหลกัประกนัใหแ้ก่แรงงานกรณีเจ็บป่วยหรือประสบอนัตรายจากการท างาน
และเริ่มก่อตัง้ระบบประกันสขุภาพส าหรบัขา้ราชการจากเงินงบประมาณรายจ่ายของรฐัเพื่อเป็น
สวสัดิการใหแ้ก่ขา้ราชการ ผูท้ี่ไดร้บัค่าจา้งจากเงินงบประมาณของรฐั โดยครอบคลมุถึงพ่อแม่และ
บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะจ านวนไม่เกิน 3 คน ด าเนินการโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั 
ต่อมาใน พ.ศ.2524 รฐับาลไดจ้ดัตัง้โครงการสวัสดิการประชาชนดา้นการรกัษาพยาบาลส าหรับผู ้
มีรายไดน้อ้ย (สปร.) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ม้ีรายไดน้อ้ยไดเ้ขา้ถึงบริการทางการแพทยโ์ดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายและพัฒนาหลักประกันแก่แรงงานเกิดเป็นความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ.2533 ด  าเนินการโดยกระทรวงแรงงานเพื่อใหห้ลักประกันแก่แรงงานกรณีที่
เจ็บป่วยทุพพลภาพ หรือการเสียชีวิตที่มิใช่สาเหตจุากการท างาน ต่อมาใน พ.ศ.2545 เกิดระบบ
หลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ (Universal health coverage) ขึน้ตามพระราชบัญญัติหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ด าเนินการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุขมีวัตถุประสงคใ์นการใหห้ลักประกันทางสุขภาพแก่บุคคลที่ไม่มีสิทธิในสวัสดิการ
ขา้ราชการหรือประกนัสงัคมโดยใชเ้งินงบประมาณจากรฐับาล 

ในปัจจุบนั ระบบหลักประกนัสุขภาพของประเทศไทยเป็นระบบที่อิงกับการจา้งงาน 
(Employment based) ประกอบไปดว้ย 3 ระบบ ไดแ้ก่  
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1. ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลหน่วยงานของรฐั รองรบัขา้ราชการ พนักงาน
รฐัวิสาหกิจและพนกังานในหน่วยงานของรฐั 

2. ระบบประกันสังคมรองรับลูกจ้างที่ท างานประจ าและกลุ่มที่ไม่ได้ท างาน
ประจ า แต่เลือกเขา้สู่ระบบโดยสมคัรใจ 

3. ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติรองรบับุคคลที่ไม่มีสิทธิรกัษาพยาบาลอ่ืนๆ  
เมื่อเกษียณงานผูท้ี่อยู่ในระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลหน่วยงานของรฐัจะสามารถ

ใชส้ิทธิการรกัษาพยาบาลเดิมของตน  ในขณะที่ลูกจา้งที่เคยอยู่ในระบบประกันสังคมสามารถ
เลือกที่จะอยู่ในระบบประกนัสงัคมและใชส้ิทธิการรกัษาพยาบาลในระบบประกนัสงัคมต่อไดแ้ตจ่ะ
ไม่ไดร้บัเงินบ านาญหรือเลือกที่จะลาออกจากการเป็นผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมเพื่อรับเงนิ
บ านาญโดยใชส้ิทธิการรกัษาพยาบาลจากระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ   

จากขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ  .ศ . 2560  พบว่า สิทธิการ
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.27 อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รองลงมาคือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลหน่วยงานของรัฐ  และอ่ืนๆ ได้แก่ การประกัน
ภาคเอกชน หรือสวสัดิการจากนายจา้ง แสดงดงัภาพประกอบ 12 

 

 
ภาพประกอบ 13 สิทธิสวสัดิการสขุภาพของผูส้งูอายุ 

 
ที่มา จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบเป็นบริการสุขภาพในรูปแบบ
การรกัษาโรคเฉียบพลนัในสถานบริการทางการแพทย ์โดยเป็นระบบที่ไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อรองรบั
ผูป่้วยที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัและตอ้งการการดแูลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (วรรณลกัษณ ์ เมียน

สวสัดิการหนว่ยงาน
รฐั…

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
83.27%

ประกนัสงัคม
1.60%

อ่ืนๆ
0.31%
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เกิด, 2559) โดยมีการจดัสวสัดิการส าหรบัผูส้งูอายุจากขอ้มลูของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า มี
สถานบริการส าหรับผู ้สูงอายุที่จัดตั้งขึน้ส าหรับการคุ้มครองผู้สูงอายุซึ่งเป็นของภาครัฐแสดง
รายละเอียด ดงันี ้

1. สถานสงเคราะหค์นชราจ านวน 13 แห่ง เป็นหน่วยงานเพื่อใหก้ารคุม้ครองส าหรบั
ผูส้งูอายุที่มีฐานะยากจนด าเนินการโดยกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

2 ศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูส้งูอายุ (ศพส.) จ านวน 12 แห่ง เป็นหน่วยงาน
หลักในการด าเนินการเพื่อคุม้ครองผูสู้งอายุที่ประสบปัญหาดา้นที่อยู่อาศัย  ส าหรบัผูสู้งอายุที่มี
ความตอ้งการอยู่ในบา้นพกัผูส้งูอายุ แบ่งเป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ 

2.1 ประเภทสามญั ผูส้งูอายุไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย 
2.2 ประเภทหอพกั  ผูส้งูอายุตอ้งเสียค่าใชจ้่ายเป็นรายเดือน 
2.3 ประเภทพิเศษ ผู้สูงอายุต้องสามารถปลูกบ้านอยู่เองตามแบบแปลนที่

ก าหนดให ้
3. ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผูส้งูอายุ ด  าเนินการโดยกองสวสัดิการ

สงัคม องคก์รปกครอง จ านวน 879 แห่ง เป็นศนูยบ์ริการผูส้งูอายุด  าเนินการเพื่อจดับริการที่ใหก้ับ
ผู ้สูงอายุทั่วไปที่มีความต้องการรับบริการจากรัฐ โดยไม่เข้าอยู่ในสถานสงเคราะห ์โดยมีการ
ใหบ้ริการดา้นต่างๆ เช่นบริการดา้นการแพทย ์สขุภาพอนามยั การใหค้  าปรกึษา นนัทนาการโดยมี
เป้าหมายเพื่อส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุด  ารงชีวิตอยู่กบัครอบครวัไดอ้ย่างมีความสขุ 

โดยสถานบริการของภาครฐัจดัอยู่ในรูปแบบของการสงัคมสงเคราะหส์ามารถรองรบั
จ านวนผูสู้งอายุไดป้ระมาณ 1,600 คน (นวพร วิริยานุพงศ์, ศิริพร สุขุมศิริมงคล, สุทธิรตัน ์จิรชูส

กุล, ณัฐ คงรตันชาติ, และ ธรรมวงศ,์ 2559) ซึ่งไม่เพียงพอต่อจ านวนผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้จนใน พ.ศ.
2556 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดแผนยุทธศาสตรก์ารดูแลระยะยาว
ส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและด าเนินการใน 11 พืน้ที่เพื่อเป็นพืน้ที่น าร่องในการพฒันาระบบ
การดูแลระยะยาวจนใน พ.ศ.2559 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณจ านวน 600 ล้านบาทให้แก่
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัตัง้เป็นกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ
ส าหรบัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใหค้วามคุม้ครองส าหรบัผูสู้งอายุที่ อยู่ในหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติโดยเริ่มตน้ในพืน้ที่ 1,000 แห่งมีเป้าหมายเพื่อดูแลผูสู้งอายุในพืน้ที่ประมาณ 1,000 คน 
ต่อมาใน พ .ศ.  2560  มีการจดัสรรงบประมาณจ านวน 900 ลา้นบาทโดยมีเป้าหมายเพื่อขยายการ
ใหบ้ริการดูแลระยะยาวแก่ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบา้น ติดเตียง) ซึ่งไดร้บัการประเมิน
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ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL Index) มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 
คะแนน  

เมื่อพิจารณาข้อมูลการส ารวจผู้สูงอายุที่เข้าถึงบริการดูแลระยะยาว ณ.เดือน
กันยายน พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุทัง้หมด 10,666,803 คน โดยเป็นผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ านวน 273,931 คน และมีผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงสามารถเขา้ถึงบริการไดจ้ านวน 211,924 คนคิดเป็นรอ้ยละ 77.36  ของผูส้งูอายุทัง้หมดที่มี
ภาวะพึ่งพิง  โดยพืน้ที่ซึ่งมีการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวมีจ านวน 5,641 แห่ง  คิดเป็น

รอ้ยละ 72.55  ของพืน้ที่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นทั้งหมด (วีระชัย ก้อนมณี, 2561) ใน พ.ศ.
2561 สามารถขยายการใหบ้ริการการดแูลระยะยาว โดยมีจ านวนผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่
สามารถเขา้ถึงบริการ 94,552 คน เพิ่มขึน้จาก พ.ศ.2560 รอ้ยละ 20.48 รวมจ านวนผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่เขา้ถึงบริการดแูลระยะยาวจ านวน  211,294 คน  แสดงรายละเอียดดงัตาราง 13 

ตาราง 13 งบประมาณและจ านวนผูส้งูอายุภาวะพึ่งพิงที่เขา้ถึงบริการ 

พ.ศ. จ านวนผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (คน) 

 รายเก่า รายใหม ่ รวม 

2559 - 80,826 80,826 

2560 5,463 94,552 175,378 

2561 96,258 35,916 211,294 

 
ที่มา วีระชยั กอ้นมณี (2561) 

จากขอ้มูลดงัตาราง 13 แสดงใหเ้ห็นถึงเงื่อนไขในการเขา้ถึงบริการดูแลระยะยาวซึ่ง
ขึ ้นอยู่กับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่อยู่ในสิทธิ
หลักประกันสุขภาพเป็นผูท้ี่ไม่มีหลักประกนัการดูแลระยะยาว นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาในกลุ่ม
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่ามีผูส้งูอายุที่ไม่สามารถเขา้ถึง
หลกัประกนัการดแูลระยะยาวตามสิทธิของตนได ้  ขอ้มลูดงักล่าวแสดงถึงความไม่ครอบคลุมของ
หลักประกันการดูแลระยะยาวทั้งในแง่ของความเป็นประชากรสูงอายุและสิทธิที่ตนมีแสดงดัง
ภาพประกอบ 14 
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ภาพประกอบ 14 ผูส้งูอายุที่เขา้ถึงการบริการดแูลระยะยาว 

ที่มา: จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 

โดยใน พ.ศ.2562 ระบบการดูแลระยะยาวมีนโยบายเพื่อขยายหลักประกันความ
คุม้ครองการดูแลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุทุกสิทธิโดยเริ่มมีการเก็บข้อมูลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุก
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลเพื่อใชใ้นการจัดบริการดูแลระยะยาวเพื่อให้ผู ้สูงอายุซึ่งใชส้ิทธิ
สวัสดิการราชการมีสิทธิในการรบับริการดูแลระยะยาว เมื่อพิจารณาหลักประกันในรูปแบบอ่ืน
ส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทย พบว่ามีหลกัประกนัทางรายไดใ้นรูปแบบเบีย้ยงัชีพส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่ไม่ไดร้บัสวัสดิการหรือผลประโยชนต์อบแทนอย่างอ่ืนที่รฐัหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นจดัให้
เป็นประจ า ใน พ.ศ.2562 รัฐบาลใช้งบประมาณในการจ่ายเบีย้ยังชีพส าหรับผู ้สูงอายุจ านวน 
71,912 ลา้นบาท คิดเป็นรอ้ยละ 28 ของงบประมาณสวัสดิการสังคมส าหรบัผูสู้งอายุในแต่ละปี  
โดยก าหนดจ านวนเงินเบีย้ยงัชีพส าหรบัผูส้งูอายุต่อคนต่อเดือนตามช่วงอายุของผูส้งูอายุ ดงันี ้ 

1.ผูท้ี่อายุระหว่าง 60 – 69 ปี ไดร้บัเบีย้ยงัชีพเดือนละ 600 บาท 
2. ผูท้ี่อายุระหว่าง 70 – 69 ปี ไดร้บัเบีย้ยงัชีพเดือนละ 700 บาท 
3. ผูท้ี่อายุระหว่าง 80 – 89 ปี ไดร้บัเบีย้ยงัชีพเดือนละ 800 บาท 
4. ผูท้ี่อายุระหว่าง 90 ปีขึน้ไป  ไดร้บัเบีย้ยงัชีพเดือนละ 1,000 บาท 

เบีย้ยังชีพถือเป็นหลักประกันทางรายไดซ้ึ่งเป็นพืน้ฐานของการคุม้ครองทางสังคม 
(Social Protection Floor) ซึ่งจ านวนเงินดงักล่าวไม่เพียงพอต่อค่าใชจ้่ายขัน้ต ่าในการด ารงชีพ (ชู

เกียรติ รักบ าเหน็จ, 2562) ดังนั้น หากผู้สูงอายุพึ่งพาหลักประกันดังกล่าวเพียงแหล่งเดียวจะ
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ประสบปัญหาในการด ารงชีพ นอกจากนั้น ยังมีการจัดระบบการออมเพื่อการชราภาพโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อการสรา้งระบบการออมส าหรบัรองรบัการใชจ้่ายในวยัสงูอายุ ซึ่งประกอบไปดว้ย 

1.) ระบบการออมภาคบังคับ รองรับแรงงานในระบบตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันสังคมครอบคลุมลูกจา้งเอกชน เจา้หนา้ที่และลูกจา้งชั่วคราวของรฐั ก าหนดใหจ้่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนประกันสังคม โดยได้รับสิทธิประโยชนใ์นรูปบ าเหน็จหรือบ านาญชราภาพซึ่ง
จ านวนเงินขึน้กบัเงินเดือนและระยะเวลาท างานของผูป้ระกันตน และการออมภาคบังคับส าหรบั
ขา้ราชการซึ่งก าหนดใหจ้่ายเงินสมทบกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ 

2.) ระบบการออมภาคสมัครใจ  รองรับแรงงานนอกระบบตามกฎหมายว่าด้วย
ประกนัสงัคมซึ่งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสงัคม โดยไดร้บัสิทธิประโยชนใ์นรูปบ าเหน็จชรา
ภาพซึ่งจ านวนเงินขึน้กับเงินเดือนและระยะเวลาท างานของผูป้ระกันตน  และกองทุนการออม
แห่งชาติ (กอช.) รองรบัส าหรบัแรงงานนอกระบบที่ส่งเงินสมทบเขา้กองทุนและไดร้บัสิทธิประโยชน์
ในรูปบ านาญชนาภาพซึ่งจ านวนเงินขึน้กบัจ านวนเงินสมทบและผลตอบแทนจากการลงทุนของ
กองทุนการออมแห่งชาติ กล่าวไดว่้า หลกัประกนัส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทยไม่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีพซึ่งส่งผลใหผู้สู้งอายุที่ยากจนและมีภาวะพึ่งพิงประสบปัญหาในการด ารงชีวิต รวมไปถึง
ระบบการออมภาคบงัคบัที่ไม่ครอบคลมุถึงแรงงานนอกระบบจะส่งผลใหแ้รงงานในกลุ่มดงักล่าวมี
ความเสี่ยงทางการเงินและทางสขุภาพเมื่อเขา้สู่วยัสงูอายุ 

ระบบการดูแลระยะยาว 
ระบบการดแูลระยะยาวของประเทศไทยอยู่ในรูปแบบการจดับริการดแูลระยะยาวใน

ลักษณะบริการสาธารณะในลักษณะสังคมสงเคราะห์  โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานหลกัในการจดัการระบบการดแูลระยะยาวในฐานะผูด้  าเนนิการจดับริการและการจดัสรร
งบประมาณในการใหบ้ริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยมีรูปแบบการท างาน
ที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยบริการในพืน้ที่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมระดบัสขุภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อเนน้การใหบ้ริการแก่ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  โดยระบบ
การดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแสดงดงัภาพประกอบ 15  
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ภาพประกอบ 15 ระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 

 

ที่มา: ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2560 

แหล่งเงินทุนในการด าเนินการสนับสนุนโดยงบประมาณจากภาครฐัจัดสรรให้กับ
ชุมชนเพื่อการด าเนินการจัดบริการการดูแลระยะยาว การจัดสรรงบประมาณจากรฐับาลอยู่ใน
รูปแบบเหมาจ่ายรายหวัตามจ านวนผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  โดยจดัสรรใหก้บัหน่วยบริการในพืน้ที่
เฉลี่ยไดเ้งินจ านวน 100,000 บาทต่อหน่วยบริการและเหมาจ่ายในอัตรา 5,000 บาท/คน/ปีใหก้บั
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิ่น  ขณะที่ผูส้งูอายุซึ่งใชส้ิทธิสวสัดิการราชการหากตอ้งการ
ขอรับบริการดูแลระยะยาว หน่วยบริการจะต้องเสนอต่อคณะกรรมการกองทุนท้องถิ่นเพื่อ
พิจารณาการสนับสนุนงบประมาณ ตามระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่ง
ขึน้กบัความจ าเป็นในการรบับริการและเงินกองทุนที่มีของทอ้งถิ่น 

สิทธิประโยชนร์ะบบประกันการดูแลระยะยาว 
บริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุโดยมีผูใ้หบ้ริการคือบุคลากรสาธารณสุขและ

อาสาสมัครในชุมชนเพื่อสนบัสนุนใหผู้สู้งอายุที่สามารถอาศยัอยู่ในที่พักอาศยัไดอ้ย่างมีคณุภาพ 
โดยบริการดแูลระยะยาว ประกอบไปดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 

กองทุน

หลกัประกัน

สขุภาพ อปท. 

หน่วยบริการประจ า 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

สถานบริการ 

ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ 

บริการตามแผนการดูแล 

ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สปสช . 

ใหก้ารดูแลตามภารกิจ 

ซือ้บริการ 

บริการ 
เชิงรุก 

เหมาจ่าย /คน 

สนบัสนุนหน่วยบริการ 
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1. การบริการในสถานบริการ เช่น ศนูยพ์ฒันาจดัสวสัดิการสงัคมผูส้งูอายุ ซึ่งเป็น
ศนูยใ์นลกัษณะการสงัคมสงเคราะห ์ 

2. การบริการภายในชุมชน เช่น ศูนยพ์ัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ การบริการ
เยี่ยมบา้น กายภาพบ าบดั โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุและอาสาสมคัรในชุมชน  

3. การบริการอ่ืน ๆ เช่น การบริการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัการเกิดโรค  
ระบบการดแูลระยะยาวจดัใหม้ีผูช้่วยเหลือผูด้แูลผูส้งูอายุภาคทางการ (Care Giver) 

เพื่อใหบ้ริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายในที่พกัอาศยัซึ่งตอ้งเป็นผูผ้่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุของกรมอนามัย เมื่อผ่านหลักสูตรดังกล่าวแล้วสามารถขึ ้น
ทะเบียนเป็นผูช้่วยเหลือผูดู้แลผูสู้งอายุไดโ้ดยไดร้บัค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดบัทอ้งถิ่นในรูปแบบการจา้งเหมา ดงันี ้

1. ผูดู้แลผูสู้งอายุ 1 คน ดูแลผูสู้งอายุ 1-4 คนไดร้บัค่าจา้งเดือนละไม่เกิน 600 
บาท 

2. ผูด้แูลผูส้งูอายุ 1 คน ดแูลผูส้งูอายุ 5-10 คนไดร้บัค่าจา้งเดือนละไม่เกิน 1,500 
บาท 

โดยจัดใหม้ีผูจ้ัดการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care manager) ซึ่ง
เป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยมีบทบาทในการวางแผนและการก ากับดูแลการ
บริการส าหรบัแต่ละบุคคล ซึ่งก าหนดสัดส่วนผูจ้ัดการระบบ  1 คนต่อผูช้่วยเหลือดูแล 5-10 คน 
(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

เง่ือนไขในการรับบริการ   
การขอรบับริการดูแลระยะยาวตอ้งยื่นเรื่องผ่านองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเพื่อรบั

การประเมินระดับการพึ่งพิงของผูส้งูอายุ โดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวันเพื่อจดัท าแผนการดูแล (Care plan) ที่เหมาะสมแก่ผูสู้งอายุแต่ละราย โดยมีเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขท าหน้าที่เป็นผู ้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager) เพื่อจัดท าแผนการดูแลที่
เหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ โดยไดร้บัการดูแลจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและอาสาสมัครในพืน้ที่ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยการบริการขึ ้นกับความพร้อมของบุคลากรและ
งบประมาณในแต่ละพืน้ที่ 

จากการด าเนินการระบบการดูแลระยะยาวพบว่า ระบบการบริการดูแลระยะยาวยัง
ไม่มีการก าหนดรูปแบบการบริการที่ชดัเจน เช่น ระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนแก่ผูดู้แลส่งผล
ต่อการใชง้บประมาณในการจัดบริการ  โดยพบว่ามีการเบิกจ่ายงบประมาณที่ต  ่ากว่าเป้าหมาย 
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เนื่องจากระเบียบในการเบิกจ่ายไม่ชัดเจน (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวัสดิ์ et al., 2561) ในปัจจุบันมี
นโยบายในการปรับปรุงระเบียบโดยเฉพาะการเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อความมั่นใจในการ
ด าเนินงานของส่วนทอ้งถิ่น โดยรกัษาจ านวนสมาชิกในระดบัเท่าเดิม อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
ระบบการบริการการดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุในประเทศไทยของ วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย ์และ ยศ 
วัชระคุปต ์(2560) กล่าวว่าระบบการบริการการดูแลระยะยาวแก่ผูสู้งอายุในประเทศไทยยังไม่มี
การก าหนดรูปแบบการบริการที่ชดัเจน  การบริการขึน้อยู่กบัความพรอ้มของแต่ละพืน้ที่  โดยพืน้ที่
ที่มีความพรอ้ม การช่วยเหลือดแูลผูส้งูอายุก็จะเป็นไปอย่างเหมาะสม  ประกอบกบัการบริการการ
ดแูลระยะยาวยงัมีลกัษณะแบบสงัคมสงเคราะห ์ขาดความเชื่อมโยงเป็นระบบ ส่วนกลุ่มผูส้งูอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงนั้นบริการที่เป็นรูปธรรมทั้งด้านสุขภาพและสังคมยังมีความจ ากัดมากจึงมีความ
จ าเป็นเร่งด่วนที่ตอ้งพฒันา ขณะที่การสนบัสนุนบทบาทของครวัเรือนในการดูแลผูส้งูอายุมีเพียง
มาตรการลดหย่อนภาษีรายไดใ้หแ้ก่บุตรซึ่งเป็นผู้อปุการะเลีย้งดูผูสู้งอายุซึ่งไม่มีประโยชนส์ าหรบั
บุคคลที่มีรายไดต้  ่า 

สถานการณก์ารดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยมีจ านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2537 มี

จ านวนผูสู้งอายุ 4,011,854 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ) และเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยจากขอ้มลูการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ  .ศ  2560  โดยส านกังานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า มีจ านวนผูสู้งอายุจ านวน 11,312,447 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 ของประชากรทัง้
ประเทศ) เมื่อพิจารณาในโครงสรา้งประชากรสงูอายุพบว่าเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) คิด
เป็นรอ้ยละ 57.4  ผูส้งูอายุวยักลาง (อายุ 70-79 ปี) รอ้ยละ 29.0 และผูส้งูอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปี
ขึ ้นไป) ร้อยละ 13.6 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และจากการประมาณประชากรไทยโดยองค์การ
สหประชาชาติ (2015) พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุในตอนกลาง และตอนปลายของประเทศไทยมี
สดัส่วนสงูขึน้อย่างต่อเนื่องแสดงถึงโครงสรา้งผูส้งูอายุซึ่งมีลกัษณะสงูวยัมากขึน้ 

วัยสูงอายุเป็นวยัที่ตอ้งการการดแูลซึ่งส่งผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะการดแูล
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวนัในการกินอาหาร ใส่เสือ้ผา้ อาบน า้ ลา้งหน้า แปรงฟัน และการใช้
หอ้งน า้ โดยสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุในปัจจุบัน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แลในการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวัน โดยผูสู้งอายุที่มีผูดู้แลในการด าเนินกิจวัตประจ าวนัมีจ านวน 1,557,150 
คน โดยจ านวนผูสู้งอายุที่ไม่มีผูดู้แลในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเท่ากับ 9,755,307 คน (เป็น
ผูสู้งอายุที่อยุ่ในกรุงเทพมหานครเท่ากับ 878,639 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.2 ของผูสู้งอายุทั้งหมด 
เมื่อแบ่งตามโครงสรา้งผูส้งูอายุซึ่งประกอบไปดว้ย ผูส้งูอายุวยัตน้(อายุ 60-69 ปี) ผูส้งูอายุวยักลาง 
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(อายุ 70-79 ปี) และผูสู้งอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) แสดงรายละเอียดดังตาราง 15 พบว่า
ผูสู้งอายุวัยตน้ (รอ้ยละ 91.9) ไม่มีผูดู้แลหรือดูแลตนเองสูงกว่าวัยกลาง (รอ้ยละ 85.3)  และวัย
ปลาย (รอ้ยละ 64.3)  

ตาราง 14 การมีผูด้แูลการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั พ.ศ. 2560 

ช่วงวยั รวม ไม่มีผูด้แูล มีผูด้แูล 
วยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) 6,941,458 5,968,040 523,418 
วยักลาง (อายุ 70-79 ปี) 3,280,231 2,796,519 483,712 
วยัปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) 1,540,738 990,748 550,020 

รวม 11,762,427 9,755,307 1,557,150 

 
ที่มา: การส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 

นอกจากนั้น พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ช่วยดูแลในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันจ านวน 928,400 คน เมื่อพิจารณารายภาคพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวน
ผูส้งูอายุที่ตอ้งการการดแูลมากที่สดุ ภาคกลาง และภาคเหนือตามล าดบั โดยในกรุงเทพมหานคร
มีผูส้งูอายุที่ตอ้งการผูช้่วยดแูลจ านวน 93,228 คน แสดงดงัภาพประกอบ 16 

 
ภาพประกอบ 16 จ านวนผูส้งุอายุที่ตอ้งการผูช้่วยการด าเนินกจิวตัรประจ าวนัรายภาค 

 
ที่มา: การส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 

กทม,
93,228

กลาง, 253,280

เหนือ, 187,238

ตะวนัออกเฉียงเหนือ
277,840

ใต,้ 
116,814
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เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีผู ้ดูแลในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันมีจ านวน 
1,557,149 คน ผูด้แูลผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นผูด้แูลจากสมาชิกในครวัเรือน โดย 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่คู่
สมรสรอ้ยละ 32.2 รองลงมาคือบุตรหญิงสมรสรอ้ยละ 30.0 บุตรหญิงโสดรอ้ยละ 10.6 บุตรชาย
สมรสรอ้ยละ 7.0 และบุตรชายโสดรอ้ยละ 5.7  โดยเป็นผูด้แูลในรูปแบบทางการ เช่น การดแูลจาก
เจา้หนา้ที่ศนูยบ์ริการ อาสาสมคัรเพียงรอ้ยละ 0.01 ของผูด้แูลทัง้หมดแสดงถึงการพึ่งพิงการดูแล
ในรูปแบบไม่เป็นทางการจากสมาชิกในครอบครัว เมื่อพิจารณาตามโครงสรา้งผูสู้งอายุพบว่า 
ผู ้สูงอายุวัยต้นและผู้สูงอายุวัยกลางมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 57.6 และร้อยละ 30.7 
ตามล าดบั) และผูส้งูอายุวยัปลายมีบุตรหญิงสมรสเป็นผูด้แูลหลกั (รอ้ยละ 43.4)  

เมื่อพิจารณาข้อมูลผู ้ดูแลผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้อยู่ในวัยแรงงาน  (อายุ
ระหว่าง 15-59 ปี) คิดเป็นรอ้ยละ 8.7 ของผูด้แูลผูส้งูอายุทัง้หมด รองลงมาคือ ผูส้งูอายุวยัตน้ และ
ผูส้งูอายุวยัปลาย และผูท้ี่อายุต  ่ากว่า 15 ปี  ตามล าดบั แสดงดงัภาพประกอบ 17  

 

 
 

ภาพประกอบ 17 ช่วงอายุของผูด้แูลผูส้งูอายุ 
 
ที่มา จากการค านวณ 

นอกจากนัน้ ปัจจัยที่มีความส าคญัต่อการดูแลผูส้งูอายุไดแ้ก่ การฝึกอบรมการดแูล
ผูสู้งอายุซึ่งส่งผลต่อทกัษะและความเชี่ยวชาญเพื่อใหส้ามารถดแูลผูส้งูอายุไดอ้ย่างถูกตอ้งและมี
คณุภาพ จากขอ้มลูการอบรมการดแูลผูส้งูอายุแสดงดงัภาพประกอบ 18 
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ภาพประกอบ 18  การฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุ 

 
ที่มา: การส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 

พบว่าผูดู้แลที่ไม่เคยไดร้บัการฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุจ านวน 1,210,510 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 92.6 และมีผูดู้แลที่เคยไดร้บัการอบรมการดูแลผูสู้งอายุจ านวน  96,659 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 7.3 โดยในจ านวนผูด้แูลที่เคยไดร้บัการอบรมการดแูลผูส้งูอายุเป็นผูท้ี่ไดร้บัการอบรมอย่าง
ไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ การศึกษาเรียนรูด้ว้ยตนเองเช่นจากการอ่านหนังสือหรือผูท้ี่ประสบการณ์ 
จ านวน 55,736 คนคิดเป็นรอ้ยละ 57.7  และเป็นผูท้ี่ไดร้บัการอบรมอย่างเป็นทางการจากบุคลากร
ที่มีความรูแ้ละความเชี่ยวชาญจ านวน 40,896 คิดเป็นรอ้ยละ 42.3 ซึ่งเป็นการอบรมนอ้ยกว่า 3 วนั 
และอบรมมากกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั  

การเปรียบเทียบนโยบายการดูแลระยะยาวประเทศเยอรมนี ญี่ปุ่ น สิงคโ์ปรแ์ละไทย 
ระบบประกนัสขุภาพเป็นการสรา้งความคุม้ครองเพื่อใหป้ระชาชนทุกคนมีหลกัประกนัใน

การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ โดยแหล่งเงินทุนหลักในการด าเนินการมักจะมาจากการจัดสรร
งบประมาณจากภาครฐัซึ่งมีโครงสรา้งที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ  ประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น ซึ่ง
เป็นประเทศในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วพบว่ามีสัดส่วนรายได้จากภาษีต่อผลิตภัณฑม์วลรวม
ภายในประเทศเบือ้งตน้ (GDP) ในอัตราสูง แหล่งรายไดห้ลักมาจากการสมทบเงินประกันสังคม
จากฝ่ายแรงงานและนายจา้ง ส่วนประเทศสิงคโปรเ์ป็นประเทศที่มีโครงสร้างภาษีต ่าเนื่องจาก
พึ่งพิงระบบการออมภาคบังคับส่งผลใหม้ีสัดส่วนรายได้จากภาษีต่อ GDP ในอัตราต ่า ขณะที่

ไม่เคย
92.6%

เคย
7.40%

ทางการ 

42.3% 

ไม่เป็น
ทางการ 

57.7% 

น้อยกว่า 3 วัน 
65.5% 

65.5% 

3 วันขึน้ไป 
 34.5% 
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ประเทศไทยมีแหล่งรายได้หลักจากภาษีมูลค่าเพิ่มซึ่งเป็นอัตราคงที่เท่ากับร้อยละ 7 แสดง
รายละเอียดการเปรียบเทียบดงัตาราง  15  

ตาราง 15 การเปรียบเทียบรายไดแ้ละโครงสรา้งภาษีประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่น สิงคโปรแ์ละไทย 

 เยอรมน ี ญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์ ไทย 
รายไดเ้ฉล่ียต่อหวั 
(ดอลลารส์หรฐั) 

47,662 38,428  64,579  7,448  

รายไดภ้าษีต่อ 
GDP 

38.2 31.4 14.1 17.6 

รายไดห้ลกัของรฐั 
( อตัราเฉล่ีย) 

ประกนัสงัคม 
(39.06%) 

ประกนัสงัคม 
(29.02%) 

ประกนัสงัคม 
(37%) 

ภาษีมลูค่าเพิ่ม 
(7%) 

 
ที่มา: รวบรวมโดยผูวิ้จยั 

กล่าวไดว่้าโครงสรา้งแหล่งรายไดห้ลกัของภาครฐัในประเทศไทยไม่สามารถจดัเก็บไดใ้น
อตัราสงู ประกอบกบัรายไดเ้ฉล่ียต่อหวัของประชากรอาจส่งผลต่อการตดัสินใจเนื่องจากประชาชน
ไม่มีความสามารถในการร่วมจ่ายเพื่อการสรา้งหลักประกนัการดแูลระยะยาวในวัยสูงอายุ ดังนัน้ 
ภาระค่าใชจ้่ายระบบสวสัดิการสงัคมจึงเป็นภาระส าคญัของรฐั 

เมื่อพิจารณาระบบสวสัดิการสงัคมในการบริการทางสุขภาพส าหรบัผูส้งูอายุมีเป้าหมาย
เพื่อใหผู้ส้งูอายุไดร้บัการบริการตามความจ าเป็นและความตอ้งการเพื่อใหผู้ส้งูอายุสามารถด าเนิน
ชีวิตไดอ้ย่างมีคณุภาพชีวิตที่ดี  โดยเฉพาะนโยบายในการบริการการดแูลระยะยาวซึ่งมีการพฒันา
เป็นหลกัประกนัในการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุโดยไดร้บัการพฒันามาเป็นระยะเวลานานใน
หลายประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศพัฒนาแลว้ ในการศึกษาครัง้นีมุ้่งศึกษาระบบการดูแล
ระยะยาวในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปรซ์ึ่งเป็นประเทศที่มีการพฒันาหลกัประกนัการดูแล
ระยะยาวที่รองรบัความตอ้งการของผูส้งูอายุควรน ามาเป็นกรณีศึกษา แสดงรายละเอียดดงันี ้

ประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปรม์ีการพฒันาหลกัประกนัเพื่อการดแูลระยะยาวรองรบั
ความต้องการของผู้สูงอายุโดยมีการวางแผนเพื่อการจัดบริการดูแลระยะยาวตั้งแต่ก่อนการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคมสูงอายุแสดงถึงการเตรียมความพรอ้มของภาครฐัใน
การสรา้งหลักประกันใหคุ้ม้ครองแก่ผูสู้งอายุทุกคน  วิวัฒนาการของการจัดหลักประกันสุขภาพ
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ส าหรบัผูส้งูอายุเริ่มตน้จากความพยายามในการจดัหลกัประกนัสขุภาพเพื่อใหค้รอบคลมุประชากร
สงูอายุทุกคนซึ่งใชร้ะยะเวลาที่แตกต่างกนัในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศเยอรมนัใชเ้วลาเกือบรอ้ย
ปีในการขยายหลักประกนัสุขภาพเพื่อใหค้รอบคลมุประชากรทุกคน ในขณะที่ประเทศสิงคโปรใ์ช้
ระยะเวลานอ้ยกว่าประเทศอ่ืนๆ โดยเปรียบเทียบ   

ในช่วงเริ่มตน้ของการจัดบริการการดูแลระยะยาวพบปัญหาการเพิ่มขึน้ของค่าใชจ้่าย
จากการบริการสุขภาพเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจากการที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากขึน้โดยเฉพาะการ
เพิ่มขึน้ในสัดส่วนของผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลาย ก่อใหเ้กิดการใชบ้ริการในสถานบริการ
ทางการแพทย ์เช่น การเขา้รบัการดูแลในโรงพยาบาลในอัตราสูงซึ่งส่งผลใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของ
ค่าใชจ้่ายอย่างรวดเร็วในขณะที่มีขอ้จ ากดัของแหล่งเงินทุนส าหรบัการจดับริการดแูลระยะยาวจน
เกิดการตระหนักถึงเสถียรภาพทางการเงินในระบบหลักประกันประกอบกับปัญหาความไม่
เพียงพอของผู้ใหบ้ริการต่อความต้องการของผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและมี
ลักษณะความตอ้งการที่แตกต่างกันขึน้กับรายได้และความสามารถในการดูแลของสมาชิกใน
ครวัเรือน ดงันัน้ ในแต่ละประเทศจึงมีการปรบัปรุงระบบการบริการสขุภาพโดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ตอ้งการลดค่าใชจ้่ายและเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพใหแ้ก่การจัดบริการการดูแลระยะยาวใหแ้ก่
ผูส้งูอายุและสนบัสนุนการดูแลในรูปแบบไม่เป็นทางการโดยครวัเรือนซึ่งส่งผลต่อคณุภาพชีวิตทั้ง
ของผูสู้งอายุและผูดู้แลในครวัเรือน จนน าไปสู่การพัฒนาระบบการการดูแลระยะยาวในรูปแบบ
หลักประกนัภาคบงัคบัในรูปแบบต่างๆ ซึ่งก าหนดใหม้ีการร่วมจ่ายจากผูใ้ชบ้ริการเพื่อใหม้ีการใช้
บริการเท่าที่มีความจ าเป็นและสามารถลดภาระทางการเงินใหแ้ก่ภาครฐัซึ่งเป็นการสรา้งความ
ยั่งยืนใหก้บัระบบประกนัสขุภาพในระยะยาว  

ส าหรบัระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย พบว่าประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงอายุใน 
พ  .ศ . 2548 และก้าวเขา้สู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณใ์นพ.ศ. 2564 และคาดการณ์ว่าจะเขา้สู่สงัคม
สูงอายุระดับสุดยอดจากการที่มีสัดส่วนผูสู้งอายุ 65 ปีขึน้ไปร้อยละ 20 ขึน้ไปของประชากรทั้ง
ประเทศ ใน พ.ศ.2575  ซึ่งใชร้ะยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านทางประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณเ์ป็นระยะเวลาที่นอ้ยมากเมื่อเปรียบเทียบกบัหลายประเทศ โดยระยะเวลาการเปลี่ยนผ่าน
แสดงถึงโอกาสในการเตรียมความพรอ้มเพื่อรองรบัจ านวนผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้ โดยประเทศญ่ีปุ่ นเป็น
ประเทศแรกที่กา้วเขา้สู่สงัคมระดบัสุดยอดและเป็นประเทศเดียวในปัจจุบนัที่อยู่ในสังคมผูสู้งอายุ
ระดบัสดุยอด ในขณะที่ประเทศไทยและประเทศสิงคโปรใ์ชร้ะยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านการเข้าสู่
สงัคมสงูอายุในระดบัที่สงูขึน้ในระยะเวลาอนัรวดเร็ว โดยใชร้ะยะเวลาเพียง 15 ปีในการเขา้สู่สงัคม
ระดบัสดุยอด แสดงขอ้มลูการเปรียบเทียบดงัตาราง 16  
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ตาราง 16 การเปรียบเทียบระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่านสงัคมสงูอายุ  

 พ.ศ.ที่เขา้สู่สงัคมสงูอาย ุ ระยะเวลาในการเปลี่ยนผ่าน 
ประเทศ สงัคมสงูอาย ุ สงัคมสงูอายุ

โดยสมบูรณ ์
สงัคมสงูอายุ
ระดบัสดุยอด 

สงัคมสงูอายุ
โดยสมบูรณ ์

สงัคมสงูอายุ
ระดบัสดุยอด 

เยอรมนี 2475 2515 2553 40 38 
ญ่ีปุ่ น 2513 2537 2548 24 12 
สิงคโปร ์ 2543  2560 2573 17 13 
ไทย  2548 2560 2575 17 15 

 
ที่มา: รวบรวมขอ้มลูโดยผูวิ้จยั  

ระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านอย่างรวดเร็วแสดงถึงระยะเวลาอันสั้นของประเทศในการ
วางแผนและปรบัตวัในการรองรบัโครงสรา้งประชากรสงูอายุที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ถึงแมจ้ะ
มีระยะเวลาการเปลี่ยนผ่านอันรวดเร็วใกลเ้คียงกนั แต่ประเทศสิงคโปรเ์ป็นประเทศที่พัฒนาแลว้
และมีการพฒันาระบบการออมเพื่อสรา้งสวสัดิการในรองรบัผูส้งูอายุมาเป็นระยะเวลานาน ขณะที่
ประเทศไทยมีการสรา้งระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุภายหลงัการเขา้สู่สงัคมสงูอายุเป็น
ระยะเวลาถึง 11 ปี   

การจัดบริการดแูลระยะยาวในประเทศไทยเริ่มตน้ในพืน้ที่ซึ่งมีความพรอ้มและใหค้วาม
คุ้มครองแก่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ความไม่
ครอบคลุมของบริการดงักล่าวแสดงถึงขาดการเตรียมความพรอ้มของภาครฐัซึ่งน ามาสู่ปัญหาทัง้
ในแง่ของความตอ้งการการดแูลที่ไม่เพียงพอประกอบกบัการใหบ้ริการอยู่ในรูปแบบการจดับริการ
ฟรซีึ่งเป็นรูปแบบเดียวกบัที่ประเทศญ่ีปุ่ นเคยใชใ้นชว่งเริ่มตน้ซึ่งก่อใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของค่าใชจ้า่ย
อย่างรวดเร็วซึ่งมีสาเหตสุ าคญัจากการขาดการวางแผนในระยะยาวเพื่อจดัหาแหล่งเงินทุนส าหรบั
การจดับริการดแูลระยะยาวไดอ้ย่างมีเสถียรภาพ 

ภาพรวมของหลักประกันในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นเและสิงคโปรพ์บว่ามีการใชร้ะบบ
ประกนัภาคบงัคบัในรูปแบบการสนบัสนุนค่าใชจ้่ายในการใชบ้ริการดแูลระยะยาวในลกัษณะตา่งๆ 
โดยในประเทศสิงคโ์ปรมีการด าเนินการ 2 รูปแบบคู่ขนานทัง้การประกนัรายได ้(Eldershield) เพื่อ
รองรบัความเสี่ยงทางการเงินอันเนื่องจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองที่ลดลงและการ
สนบัสนุนค่าใชจ้่ายในการบริการ โดยภาครฐัมีบทบาทหลกัในการก าหนดรูปแบบบริการ อัตราการ
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สนบัสนุนการบริการและเปิดโอกาสใหภ้าคเอกชนเขา้ร่วมเป็นผูใ้หบ้ริการดูแลระยะยาวเช่น ผูช้่วย
ดแูลผูส้งูอายุ หรือสถานบริการภาคเอกชนตามแผนการดแูลที่ไดก้ าหนดไวเ้พื่อขยายความคุม้ครอง
ใหเ้พียงพอกับความตอ้งการของประชากรและเพื่อพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ ในขณะที่ระบบ
การดูแลระยะยาวในประเทศไทยเป็นบริการในลักษณะสังคมสงเคราะหท์ี่จัดบริการโดยภาครฐั
รองรับผู ้สูงอายุที่อยู่ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้นและมีผู ้ใหบ้ริการคือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพืน้ที่ซึ่งมีความจ ากัดในด้านบุคลากรและงบประมาณ ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า
หลกัประกนัที่สามารถครอบคลมุผูส้งูอายุไดถ้ว้นหนา้อยู่ในระบบหลกัประกนัในภาคบงัคบั 

เมื่อพิจารณาถึงแหล่งเงินทุนส าหรบัการจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศเยอรมนี 
ญ่ีปุ่ นและสิงคโปรใ์ชร้ะบบการร่วมจ่ายเพื่อเป็นแหล่งเงินทุนในการใหบ้ริการประกอบกับการ
สนับสนุนจากภาครฐั โดยรูปแบบการร่วมจ่ายของผู้ใชบ้ริการมีลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศซึ่งมีขอ้พึงระวงัที่แตกต่างกนั การร่วมจ่ายรูปแบบประกนัสงัคมในประเทศเยอรมนีและการ
เก็บเบีย้ประกันในประเทศญ่ีปุ่ นจะไดร้บัผลกระทบจากจ านวนประชากรวัยแรงงานที่ลดลงส่งผล
ต่อเสถียรภาพทางการเงินของกองทุนที่ใชใ้นการจดับริการ ขณะที่การใชร้ะบบการออมภาคบังคับ
ในประเทศสิงคโปรเ์ป็นระบบการพึ่งพิงตนเองและไม่ไดเ้ป็นหลกัประกนัความเพียงพอของเงินที่ใช้
ในการใชบ้ริการ 

นอกจากนัน้ ภาระของผูใ้ชบ้ริการยังประกอบไปดว้ยการร่วมจ่ายค่าบริการในแต่ละครัง้ 
ซึ่งอัตราการร่วมจ่ายมีความแตกต่างกนัขึน้กบัระดับรายได ้รูปแบบบริการและระดบัความจ าเป็น
ในการไดร้บับริการ โดยในสิงคโ์ปรผูใ้ชบ้ริการสามารถเลือกระดบัการไดร้บับริการ โดยระดับการ
บริการที่สะดวกสบายจะมีอตัราการร่วมจ่ายในอตัราสงูเพื่อเป็นทางเลือกใหก้ับผูใ้ชบ้ริการ ขณะที่
ในประเทศไทยมีแหล่งเงินทุนจากงบประมาณของภาครฐัเพียงแหล่งเดียวในการด าเนินการและยงั
ขาดระบบการจัดหาแหล่งเงินส าหรบัน ามาจัดบริการดูแลผูสู้งอายุส่งผลต่อความจ ากัดของการ
ใหบ้ริการ การเร่งขยายที่มาของแหล่งเงินทุนเพื่อขยายการบริการใหค้รอบคลุมผูสู้งอายุทุกคนจึง
เป็นเรื่องส าคญัเร่งด่วน การหารายไดเ้พื่อเป็นกองทุนในการด าเนินการ เช่น การร่วมจ่ายเงินสมทบ
จากผู้ใช้บริการ การจ่ายเงินสมทบจากแรงงาน นายจ้างและรัฐบาลดังตัวอย่างในประเทศที่
ท าการศึกษาหรือการเก็บภาษีเพื่อวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อจดัสรรเป็นงบประมาณใหก้บักองทุนการ
ดูแลระยะยาว เช่น การเก็บภาษีการบริโภคสินคา้ที่น ามาสู่โรคเรือ้งรงัจึงเป็นแนวทางที่ควรน ามา
ปรบัใชใ้นประเทศไทย 

สิทธิประโยชนแ์ละเงื่อนไขในการรบับริการพบว่าในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปร์
ประกอบไปดว้ยบริการดแูลทัง้ในสถานบริการ บริการดแูลในที่พกัอาศยัซึ่งในรูปแบบการสนบัสนุน
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โดยก าหนดวงเงินส าหรับการใช้บริการ ส่วนที่เกินเป็นหน้าที่ของผู ้ใช้บริการที่ต้องรับผิดชอบ
ค่าใชจ้่าย และบริการสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น การฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ การส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรคโดยบริการที่ไดร้บัขึน้กบัระดับความจ าเป็นและความตอ้งการของผูสู้งอายุจากการ
ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองจากแพทยเ์พื่อน ามาจดัแผนการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผูส้งูอายุในแต่ละบุคคลผ่านระบบการจา้งผูด้แูล โดยมีการออกแบบระบบการดแูลระยะยาวเพื่อจูง
ใจให้มีการใช้บริการดูแลผู้สูงอายุนอกสถานบริการผ่านการก าหนดจ านวนเงินที่สนับสนุน
ค่าใชจ้่ายส าหรบัการบริการในที่พกัอาศยัและในชุมชนในสัดส่วนที่มากกว่าการใชบ้ริการในสถาน
บริการ  

นอกจากนัน้ ในประเทศเยอรมนีมีทางเลือกเพิ่มเติมในรูปแบบการสนบัสนุนเป็นจ านวน
เงินส าหรบัผูดู้แลที่เป็นสมาชิกภายในครวัเรือนซึ่งถือเป็นการจา้งผูด้แูลในรูปแบบหนึ่งจากภาครฐั 
ถือเป็นการส่งเสริมบทบาทการดแูลของสมาชิกในครวัเรือนที่สามารถใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ ในขณะ
ที่ญ่ีปุ่ นพยายามลดภาระการดแูลของสมาชิกในครวัเรือนโดยการเร่งพัฒนาสถานบริการในชุมชน 
ความแตกต่างดังกล่าวขึน้กับวัฒนธรรมของแต่ละประเทศต่อการดูแลผูสู้งอายุ นอกจากนั้น ทั้ง
สามประเทศมีการสนบัสนุนการลางานเพื่อมาดแูลสมาชิกในครวัเรือนเพื่อส่งเสริมแรงงานใหย้ังคง
อยู่ในตลาดแรงงาน และมีนโยบายในการใหค้วามรูใ้นการฟ้ืนฟูและป้องกนัการเกิดโรคอนัน ามาสู่
ความจ าเป็นในการดแูลระยะยาวในอนาคต เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทยพบว่ามีการก าหนด
รูปแบบบริการเช่นเดียวกนักบัทัง้สามประเทศประกอบไปดว้ย การบริการในที่พักอาศัย และการ
บริการในสถานบริการ และบริการสนับสนุนอ่ืนๆ เช่นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั แต่การ
ใหบ้ริการยงัมีความจ ากดั เนื่องจากเป็นบริการที่ขึน้กบัความพรอ้มของแต่ละพืน้ที่  
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ตาราง 17 การเปรียบเทียบบรกิารดแูลระยะยาวประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่น สิงคโปรแ์ละไทย 

 เยอรมน ี ญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์ ไทย 
การบริการในสถานบริการ     

- การบริการแบบเต็มเวลา    - 

- การบริการแบบระหว่างวนั    - 

การบริการนอกสถานบริการ     

- การบริการในที่พกัอาศยัระหว่างวนั    * 

- การบริการภายในชุมชน -   * 

การสนบัสนุนอปุกรณก์ารดแูล   - - 

การสนบัสนุนการปรบัปรุงที่อยู่อาศยั   - - 

การสนบัสนุนครวัเรือน     

- การลางานชั่วคราว    - 

- หลกัประกนัการว่างงาน   - - 

- ผูช้่วยดแูลชั่วคราว  - - - 

การส่งเสริมและการป้องกนัสขุภาพ    * 

การสนับสนุนทางการเงินส าหรับ
สมาชิกในครวัเรือน 

 - - - 

หมายเหต:ุ * การบริการขึน้กบัความพรอ้มของแต่ละพืน้ที ่
 
ที่มา: รวบรวมโดยผูวิ้จยั 

4.2 การศึกษาความยินดีท่ีจะจ่ายและปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ความยินดีท่ีจะจ่ายต่อบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอาย ุ

การศึกษาในส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาความพึงพอใจต่อบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูส้งูอายุเพื่อวิเคราะหค์วามยินดีที่จะจ่ายต่อคณุลกัษณะบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ และ
ศึกษาปัจจัยคุณลักษณะประชากรที่ส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายต่อบริการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูสู้งอายุเพื่อน ามาวิเคราะห์ลักษณะการบริการการดูแลระยะยาวที่มีความส าคัญ การศึกษาใน
ส่วนนีเ้ริ่มตน้จากการอธิบายลักษณะขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง และการศึกษาความยินดีที่จะ
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จ่ายส าหรบับริการดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุเพื่อน าไปวิเคราะหปั์จจยัทางคณุลกัษณะประชากรทีม่ี
ผลต่อการตดัสินใจเลือกบริการ 

4.1 ข้อมูลท่ัวไป 
การวิเคราะห์ความยินดีที่จะจ่ายต่อคุณลักษณะบริการต่างๆ  ใช้ข้อมูลจากการ

ส ารวจขอ้มูลโดยผูวิ้จยัในพืน้ที่จงัหวัดกรุงเทพมหานคร ประกอบไปดว้ยพืน้ที่เขตบางเขน เขตมีน
บุรี เขตธนบุรี เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตจตจุกัร  เขตจอมทอง เขตบางแค เขตวงัทองหลาง 
เขตบางบอน โดยมีการก าหนดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน 

ลักษณะทางประชากรดา้นเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่างประกอบไปดว้ย 
อายุ เพศ รายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสุขภาพ อาชีพ จ านวนผูสู้งอายุในครวัเรือน 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน การส ารวจขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 203 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 50.75 และเพศชายจ านวน 
197 คน คิดเป็นรอ้ยละ 49.25  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 49.49 ปี  โดยส่วนใหญ่มีช่วง
อายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี  มีสภานภาพสมรสจ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 61.25  ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นจ านวนปีที่ไดร้บัการศึกษาโดยเฉลี่ย 12.81 ปี อาชีพของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพขา้ราชการ/พนกังานของรฐัจ านวน 94 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.50 
รองลงมาคือคา้ขายหรือท าธุรกิจส่วนตวั รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 28,787.19 บาท โดย
ส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากว่า 15,000 บาท จ านวน 138 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.50 ภาวะสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 208 คนไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นรอ้ยละ 52.00  สมาชิกในครัว
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตประจ าวันไดต้ามปกติรอ้ยละ 59.00 ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 7 คนมีสมาชิกในครอบครัวที่ไม่สามารถช่วเหลือตนเองหรือช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันไดค้ิดเป็นรอ้ยละ 1.75 โดยรายละเอียดขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดัง
ตาราง 18 และตาราง 19 
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ตาราง 18 สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรเชิงคณุภาพ  

ตวัแปร ความถ่ี รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 197 49.25 
หญิง 203 50.75 

สถานภาพสมรส   
โสด 93 23.25 
สมรส 245 61.25 
อื่นๆ 62 15.50 

ภาวะสขุภาพ   
ไม่มีโรคประจ าตวั 208 52.00 
มีโรคประจ าตวั 152 38.0 
ไม่ทราบ 40 10.00 

อาชีพ   
ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั 94 23.50 
พนกังานเอกชนรายเดือน 86 21.50 
พนกังานเอกชนรายวนั 21 5.25 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 86 21.50 
รบัจา้งทั่วไป 52 13.00 
แม่บา้น/พ่อบา้น 27 6.75 
อื่นๆ 34 8.50 

การคาดการณก์ารไดร้บัการดแูลในอนาคต 
ไดร้บัการดแูล  
ไม่ไดร้บัการดแูล 

 
368 
32 

 
92.00 
8.00 

ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน 
ช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ 
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 

 
236 
157 
7 

 
59.00 
39.25 
1.75 

 
ที่มา: จากการค านวณของผูวิ้จยั 
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ตาราง 19 สถิติพรรณนาของตวัแปรเชิงปริมาณ 

ตวัแปร ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 49.49 0.086 
รายได ้ (บาทต่อเดือน) 28,787.19 647.2246 
การศึกษา (จ านวนปี) 12.81 0.059 
จ านวนผูส้งูอายใุนครวัเรือน (คน) 0.89 0.013 
ความตระหนกัในความเสี่ยงของสขุภาพ (ค่าคะแนน) 4.12 0.022 
ความรูร้ะบบประกนัสขุภาพ (ค่าคะแนน) 2.95 0.009 

 
ที่มา: จากการค านวณของผูวิ้จยั 

นอกจากนั้น จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีจ านวน 358 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
89.50 มีการตัดสินใจเลือกทางเลือกบริการดแูลระยะยาวที่ก าหนดให ้แต่มีจ านวน 42 คนคิดเป็น
รอ้ยละ 10.50 ที่ตัดสินใจไม่เลือกทางเลือกใดๆ โดยเหตุผลส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจไม่เลือก
ทางเลือกใดๆ มาจากการที่รายไดใ้นปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการจ่ายค่าเบีย้ประกันส าหรบัการใช้
บริการดูแลระยะยาว รองลงมาคือการคาดหวังการดูแลจากสมาชิกในครวัเรือน และการพึ่งพิง
สวสัดิการจากรฐั แสดงรายละเอียดดงัตาราง 20 

ตาราง 20  สาเหตกุารไม่เลือกทางเลือกใดๆ 

สาเหต ุ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
รายไดไ้ม่เพียงพอ 29 61.90 
สมาชิกในครอบครวัดแูล 9 21.43 
พึ่งพิงสวสัดิการรรฐั 4 16.67 
รวม 42 100 

 
ที่มา: จากการค านวณของผูวิ้จยั 
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แหล่งที่มาส าหรับค่าใชจ้่ายจากการดูแลรักษาพยาบาลในวัยสูงอายุซึ่งแสดงถึงการ
วางแผนทางการเงินเพื่อรองรบัความเสี่ยงจากค่าใชจ้่ายการรกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้ในอนาคต 
พบว่ามีจ านวน 55 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.75 ยังไม่ไดว้างแผนเพื่อรองรบัค่าใชจ้่ายจากการดูแล
รักษาพยาบาลในวัยสูงอายุ  โดยในกลุ่มของผู้ที่มีการวางแผนพบว่า แหล่งที่มาที่ส  าคัญของ
ค่าใชจ้่ายการรกัษาพยาบาลในวัยสูงอายุมาจากสมาชิกในครอบครวั และการพึ่งพิงรฐับาล เช่น 
สวสัดิการขา้ราชการและบตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ผลการศกึษา 
การศึกษาความพึงพอใจต่อบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุเพื่อวิเคราะหค์วามยินดี

ที่จะจ่ายต่อคณุลกัษณะบริการการดแูลระยะยาวเป็นการศึกษาการตดัสินใจเลือกรูปแบบบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุจากทางเลือกที่ก าหนด โดยวิธีแบบจ าลองทางเลือกโดยใช้
แบบจ าลองโลจิตแบบผสม (Mixed logit) และประมาณค่าพารามิเตอร์โดยวิธี Simulated 
Maximum Likelihood เพื่อหาฟังก์ชันอรรถประโยชนท์างอ้อม (Vi) ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษา
คุณลักษณะทางเลือกบริการดูแลระยะยาวที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกจากทางเลือกที่ก าหนดให้
ซึ่งประกอบไปดว้ยระดับและคณุลกัษณะบริการดแูลระยะยาวที่แตกต่างกนัและน ามาประเมินค่า
ความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บัการบริการดแูลระยะยาว 

โดยตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติแสดงถึงคุณลักษณะบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใชบ้ริการซึ่งพิจารณาจากระดบันยัส าคญั  (P >|Z|) ณ.ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 99 และรอ้ย
ละ 95 ค่าสมัประสิทธ์ิไดจ้ากการประมาณการจะแสดงถึงความพอใจในการเลือกใชบ้ริการ โดยค่า
ความสัมพันธ์ที่เป็นบวกแสดงถึงความสัมพันธ์ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการตัดสินใจเลือก
บริการ แสดงถึงการที่คุณลักษณะบริการนั้น ส่งผลใหค้วามพอใจเพิ่มขึน้และมีแนวโน้มในการ
ตดัสินใจเลือกทางเลือกที่มีคณุลกัษณะดงักล่าว หากค่าสมัประสิทธ์ิที่ไดมี้ค่าความสมัพนัธเ์ป็นลบ
แสดงถึงความสมัพนัธท์ี่เป็นไปในทิศทางตรงขา้มกบัการตดัสินใจเลือกบริการแสดงถึงคณุลกัษณะ
ของบริการนัน้ๆ ส่งผลใหค้วามพอใจลดลง  โดยผลการวิเคราะหข์อ้มลูของกลุ่มตวัอย่างต่อลกัษณะ
บริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ แสดงไดด้งัตาราง 21 
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ตาราง 21  ผลการประมาณการฟังกช์นัอรรถประโยชน ์

ตวัแปร สมัประสิทธ์ิ 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    

หมายเหต ุ** ณ. ระดบัความเชื่อมั่นทางสถิติรอ้ยละ 95  

   *** ณ. ระดบัความเชื่อทางสถิติรอ้ยละ 99 

 
ที่มา: จากการค านวณของผูวิ้จยั 

ค่า Log likelihood เท่ากบั -1559.5526 แสดงถึงคณุภาพของแบบจ าลองโดยค่าน้อยจะ
แสดงถึงคุณภาพของแบบจ าลอง ค่า Chi-squared เท่ากับ 202.49 แสดงว่าสัมประสิทธ์ิตัวแปร
ทัง้หมดในแบบจ าลองมีค่าไม่เท่ากบัศนูยแ์สดงถึงการที่ตวัแปรอิสระสามารถอธิบายตวัแปรตามใน
แบบจ าลอง และแบบจ าลองมีความเหมาะสม ณ.ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 99  

จากผลการประมาณการฟังก์ชันอรรถประโยชน์แสดงดังตาราง 21 แสดงถึงผลของ
คุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวต่อการตัดสินใจเลือกบริการ โดยพบว่าคุณลกัษณะบริการดแูล
ระยะยาวที่มีนัยส าคัญทางสถิติมีทั้งหมด 5 คุณลักษณะได้แก่ผู ้ด  าเนินการบริการโดยเอกชน 
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(Insurer)  การบริการดแูลในสถานบริการ 24 ชม./วนั (Insti24) การบริการดแูลในสถานบริการไม่
เกิน 8 ชม./วนั (Insti8) การบริการดแูลในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชม./วนั (Res8)  ราคา (Price)  สรุป
ทิศทางของตวัแปรที่มีนยัส าคญัต่อการตดัสินใจแสดงดงัตาราง 22 

ตาราง 22 สรุปทิศทางของตวัแปรที่มีนยัส าคญัต่อการตดัสินใจ 

ตวัแปร ทิศทาง 
ผูด้  าเนินการบริการโดยเอกชน (Insurer)   ลบ 

การบริการดแูลในสถานบรกิาร 24 ชม./วนั (Insti24) บวก 

การบริการดแูลในสถานบรกิารไม่เกนิ 8 ชม./วนั (Insti8)  บวก 
การบริการดแูลในที่พกัอาศยัไม่เกนิ 8 ชม./วนั (Res8)   ลบ 

เบีย้ประกนัการดแูลระยะยาว (Price) ลบ 

 
ที่มา: จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 

คุณลักษณะที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่มีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นบวก ไดแ้ก่ การบริการดูแลใน
สถานบริการ 24 ชม./วนั (Insti24) การบริการดแูลในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วนั (Insti8) แสดง
ถึงคุณลักษณะการบริการดังกล่าวก่อใหเ้กิดความพอใจเพิ่มขึน้และส่งผลให้มีแนวโนม้ในการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มีองคป์ระกอบของคุณลักษณะดังกล่าว โดยการบริการดูแลในสถาน
บริการ 24 ชม./วนัเป็นคณุลกัษณะบริการที่ก่อใหเ้กิดความพอใจมากที่สดุ รองลงมาคือการบริการ
ดูแลในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน เนื่องจากในปัจจุบันสถานบริการส าหรบัการดูแลผูสู้งอายุ
ของภาครัฐอยู่ในลักษณะสังคมสงเคราะหแ์ละมีความจ ากัดไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผูส้งูอายุและครวัเรือน ขณะที่สถานบริการของภาคเอกชนมีค่าใชจ้่ายในการรบับริการค่อนข้างสูง
และผูร้บับริการเป็นผูร้บัภาระค่าใชจ้่ายทัง้หมดส่งผลใหส้ถานบริการเป็นรูปแบบบริการที่บุคคลมี
ความตอ้งการมากที่สดุ 

ในขณะที่คณุลกัษณะที่มีนยัส าคญัทางสถิติที่มีค่าสมัประสิทธ์ิเป็นลบ ไดแ้ก่ ผูด้  าเนินการ
บริการโดยภาคเอกชน (Insurer) การบริการดแูลในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชม./วนั (Res8) และราคา 
(Price) แสดงถึงคณุลกัษณะการบริการดงักล่าวไม่ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจเพิ่มขึน้ถา้ตอ้งมีการ
ร่วมจ่ายและส่งผลใหม้ีแนวโนม้ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มีองคป์ระกอบของคุณลักษณะ
ดงักล่าวนอ้ยลง เนื่องจากภาคเอกชนเป็นองคก์รที่แสวงหาก าไรส่งผลใหบุ้คคลไม่มีความเชื่อมั่นใน
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การเป็นผูด้  าเนินการ และการบริการดูแลในที่พกัอาศัยเป็นรูปแบบบริการที่อาจไม่สอดคลอ้งกับ
วัฒนธรรมของครวัเรือนไทยเนื่องจากสมาชิกในครวัเรือนจะเป็นผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุดว้ยตนเอง
ประกอบกับความไม่มั่นใจในผู้ดูแลที่ใหบ้ริการดูแลผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่มาจากสถานบริการ
ภาคเอกชน ขณะที่ตัวแปรราคา (Price) มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงขา้มกบัการตดัสินใจเลือก 
แสดงถึงการที่ราคาเพิ่มขึน้ส่งผลใหค้วามพอใจลดลง กล่าวคือ การที่ราคา ซึ่งก็คือเบีย้ประกนัการ
ดแูลระยะยาวเพิ่มขึน้ซึ่งเป็นตน้ทุนของการใชบ้ริการจะส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการเลือกทางเลือกดงักล่าว
นอ้ยลง  

ในขณะที่ตวัแปรที่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การบริการดแูลในที่พกัอาศยั 24 ชม./วนั 
การสนับสนุนวัสดสุิน้เปลืองและอปุกรณช์่วยเหลือในการด าเนินชีวิตในระดบัต่าง ๆ   แสดงใหเ้ห็น
ว่าคุณลักษณะของบริการดงักล่าวไม่เป็นคณุลักษณะที่ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการดแูล
ระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุส่งผลใหผู้ต้อบไม่มีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บับริการดงักล่าว  

จากการวิเคราะหฟั์งก์ชันอรรถประโยชนท์ี่ไดร้บัจากคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาว
ส าหรบัผูส้งูอายุกล่าวไดว่้า การบริการในสถานบริการทัง้การบริการแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราว
เป็นลกัษณะบริการดแูลระยะยาวที่กลุ่มตวัอย่างใหค้วามส าคญัมากที่สดุและมีความยินดีที่จะจ่าย
เพื่อใหไ้ดร้บับริการดงักล่าวในวยัสงูอายุ 

การค านวณค่าความยินดีท่ีจะจ่ายส่วนเพิ่ม (Marginal willingness to pay: MWTP) 
การศึกษาโดยวิธีแบบจ าลองทางเลือก นอกจากค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรในฟังก์ชัน

อรรถประโยชนจ์ะแสดงถึงความพอใจของคณุลกัษณะสินคา้และบริการนัน้ๆ ต่อการตดัสินใจเลือก  
ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรที่มีนยัส าคญัทางสถิติยงัสามารถแปลงใหอ้ยู่ในรูปตวัเงินในรูปของการ
ประเมินค่าความยินดีที่จะจ่ายในแต่ละระดบัของคณุลกัษณะบริการ ซึ่งมีแนวคิดจากการทดแทน
กันระหว่าง 2 คุณลักษณะระหว่างคุณลักษณะที่พิจาณาและคุณลักษณะทางตน้ทุนซึ่งแสดงถึง
ราคาที่จ่ายเพื่อให้ได้รับคุณลักษณะดังกล่าว ดังนั้น ค่าความยินดีที่จะจ่ายจึงค านวณจาก
อัตราส่วนระหว่างสัมประสิทธ์ิของคุณลักษณะนั้นๆ ( )j   กับค่าสัมประสิทธ์ิของอรรถประโยชน์
ส่วนเพิ่มของเงิน โดยค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มที่มีค่าบวกแสดงถึงจ านวนเงินที่ยินดีจ่าย
เพื่อใหไ้ดร้บับริการนัน้เพิ่มขึน้จากสถานการณใ์นปัจจุบนั ในขณะที่ค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่ม
ที่มีค่าลบแสดงถึงจ านวนเงินที่ตอ้งไดร้บัการชดเชยเพื่อใหไ้ดร้บัความพอใจเท่าเดิม หรือการไม่มี
ความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บับริการที่เปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณใ์นปัจจุบนั 

การค านวณค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มจะค านวณจากคณุลกัษณะบริการดแูลระยะ
ยาวที่มีนัยส าคัญไดแ้ก่ การบริการดแูลระยะยาวในสถานบริการ 24 ชม./วัน และการบริการดแูล
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ระยะยาวในสถานบริการไม่เกิน 8 ชม./วัน การบริการดูแลในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชม./วัน 
ผู ้ด  าเนินการโดยภาคเอกชน แสดงถึงจ านวนเงินที่ยินดีจ่ายเพื่อใหไ้ดร้ับการบริการ ณ.ระดับที่
พิจารณา โดยคุณลักษณะที่มีความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มในระดับสูงแสดงถึงความส าคัญของ
คณุลกัษณะดงักล่าวต่อทางเลือกต่างๆ ถือเป็นระดบัของคณุลักษณะที่กลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้มจะ
ใชเ้ป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจเลือกและยินดีที่จะร่วมจ่าย โดยสามารถค านวณค่าความยินดี
ที่จะจ่ายต่อลกัษณะบริการดแูลระยะยาว (บาท/เดือน) แสดงดงัตาราง 23 

ตาราง 23 ค่าความยินดีที่จะจ่ายต่อลกัษณะบรกิารดแูลระยะยาว (บาท/เดือน) 

บริการ การค านวณ ค่าความยินดีท่ีจะจ่าย 
ส่วนเพิม่ 

ผูด้  าเนินการโดยภาคเอกชน 0.4843705

0.0062738

− 
− 

− 
 -77.20 บาท/เดือน 

การบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 
24 ชม./วนั  

3.951899

0.0062738
−
−

  629.90 บาท/เดือน 

การบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ
ไม่เกิน 8 ชม./วนั 

2.086097

0.0062738

 
− 

− 
 332.50 บาท/เดือน 

การบริการในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชม./วนั 2.160868

0.0062672

− 
− 

− 
 -344.62 บาท/เดือน 

 
ที่มา: จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 

ผลการค านวณดงัตาราง 24 พบว่าค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มส าหรบัการบริการดแูล
ระยะยาวในสถานบริการ 24 ชั่วโมง/วนัมีค่าเท่ากบั 629.90 บาท/เดือน  ค่าความยินดีที่จะจ่ายสว่น
เพิ่มของการบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วันมีค่าเท่ากับ 332.50 บาท/
เดือน ค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มส าหรับการบริการในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วันมีค่า
เท่ากับ –344.62 บาท/เดือน ค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มส าหรบัการจัดบริการดูแลระยะยาว
โดยภาคเอกชนมีค่าเท่ากบั -77.20 บาท/เดือน  

โดยค่าความยินดีที่จะจ่ายส่วนเพิ่มแสดงความส าคญัของคณุลักษณะบริการดแูลระยะ
ยาวส าหรบัผูสู้งอายุ กล่าวไดว่้า บริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 24 ชั่วโมง/วันเป็นบริการที่
กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการมากที่สุด รองลงมาไดแ้ก่ การบริการดแูลระยะยาวในสถานบริการ 8 
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ชั่วโมง/วัน แสดงถึงราคาแฝงของคุณลักษณะดังกล่าว โดยคุณลักษณะที่มีราคาแฝงในระดับสงู
แสดงถึงการเป็นคุณลักษณะที่เป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจเลือก ในขณะที่การด าเนินการ
จัดบริการดูแลระยะยาวโดยภาคเอกชน และการบริการในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วันเป็น
คณุลกัษณะที่บุคคลไม่มีความยินดีที่จะร่วมจ่ายเพื่อการรบับริการ 

การศกึษาผลของคุณลกัษณะทางประชากรต่อการตดัสินใจเลือกคุณลักษณะบริการดูแล
ระยะยาว 

ผลการประมาณการฟังกช์นัอรรถประโยชนเ์พื่อวิเคราะหค์ณุลกัษณะทางประชากรที่มตีอ่
การตัดสินใจเลือกคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุ โดยพิจารณาจากตัวแปร
ลักษณะบริการดูแลระยะยาวที่มีนัยส าคัญ ได้แก่ การบริการดูแลในสถานบริการ 24 ชม./วัน 
(Insti24) และการบริการดแูลในสถาบริการไม่เกิน 8 ชม./วนั (Insti8) การบริการดแูลในที่พกัอาศัย
ไม่เกิน 8 ชม./วัน (Res8) ผู ้ด  าเนินการโดยภาคเอกชน (Insurer) น ามาศึกษาผลของตัวแปร
คณุลกัษณะทางประชากรที่มีต่อการตดัสินใจเลือกบริการดแูลระยะยาว โดยการทดสอบตวัแปรใน
รูปผลคูณ (Interaction term) ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรและลักษณะบริการที่ก าลัง
พิจารณา ซึ่งแสดงถึงผลของตัวแปรคุณลักษณะทางประชากรที่มีต่อการตัดสินใจเลือกลักษณะ
บริการดูแลระยะยาวที่ก าลังพิจารณา โดยตัวแปรในรูปแบบผลคูณที่มีนัยส าคัญแสดงถึง
คุณลักษณะทางประชากรดังกล่าวมีความพอใจต่อลักษณะบริการดูแลระยะยาวซึ่งส่งผลให้
ประชากรที่มีคุณลักษณะดังกล่าวมีแนวโนม้ที่จะตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มีลักษณะบริการดแูล
ระยะยาวอยู่ในทางเลือกนั้น โดยคุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
แสดงถึงความพอใจในบริการส่งผลใหม้ีแนวโนม้ในการเลือกทางเลือกที่มีบริการดังกล่าว ขณะที่
คณุลกัษณะทางประชากรที่มีความความสมัพนัธใ์นทิศทางตรงขา้มแสดงถึงคณุลกัษณะประชากร
ดงักล่าวมีแนวโนม้ในการไม่เลือกทางเลือกที่มีบริการดงักล่าว และคณุลกัษณะทางประชากรที่ไมม่ี
นยัส าคญัแสดงถึงการไม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกบริการดงักล่าว โดยผลการวิเคราะหแ์สดง
ดงัตาราง 25 สามารถอธิบายรายละเอียดในแต่ละตวัแปร ดงันี ้

1. บริการดแูลในสถานบริการ 24  ชั่วโมง/วนั (In24) 
คุณลักษณะทางประชากรที่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก

บริการดูแลในสถานบริการ 24 ชั่วโมง/วัน ได้แก่ อายุ (Age) การคาดการณ์ได้รบัการดูแลจาก
สมาชิกในครวัเรือน (f_help) ความตระหนกัในความเสี่ยง (Aware) แสดงถึงคณุลกัษณะประชากร
ดังกล่าวมีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริการ โดยคุณลักษณะทางประชากรไดแ้ก่ อายุ และความ
ตระหนกัในความเสี่ยงมีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกนักับการเลือกบริการ กล่าวไดว่้า ผูท้ี่มีอายุ
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มากกว่า และมีความตระหนักในความเสี่ยงทางสขุภาพมากกว่าจะมีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบั
บริการดูแลระยะยาวที่มีบริการดูแลในสถานบริการ 24 ชั่วโมง/วันมากกว่าซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตัง้ไว ้

เนื่องจากผูท้ี่อายุมากกว่าจะพบกับความเสื่อมถอยของร่างกายซึ่งอาจน าไปสู่
การเกิดภาวะพึ่งพิงเมื่ออายุมากขึน้จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ าใหเ้ห็นถึงความส าคัญของ
การดูแลในสถานบริการ ส่วนผูท้ี่มีความตระหนักในความเสี่ยงมากกว่าจะตระหนกัถึงความเสี่ยง
ทางสุขภาพและทางการเงินที่อาจเกิดขึน้ในวัยสูงอายุจึงเล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการสร้าง
หลกัประกนัเพื่อรบับริการดแูลในสถานบริการส่งผลใหม้ีความพอใจในบริการดแูลในสถานบริการ 
24 ชั่วโมงมากกว่า ในขณะที่คุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม 
ไดแ้ก่ การคาดการณไ์ดร้บัการดแูลจากสมาชิกในครวัเรือน โดยผูท้ี่คาดการณว่์าจะไดร้บัการดแูล
จากสมาชิกในครวัเรือนมากกว่าจะไม่มีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบับริการดูแลในสถานบริการ 24 
ชั่วโมงเนื่องจากคาดการณ์การพึ่งพิงการดูแลจากสมาชิกในครวัเรือนซึ่งเป็นหลักประกันในการ
ไดร้บัการดแูลในวยัสงูอายุซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้  โดยคณุลกัษณะทางประชากรที่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  เพศชาย อายุ ระดบัการศึกษา จ านวนผูส้งูอายุ รายได ้สถานภาพสมรส 
ความรูค้วามเขา้ใจระบบประกันสุขภาพ อาชีพประจ า ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
สมาชิกในครวัเรือน โรคประจ าตวั  

2. บริการดแูลในสถานบริการ 8 ชั่วโมง/วนั 
คุณลักษณะทางประชากรที่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก

บริการดูแลในสถานบริการ 8 ชั่วโมง/วัน ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส (Status) โดยมีความสัมพันธใ์น
ทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มีสถานภาพโสดมีความพอใจที่ลดลงต่อบริการการดแูลในสถานบริการ 
8 ชั่วโมง/วันถ้าตอ้งมีการร่วมจ่าย เนื่องจากผูท้ี่มีสถานภาพโสดอาจต้องอยู่ล  าพังในวัยสูงอายุ 
ดังนั้นหากเกิดภาวะพึ่งพิงจะมีความตอ้งการช่วยเหลือแบบเต็มเวลา จึงไม่มีความยินดีที่จะจ่าย
เพื่อใหไ้ดร้บับริการดแูลในบางช่วงเวลา 

โดยคุณลักษณะทางประชากรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  เพศชาย อายุ 
รายได ้ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั จ านวนผูส้งูอายุในครวัเรือน ความรูค้วามเขา้ใจระบบประกนั
สขุภาพ อาชีพประจ า ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน โรคประจ าตัว 
การคาดการณ์ไดร้บัการดูแลจากสมาชิกในครวัเรือนไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริการดูแลใน
สถานบริการ 8 ชั่วโมง/วนั 
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3. บริการดแูลในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วนั (Res8) 
คุณลักษณะทางประชากรที่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก

บริการดูแลในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วัน ไดแ้ก่ อายุ (Age)  รายได ้(Income) ความตระหนกั
ในความเสี่ยง (Aware) แสดงถึงคณุลกัษณะประชากรดงักล่าวมีผลต่อการตัดสินใจเลือกการดูแล
ในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วนั 

โดยคุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันแสดงถึง
คุณลักษณะประชากรดังกล่าวมีแนวโนม้ในการเลือกบริการดูแลที่พักอาศัยไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วัน 
ไดแ้ก่ อายุ ความตระหนกัในความเสี่ยง โดยผูท้ี่มีอายุมากกว่า ผูท้ี่มีความตระหนักในความเสี่ยง
มากกว่าจะมีความพอใจในบริการการดแูลในที่พกัอาศยัไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วนัส่งผลใหม้ีความยินดีที่
จะจ่ายบริการดแูลระยะยาวมากกว่า เนื่องจากการเห็นถึงความส าคญัของบริการการดแูลภายในที่
พักอาศัยซึ่งเป็นรูปแบบบริการที่ผูสู้งอายุตอ้งการ ส่วนผูท้ี่มีความตระหนกัในความเสี่ยงมากกว่า
จะตระหนกัถึงความเสี่ยงในความตอ้งการผูช้่วยเหลือการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในวยัสงูอายุ 

ส่วนคุณลักษณะที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม ไดแ้ก่ รายได ้ แสดงถึง
คุณลักษณะประชากรดังกล่าวมีความพอใจที่ลดลงส าหรับบริการดูแลในที่พักอาศัยไม่เกิน 8 
ชั่วโมงถ้าตอ้งมีการร่วมจ่าย เนื่องจากผูท้ี่มีรายไดม้ากกว่าอาจสามารถเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ
และมีหลักประกันทางสุขภาพมากกว่า หรือมีความตอ้งการบริการที่มีคุณภาพดีกว่าจึงมีการใช้
บริการจากภาคเอกชน ดังนั้นจึงไม่มีความยินดีที่จะจ่ายส าหรบับริการดูแลที่พักอาศัยไม่เกิ น 8 
ชั่วโมง/วนัซึ่งเป็นระบบหลกัประกนับริการดแูลระยะยาวของภาครฐั 

โดยคุณลักษณะทางประชากรที่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  เพศชาย 
สถานภาพโสด ระดับการศึกษา อาชีพประจ า จ านวนผูสู้งอายุในครัวเรือน โรคประจ าตัว การ
คาดการณ์ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครัวเรือน ความรู้ข้อมูลข่าวสารระบบประกันสุขภาพ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือนไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลือก 

4. ผูด้  าเนินการประกนัโดยภาคเอกชน (Insurer) 
คุณลักษณะทางประชากรที่มีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก

บริการดูแลระยะยาวที่เอกชนเป็นผู้ด  าเนินการจัดบริการ ได้แก่ ความตระหนักในความเสี่ยง 
(Aware)  โดยคุณลักษณะทางประชากรดา้นความตระหนักในความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางตรงขา้มกบัการเลือกบริการ กล่าวไดว่้าผูท้ี่มีความตระหนกัในความเสี่ยงมากกว่าจะไม่มีความ
ยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการบริการดูแลระยะยาวที่ด  าเนินการโดยภาคเอกชน เนื่องจากภาคเอกชน
เป็นหน่วยงานที่แสวงหาก าไร ผู ้ที่ต้องร่วมจ่ายเพื่อการสร้างหลักประกันการดูแลระยะยาวใน
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อนาคตอาจไม่มีความมั่นใจในการใหบ้ริการของภาคเอกชนซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในตลาดการประกนั 
เนื่องจากการประกนัเป็นการจ่ายเงินในปัจจุบนัเพื่ออนาคต 

โดยคุณลักษณะทางประชากรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนผูส้งูอายุ ความรูค้วามเขา้ใจระบบประกัน
สขุภาพ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของสมาชิกในครวัเรือน โรคประจ าตวั การไดร้บัการ
ดแูลจากสมาชิกในครวัเรือนไม่มีผลต่อการตดัสินใจ  

ตาราง 24 ผลวิเคราะหค์ณุลกัษณะทางประชากรต่อบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 

ตวัแปร สมัประสิทธ์ิ S.E z P-Value 
Sex_insti24 0.1982876 0.1365998 1.45 0.147 
Age_insti24 0.5135025** 0.2609144 1.97 0.049 
Status_insit24 -0.1842395 0.1487682 -1.24 0.216 
Edu_insit24 -0.014453 0.2443548 -0.06 0.953 
Occ_insit24 -0.2729658 0.1492646 -1.83 0.067 
income_insit24 -0.1443182 0.1022469 -1.41 0.158 
disease_insit24 0.2301017 0.1384991 1.66 0.097 
FADL_insit24 -0.07907 0.138815 -0.57 0.569 
Aware_insit24 0.1004259** 0.0488858 2.05 0.040 
Infor_insit24 0.3258024 0.2170093 1.50 0.133 
NO_E_insti24 0.129522 0.1706702 0.76 0.448 
F_help_insti24 -0.257861** 0.1195475 -2.16 0.031 
Sex_insti8 0.0222098 0.0991149 0.22 0.823 
Age_insti8 0.2427789 0.1720069 1.41 0.158 
Status_insit8 -0.2370083** 0.1085976 -2.18 0.029 
Edu_insit8 0.1463625 0.1631547 0.90 0.370 
Occ_insit8 -0.0782683 0.1064688 -0.74 0.462 
income_insit8 -0.1059708 0.0705495 -1.50 0.133 
disease_insit8 0.0885521 0.1078818 0.82 0.4712 
FADL_insit8 -0.0904394 0.1040126 -0.87 0.385 
Aware_insit8 0.0244504 0.1300021 0.19 0.851 
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ตาราง 24 (ต่อ)  

ตวัแปร สมัประสิทธ์ิ S.E z P-Value 
Infor_insit8 0.2507619 0.1753587 1.43 0.153 
NO_E_insti8 0.0331136 0.1236587 0.27 0.789 
F_help_insti8 -0.0644536 0.0760032 -0.85 0.396 
Sex_Res8 0.0992105 0.1205438 0.82 0.410 
Age_ Res8 0.4865475** 0.2257181 2.16 0.031 
Status_Res8 -0.2090877 0.1317548 -1.59 0.113 
Edu_ Res8 0.1628598 0.21242119 0.76 0.447 
Occ_Res8 0.0546396 0.1348969 -0.41 0.685 
income_ Res8 -0.2076127** 0.0926005 -2.24 0.025 
disease_ Res8 0.1502719 0.1257097 1.20 0.232 
FADL_ Res8 -0.0900231 0.1231434 -0.73 0.465 
Aware_ Res8 0.0970732** 0.0473234 2.05 0.040 
Infor_ Res8 0.3036978 0.1865947 1.63 0.465 
NO_E_ Res8 0.2039744 0.1836485 1.11 0.267 
F_help_ Res8 -0.1974281 0.1105824 -1.79 0.074 
Sex_ In -0.0222409 0.0961803 -0.23 0.817 
Age_ In -0.0046801 0.1585574 0.03 0.976 
Status_ In  -0.1333807 0.0958085 -1.39 0.164 
Edu_ In 0.0029528 0.1478347 0.02 0.984 
Occ_ In -0.1853185 0.094997 -1.95 0.051 
income_ In 0.0353928 0.0632756 0.56 0.576 
disease_ In -0.044045 0.1050808 -0.42 0.675 
FADL_ In -0.0734886 0.1065194 -0.69 0.490 
Aware_ In -0.0914009*** 0.0323581 -2.82 0.005 
Infor_ In 0.2629539 0.1537808 1.71 0.087 
NO_E_ In 0.1939879 0.1328063 -1.46 0.144 
F_help_ In -0.0414465 0.0714668 -0.58 0.562  
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ตาราง 24 (ต่อ)  
 

ตวัแปร สมัประสิทธ์ิ S.E z P-Value 
Log likelihood -840.66261    
Chi-squared 160.73    
Prob (Chi-squared >value) 0.000    

หมายเหต ุ** ณ. ระดบัความเชือ่มั่นทางสถิติรอ้ยละ 95   *** ณ. ระดบัความเชื่อทางสถิติรอ้ยละ 99 

 

ที่มา: จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 

จากผลการศึกษาคณุลกัษณะทางประชากรที่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกคณุลักษณะ
บริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ พบว่าในแต่ละบริการมีคณุลกัษณะทางประชากรที่ส่งผลต่อ
การตดัสินใจที่แตกต่างกนัสรุปดงัตาราง  25 

ตาราง 25 ปัจจยัที่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกบริการ 

บริการ ตวัแปร ความสมัพนัธ ์
บริการดแูลในสถานบรกิาร 24  

ชั่วโมง/วนั  
อายุ 

ความตระหนกัในความเสี่ยง  
การคาดการณไ์ดร้บัการดแูล
จากสมาชกิในครวัเรือน   

ทิศทางเดียวกนั (+) 
ทิศทางเดียวกนั (+) 
ทิศทางตรงขา้ม (-) 

 
บริการดแูลในสถานบรกิาร 8 

ชั่วโมง/วนั 
สถานภาพโสด ทิศทางตรงขา้ม (-) 

 
บริการดแูลในที่พกัอาศยัไมเ่กิน 8 

ชั่วโมง/วนั 
อายุ 
รายได ้

ความตระหนกัในความเสี่ยง   

ทิศทางเดียวกนั (+) 
ทิศทางตรงขา้ม (-) 
ทิศทางเดียวกนั (+) 

ผูด้  าเนินการประกนัโดยภาคเอกชน ความตระหนกัในความเสี่ยง ทิศทางตรงขา้ม (-) 
 

 

ที่มา: จากการค านวณโดยผูวิ้จยั 
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จากผลการศึกษาความพึงพอใจต่อบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุเพื่อวิเคราะห์
ความยินดีที่จะจ่ายต่อคณุลกัษณะบริการการดูแลระยะยาว การศึกษาพบว่าทัง้การดแูลในสถาน
บริการแบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราวเป็นลกัษณะการบริการที่บุคคลมีความตอ้งการและมีความ
ยินดีที่จะจ่ายเพื่อการใชบ้ริการในวยัสงูอายุ ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงถึงความตอ้งการของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นวัยแรงงานในปัจจุบันเพื่อรองรบัความตอ้งการการดูแลในอนาคตในรูปแบบการ
บริการในสถานบริการ ดังนั้น การพัฒนาระบบการบริการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการจึงเป็น
รูปแบบการบริการที่มีความส าคัญที่ต้องมีการเร่งพัฒนา ระบบการบริการดูแลระยะยาวที่
ด  าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นรูปแบบที่บุคคลไม่มีความพึงพอใจเนื่องจากภาคเอกชนเป็น
หน่วยงานที่ด  าเนินการเพื่อแสวงหาก าไรส่งผลต่อความไม่มั่นใจในการรบับริการดูแลระยะยาว 
ขณะที่การด าเนินการจดับริการดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุโดยภาครฐัจะเป็นหน่วยงานที่ด  าเนินการ
เพื่อเป้าหมายการมีคณุภาพชีวิตที่ดีของประชากรประกอบกบัภาครฐัเป็นหนว่ยงานที่มีความมั่นคง
ส่งผลต่อความเชื่อถือซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในระบบการประกนัทุกประเภท  

นอกจากนัน้ คณุลกัษณะทางประชากรดา้นความตระหนกัในความเสี่ยงเป็นคณุลกัษณะ
ส าคัญที่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกในบริการดูแลในสถานบริการ 24  ชั่วโมง/วัน  บริการดูแลในที่
พักอาศัยไม่เกิน 8 ชั่วโมง/วัน และผูด้  าเนินการประกนัโดยภาคเอกชนซึ่งส่งผลต่อความยินดีที่จะ
จ่ายเบีย้ประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ  ดังนั้น การสนับสนุนการใหข้อ้มลูข่าวสารหรือ
การสร้างการรับรู้เพื่อให้ประชากรมีความตระหนักในความเสี่ยงทางสุขภาพจะช่วยสร้างให้
ประชากรเห็นถึงความส าคญัของการวางแผนทางสขุภาพและทางการเงินเพื่อการเขา้สู่วัยสูงอายุ
และการเข้าสู่ระบบการร่วมจ่ายในระบบประกันสุขภาพมากขึน้ซึ่งจะส่งผลต่อความยั่งยืนของ
ระบบประกนัสขุภาพเพื่อรองรบัสงัคมสงูอายุที่มีความรุนแรงขึน้ในประเทศไทย 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

ในการวิจยัเรื่องการวิเคราะหแ์นวทางการประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในเชงิ
เศรษฐศาสตร ์ผูวิ้จยัไดศ้ึกษาและวิเคราะหบ์ทเรียนของนโยบายจากการดแูลระยะยาวในประเทศ
เยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปรแ์ละการวิเคราะหค์ณุลักษณะของการบริการดแูลระยะยาวเพื่อน ามา
ก าหนดแนวทางประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ หลงัจากไดผ้ลการวิจยัแลว้ สามารถสรุป
ผลการวิจยั โดยแบ่งหวัขอ้ในการสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั  
2. อภิปรายผลการวิจยั  
3. ขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจยั 
การศกึษาและวเิคราะหบ์ทเรียนของนโยบายจากการดูแลระยะยาวในประเทศ

เยอรมนี ญีปุ่่ น สิงคโปร ์
ศึกษาและวิเคราะหส์ถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุในประเทศไทย  

และพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงในการรองรบัการเข้าสู่สังคมสูงอายุในแต่ละระดับ  การศึกษา
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวและแนวทางการท าประกันการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูส้งูอายุและปัญหาที่เกิดขึน้จากการใชน้โยบายการดแูลระยะยาวในต่างประเทศประกอบไปด้วย 
ประเทศเยอรมนี ประเทศญ่ีปุ่ นและประเทศสิงคโปรโ์ดยใชก้ารรวบรวมขอ้มูลในเชิงคุณภาพ จาก
ขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายุ  ขอ้มูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการในประเทศไทยและ
ศึกษาแนวทางการบรกิารดแูลระยะยาวแก่ผูส้งูอายุในประเทศญ่ีปุ่ น สิงคโ์ปร เยอรมนี โดยรวบรวม
ขอ้มูลจากหน่วยงานที่เป็นผูร้บัผิดชอบและการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับนโยบายการดูแล
ระยะยาวในแต่ละประเทศ  สรุปผลการศึกษารายละเอียดดงันี ้

5.1.1 พฒันาการหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 
แนวโนม้การเพิ่มขึน้ของจ านวนผูสู้งอายุน ามาสู่การพัฒนาหลักประกันเพื่อ

รองรบัความตอ้งการบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ โดยในประเทศเยอรมนีประสบปัญหา
การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรและกา้วเขา้สู่เขา้สู่สงัคมสงูอายุใน พ.ศ. 2475 และใชเ้วลาอีก 
41 ปีในการเปลี่ยนผ่านเขา้สู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด  ในปัจจุบันประเทศเยอรมนีมีโครงสรา้ง
ประชากรสงูอายุระดับสุดยอด โดยมีการจดัหลกัประกันสุขภาพเพื่อใหค้วามคุม้ครองแก่ผูสู้งอายุ
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เริ่มตน้จากการก าหนดกฎหมายชราภาพใน พ.ศ. 2427 และพัฒนาจนเกิดระบบประกันการดแูล
ระยะยาวภาคบังคับใน พ  .ศ . 2538 จากการตระหนักถึงความตอ้งการในการดูแลระยะยาวและ
ความส าคญัในการจดัหาแหล่งเงินทุนเพื่อรองรบัภาระการเงินในอนาคตและสรา้งระบบเพื่อรองรบั
ผูส้งูอายุที่มีความตอ้งการดแูลเป็นพิเศษ 

ส่วนในประเทศญ่ีปุ่ นซึ่งในปัจจุบนัมีโครงสรา้งสงัคมสงูอายุระดบัสดุยอดและ
มีสัดส่วนผูส้งูอายุมากที่สุดในโลก ระบบบริการสุขภาพส าหรบัผูส้งูอายุมีวิวัฒนาการตัง้แต่ก่อนที่
โครงสรา้งประชากรเขา้สู่สังคมสูงอายุพบว่าเริ่มมีการจัดสวัสดิการส าหรบักลุ่มผูสู้งอายุใน พ.ศ. 
2503 โดยใหบ้ริการสขุภาพในกลุ่มผูสู้งอายุที่ยากจนและมีการพฒันาสวสัดิการใหก้ับผูสู้งอายุทุก
คนที่ตอ้งการการดูแลระยะยาวใน พ.ศ.2506  โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาสถานบริการและผู้
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุใหเ้พียงพอกับความตอ้งการ ในภายหลังการพัฒนาสวัสดิการส าหรบั
ผู ้สูงอายุดังกล่าว โครงสร้างประชากรสูงอายุจึงได้เริ่มตน้ใน พ.ศ. 2513 จากนั้นมีการจัดใหม้ี
บริการทางสุขภาพฟรีส าหรบัผูสู้งอายุทุกคนใน พ.ศ.2516 ส่งผลใหม้ีผูสู้งอายุมีการใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลจ านวนมากส่งผลให้มีภาระค่าใชจ้่ายที่เพิ่มขึน้จ านวนมากจึงเกิดการพัฒนาระบบ
สวัสดิการเพื่อสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกและการสร้างความยั่งยืนทางการคลังได้พัฒนา
ระบบการประกนัการดแูลระยะยาวใน พ.ศ.2543 จากนั้นจึงเปลี่ยนผ่านทางประชากรเขา้สู่สงัคม
สงูอายุระดบัสดุยอด ซึ่งเป็นระบบการประกนัภาคบงัคบัเพื่อเป็นหลกัประกนัส าหรบัผูส้งูอายุทกุคน
ที่ตอ้งการการดแูลในระยะยาว  

ในส่วนของประเทศสิงคโปรซ์ึ่งมีการเปลี่ยนผ่านโครงสรา้งประชากรสูงอายุ
ใกลเ้คียงกบัประเทศไทย  โดยสิงคโปรเ์ขา้สู่สงัคมสงูอายุใน พ.ศ. 2543 และคาดการณเ์ขา้สู่สังคม
สูงอายุระดับสุดยอดใน พ.ศ. 2573  ประเทศสิงคโปรม์ีการตระหนักถึงปัญหาการเพิ่มขึน้ของ
จ านวนผู้สูงอายุและการเพิ่มขึน้ของค่าใช้จ่ายในการบริการทางสุขภาพโดยก าหนดเป็นวาระ
แห่งชาติใน พ.ศ. 2525 และก าหนดเป็นแผนสุขภาพแห่งชาติเพื่อการปฏิรูประบบการเงินและการ
คลังจนเกิดระบบระบบการออมภาคบังคับเพื่อใชส้  าหรับการรกัษาพยาบาลทั้งของตนเองและ
ครอบครวัและมีการปฏิรูประบบการดูแลระยะยาวเพื่อควบคมุค่าใชจ้่ายโดยการพัฒนาระบบการ
ดูแลในชุมชนเพื่อลดผลกระทบต่อการใชท้รพัยากรในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นและค่าใชจ้่ายที่
เพิ่มขึน้จ านวนมาก 

จากการศึกษาระบบการดแูลระยะยาวในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น และสิงคโปร ์
เมื่อพิจารณาถึงระบบการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุในประเทศไทยพบว่าใน พ.ศ.2556 เริ่มมี
การก าหนดแผนยุทธศาสตรก์ารดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  จนมีการจัดตั้ง
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กองทุนระบบการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน พ.ศ. 2559 โดย
ใหค้วามคุม้ครองส าหรบัผูส้งูอายุที่อยู่ในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านัน้ในพืน้ที่น าร่อง 11 พืน้
ทีครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 72.55 ซึ่งพบว่าระบบการดูแลระยะยาวเกิดขึน้
ภายหลังที่ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ซึ่งประเทศไทยมีการก้าวเขา้สู่
โครงสรา้งสงัคมผูส้งูอายุใน พ.ศ. 2548  และคาดการณว่์าจะเขา้สู่สังคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ใน 
พ.ศ. 2564   

5.1.2 รูปแบบหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 
รูปแบบของหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในแต่ละประเทศมี

ลกัษณะของหลกัประกนัที่แตกต่างกนั โดยในประเทศเยอรมนีหลกัประกนัอยู่ในรูปแบบการประกนั
ภาคบงัคบัรองรบัประชากรทุกวยัซึ่งบุคคลจะไดร้บัการดูแลโดยอตัโนมตัิในรูปแบบของการประกัน
การดแูลระยะยาวของภาครฐัซึ่งคุม้ครองการบริการดูแลระยะยาวตามระดบัความจ าเป็น ในขณะ
ที่ผูท้ี่มีรายไดส้งูกว่าระดบัที่ก าหนดสามารถเลือกท าประกนัการดแูลระยะยาวกบัภาคเอกชนได้แต่
ตอ้งมีระดบัความคุม้ครองในระดบัเดียวกนั โดยภาครฐัมีบทบาทหลกัในการก าหนดนโยบาย การ
ลงทุนและการจัดบริการทางการแพทย์รวมไปถึงการป้องกันและควบคุมโรค โดยหน่วยงานใน
ทอ้งถิ่นเป็นผูด้  าเนินการจัดบริการเนื่องจากเยอรมนีอยู่ในระบบสหพันธรฐั ดังนั้น การกระจาย
อ านาจจะส่งผลใหม้ีการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการจัดการโดยส่วนกลาง โดยให้
ภาคเอกชน องคก์รอิสระที่ไม่แสวงหาก าไรเขา้ร่วมเป็นผูใ้หบ้ริการดแูลระยะยาวเพื่อขยายศกัยภาพ
การบริการ 

ขณะที่ประเทศญ่ีปุ่ นมีหลักประกันการดูแลระยะยาวเป็นระบบการประกัน
ภาคบงัคบัก าหนดใหป้ระชาชนอายุ 40 ปีเขา้สู่ระบบโดยอตัโนมตัิและมีหนา้ที่ในการจ่ายเงินสมทบ
เขา้กองทุนการประกนัการดแูลระยะยาว โดยระบบการดแูลระยะยาวใหก้ารรองรบัผูส้งูอายุที่มอีายุ 
65 ปีขึน้ไปที่มีภาวะพึ่งพิงและรองรบัส าหรบักลุ่มผูส้งูอายุที่มีอายุ 75 ปีขึน้ไป โดยใหค้วามคุม้ครอง
การบริการดแูลระยะยาวตามระดับความจ าเป็นด าเนินการโดยองคก์รอิสระที่อยู่ภายใตก้ระทรวง
สาธารณสขุและสวัสดิการ ซึ่งมีหน่วยงานเทศบาลเป็นผูด้  าเนินการในการบริหารงบประมาณและ
การจดับริการดแูลระยะยาวซึ่งมีลกัษณะแตกต่างกนัตามสดัส่วนผูส้งูอายุและเงินกองทุนในแต่ละ
พืน้ที่ และส่งเสริมบทบาทของผู้ใหบ้ริการภาคเอกชน องคก์รอิสระที่ไม่แสวงหาก าไรเขา้ร่วมเป็น
ผูใ้หบ้ริการดแูลระยะยาวเพื่อขยายศกัยภาพการบริการ 

ในขณะที่หลักประกันการดูแลระยะยาวของสิงคโปรด์  าเนินการโดยองค์กร
อิสระที่อยู่ภายใตก้ระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ ประกอบไปดว้ย การประกนัสุขภาพส าหรบั
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การดแูลระยะยาวซึ่งเป็นการประกนัรายไดภ้าคบงัคบัเพื่อรองรบัความเสี่ยงทางการเงินส าหรบัการ
ดูแลระยะยาว และระบบการคุม้ครองบริการดแูลระยะกลางและระยะยาวซึ่งมีรูปแบบบริการให้
เลือกหลายระดบัเพื่อสรา้งทางเลือกใหก้บัประชาชน ระบบการดแูลระยะยาวของประเทศไทยอยูใ่น
รูปแบบบริการสาธารณะในลักษณะสังคมสงเคราะห์  โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานหลักในฐานะผูด้  าเนินการจัดบริการและการจัดสรรงบประมาณในการใหบ้ริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยมีหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐในพืน้ที่เป็นผู ้
ใหบ้ริการ 

5.1.3 แหล่งเงินทุนในการด าเนินการดแูลระยะยาว  
แหล่งที่มาของเงินทุนที่ใชใ้นการจดับริการดแูลระยะยาวในประเทศเยอรมนี

อยู่บนหลักการของการมีส่วนร่วมจากการสนับสนุนงบประมาณจากภาครฐั การร่วมจ่ายสมทบ
จากนายจา้ง และจากประชาชนตามระดบัรายได้เขา้สู่กองทุนประกนัการดูแลระยะยาวเพื่อน าไป
จัดสรรการจัดบริการทางสุขภาพให้แก่ผู ้ให้บริการดูแลระยะยาว  ขณะที่ในประเทศญ่ีปุ่ น 
งบประมาณในการด าเนินการมาจาก 2 ส่วนคือ การจดัสรรงบประมาณจากภาษีอากรและการร่วม
จ่ายสมทบจากผูป้ระกนัตนในรูปแบบเบีย้ประกนัเพื่อเป็นเงินสมทบเขา้สู่กองทุนการดแูลระยะยาว 

นอกจากนัน้ ยงัมีการร่วมจ่ายจากการใชบ้ริการในแต่ละครัง้ขึน้กบัรายไดข้อง
ผูป้ระกนัตนและระดบัความจ าเป็นในการดแูล โดยหน่วยงานเทศบาลในแต่ละพืน้ที่มีหนา้ที่ในการ
ก าหนดค่าเบีย้ประกนั ส่วนผูท้ี่ไม่สามารถจ่ายค่าเบีย้ประกนัไดส้ามารถขอรบับริการในรูปแบบการ
สงัคมสงเคราะห ์

ส่วนแหล่งเงินทุนในการด าเนินการบริการดแูลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์
อยู่ภายใตแ้นวคิดหนา้ที่และความรบัผิดชอบของประชาชนร่วมกบัรฐับาลในการดแูลรกัษาสขุภาพ
และการมีส่วนร่วมจ่ายระบบการดแูลระยะยาว แหล่งเงินทุนหลกัมาจากระบบการออมภาคบังคับ
และใช้ส าหรับจ่ายค่ารักษาพยาบาลตนเองและครอบครัว โดยรัฐบาลมีการสนับสนุนโดยการ
จ่ายเงินอุดหนุนค่าใชจ้่ายในการรับบริการและสรา้งทางเลือกใหก้ับประชาชนผ่านการก าหนด
รูปแบบทางเลือกในการร่วมจ่าย ขณะที่ในประเทศไทยแหล่งเงินทุนในการด าเนินการมาจากการ
จดัสรรงบประมาณจากรฐัผ่านส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหล่งชาติจดัตัง้เป็นกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวโดยจัดสรรในรูปแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  โดย
จดัสรรใหก้บัหน่วยบริการในพืน้ที่และกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิ่น  ขณะที่ผูส้งูอายุซึ่ง
ใช้สิทธิสวัสดิการราชการหากมีภาวะพึ่งพิงและตอ้งการรับบริการดูแลระยะยาวต้องเสนอต่อ
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คณะกรรมการกองทุนทอ้งถิ่นเพื่อพิจารณาการสนับสนุนงบประมาณซึ่งขึน้กบัความจ าเป็นในการ
รบับริการและเงินกองทุนที่มีของทอ้งถิ่น 

5.1.4 สิทธิประโยชนแ์ละเงื่อนไขการรบับริการดแูลระยะยาว  
ในประเทศเยอรมนี สิทธิประโยชนก์ารดูแลระยะยาวอยู่ในรูปแบบของการ

ก าหนดวงเงินในการใชบ้ริการตามระดบัความจ าเป็นในการดูแล หากมีการใชบ้ริการเกินวงเงินที่
ก าหนด ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้หมด โดยการบริการประกอบไปดว้ยการ
ใหบ้ริการดูแลในสถานบริการ เช่น บา้นพักคนชราทัง้การดแูลแบบชั่วคราวและแบบเต็มเวลาและ
บริการดูแลในที่พักอาศัย เช่น ผูช้่วยเหลือการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัและการสนบัสนุนอ่ืนๆ เพื่อ
การดูแลผูสู้งอายุ เช่น การปรบัปรุงที่อยู่อาศยั การใหค้  าปรึกษาแก่ผูสู้งอายุและครวัเรือนเพื่อการ
ดูแลที่เหมาะสม โดยมีการสนับสนุนส าหรบับริการดูแลในที่พักอาศัยมากกว่าการดูแลในสถาน
บริการและในกรณีที่เลือกรบับริการดูแลในที่พกัอาศัยสามารถเลือกรบัสิทธิประโยชน์ในรูปแบบ
การรบับริการผูช้่วยดแูลภายในวงเงินที่ก าหนดหรือการรบัเงินสนบัสนุนเพื่อเป็นการสนบัสนุนการ
ดูแลในที่พักอาศัยโดยสมาชิกครัวเรือนโดยสามารถขอรับบริการผู ้ช่วยดูแลชั่วคราวในกรณีที่
ครวัเรือนไม่สามารถใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ นอกจากนัน้ ยงัมีการใหค้วามคุม้ครองแรงงานจากการถูก
เลิกจา้งหรือในกรณีที่ผูใ้หก้ารดูแลไม่ไดท้ างานจะไดร้บัการคุม้ครองจากการประกนับ านาญและ
ประกนัการว่างงานเพื่อชดเชยรายไดซ้ึ่งเป็นการส่งเสริมบทบาทของสมาชิกในครวัเรือนในการดูแล
ผู้สูงอายุโดยซึ่งกฎหมายดังกล่าวเป็นแนวทางในการส่งเสริมอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุใหข้ยายตัว
เพิ่มขึน้ซึ่งถือเป็นการขยายศกัยภาพเพื่อรองรบัความตอ้งการที่สงูขึน้ในอนาคต 

ส าหรบัรูปแบบการบริการดแูลระยะยาวของประเทศญ่ีปุ่ นอยู่ภายใตแ้นวคิด
การสนบัสนุนความจ าเป็นและการป้องกนัการดแูลระยะยาวโดยใชชุ้มชนเป็นฐานเพื่อรกัษาความ
มีเสถียรภาพของระบบประกันการดูแลระยะยาว  โดยสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวอยู่ใน
รูปแบบของการก าหนดวงเงินในการใชบ้ริการตามระดบัความจ าเป็นในการดแูล โดยรูปแบบการ
ใหบ้ริการประกอบไปดว้ย การบริการในสถานบริการซึ่งใหบ้ริการในระหว่างวนัและบริการที่พักใน
ระยะสัน้ การบริการช่วยเหลือในที่พกัอาศยัและการบริการเพื่อสนบัสนนุการดแูล เช่น การปรบัปรุง
ที่อยู่อาศัย การส่งเสริมสุขภาพ การสรา้งความตระหนักของการป้องกันการดูแลระยะยาว ส่วน
บริการในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสามารถรบับริการฟรีโดยไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ การขอรบั
บริการการดแูลระยะยาวตอ้งยื่นเรื่องผ่านเทศบาลเพื่อรบัการประเมินว่าเป็นผูท้ี่มีความจ าเป็นตอ้ง
ได้รับบริการการดูแลระยะยาวซึ่งส่งผลต่อการวางแผนการดูแลและวงเงินสูงสุดส าหรบัการใช้
บริการ ในขณะที่ผูท้ี่อายุ 40 - 64 ปีสามารถขอรบับริการไดใ้นกรณีที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัตามที่
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ก าหนดซึ่งอาจน าไปสู่ความตอ้งการการดูและระยะยาวในอนาคต  นอกจากนัน้ ยังมีการส่งเสริม
ระบบการดูแลระยะยาวโดยครวัเรือน โดยมีการประกันรายไดจ้ากระบบประกันการจา้งงานและ
ปรบัโครงสรา้งเวลาการท างานเพื่อสนบัสนุนใหแ้รงงานสามารถใหก้ารดแูลแก่สมาชิกครอบครวัได้
อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดใหภ้าคเอกชนสามารถเขา้มาเสนอบริการเพื่อขยายการบริการรองรบั
ความตอ้งการของผูส้งูอายุและเพื่อเป็นการสรา้งการแข่งขนัระหว่างผูใ้หบ้ริการซึ่งจะส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพและราคาของการบริการและเป็นการเพิ่มทางเลือกการบริการซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อผูร้บับริการโดยตรง 

ส่วนในประเทศสิงคโปร ์รูปแบบการบริการดแูลระยะยาวประกอบไปดว้ย 2 
ระบบไดแ้ก่ ระบบประกันรายได้ซึ่งก าหนดใหบุ้คคลเมื่ออายุครบ 40 ปีเริ่มจ่ายเงินสมทบโดยหกั
จากบญัชีเงินออมภาคบงัคบั ผลประโยชนท์ี่ไดร้บัอยู่ในรูปแบบเงนิช่วยเหลือโดยการจ่ายเงินใหเ้ป็น
รายเดือน เม่ือเขา้สู่ระบบการประกนัแลว้สามารถขอใชสิ้ทธ์ิรบัเงินสนบัสนุนในช่วงอายุใดก็ได้โดย
ไม่ต้องรับการประเมินสุขภาพ และระบบบริการการดูแลระยะกลางและการดูแลระยะยาว 
ประกอบไปดว้ยการบริการในสถานบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ สถานดูแล
ผูสู้งอายุระยะสุดทา้ย และการบริการนอกสถานบริการประกอบไปดว้ยการบริการในที่พกัอาศยั 
การบริการโดยชุมชนเป็นฐานซึ่งด าเนินการโดยภาคเอกชน  โดยรฐัจะใหเ้งินอดุหนุนส าหรบัการใช้
บริการและค่าใชจ้่ายส่วนที่เหลือจะหกัจากบัญชีเงินออมของผูร้บับริการ ซึ่งอัตราการอุดหนุนจะ
ขึน้กบัระดบัรายไดข้องครวัเรือนและรูปแบบของการบริการที่เลือกใชซ้ึ่งมีการแบ่งระดบัของบริการ
เพื่อสรา้งทางเลือกใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ โดยรฐัใหค้วามส าคัญกับการสนับสนุนการดูแลนอกสถาน
บริการ โดยรัฐจะสนับสนุนค่าใชจ้่ายการใชบ้ริการในที่พักอาศัยหรือภายในชุมชนในสัดส่วนที่
มากกว่าส าหรบัผูส้งอายุที่มีรายได้นอ้ยมีหลักประกันในการไดร้ับบริการพืน้ฐานทางสุขภาพที่
จ าเป็นโดยรัฐบาลเป็นผูใ้หเ้งินอุดหนุนภายใตก้องทุนพิเศษ (Medifund)  ส าหรับผู ้สูงอายุที่ไม่
สามารถเขา้สู่ระบบประกนัรายไดจ้ะไดร้บัการคุม้ครองพิเศษจากโครงการ IDAPE นอกจากนัน้ ยงั
มีการพัฒนาบริการเพื่อผู ้สูงอายุ เช่นการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ให้ความรู้ดา้น
โภชนาการ การออกก าลังกายที่เหมาะสม และบริการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยไม่ เสียค่าใชจ้่าย 
รวมไปถึงการวางโครงสรา้งพืน้ฐาน เช่น ระบบขนส่ง การออกแบบสถานที่สาธารณะเพื่ออ านวย
ความสะดวกและปลอดภยัแก่ผูส้งูอายุ 

ขณะที่รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทยประกอบไปด้วย 
บริการดา้นการแพทย ์ เช่น บริการเยี่ยมบา้น บริการกายภาพบ าบดั บริการดา้นสงัคม เช่น บริการ
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ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน บริการช่วยเหลืองานบา้น โดยบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร 
โดยมีการประเมินระดบัการพึ่งพิงของผูส้งูอายุเพื่อจดัท าแผนการดแูลที่เหมาะสมแก่ผูส้งูอายุ  

5.1.5 การปรบัปรุงระบบการดแูลระยะยาวในปัจจุบนั 
ในปัจจุบนัเยอรมนีมีนโยบายการเพิ่มอตัราการสมทบเพื่อรองรบัภาระการเงนิ

ในอนาคตและสรา้งระบบส าหรบัผูสู้งอายุที่มีความตอ้งการดูแลพิเศษ เช่นผู ้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมและการขยายสิทธิประโยชน์เพื่อสนับสนุนครัวเรือนและอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในที่พักอาศัยและภายในชุมชน ส่วนในญ่ีปุ่ นมีนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาการเพิ่มขึน้ของ
ค่าใชจ้่ายการบริการดแูลระยะยาวที่เพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็ว โดยมีนโยบายในการผลกัดนัระบบบริ
กายภายในชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและการออก
ก าลังกายเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะพึ่งพิงในระบบการบริการการดแูลระยะยาว และการ
ส่งเสริมระบบการดูแลระยะยาวโดยครัวเรือนปรับโครงสร้างเวลาการท างานเพื่อสนับสนุนให้
แรงงานสามารถใหก้ารดแูลแก่สมาชิกครอบครวัไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีการส่งเสริมบทบาทของผู้
ใหบ้ริการโดยภาคเอกชนเพื่อขยายการบริการรองรบัความตอ้งการของผูส้งูอายุและเพื่อเป็นการ
สรา้งการแข่งขันระหว่างผูใ้หบ้ริการซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพและราคาของการบริการ 
ส าหรับประเทศสิงคโปร ์ในปัจจุบันมีนโยบายในการขยายความสามารถในการใหบ้ริการเพื่อ
สนับสนุนการดูแลในชุมชนโดยเร่งการเพิ่มจ านวนศูนยบ์ริการผูสู้งอายุภายในชุมชนเพื่อรองรับ
ความต้องการผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในอนาคต ประกอบกับมีนโยบายในการสนับสนุน
แรงงานเพื่อการดแูลผูส้งูอายุในครวัเรือนโดยใหส้ิทธิแรงงานในการลางานชั่วคราว  

ขณะที่ในประเทศไทย การด าเนินการระบบการดูแลระยะยาวมีนโยบายใน
การขยายความคุม้ครองแก่ผูสู้งอายุทุกคนโดยไม่อิงกบัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพเพื่อใหส้ามารถรบั
บริการดูแลระยะยาวไดอ้ย่างเท่าเทียม ประกอบกบัการปรบัปรุงระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในการบริการใหม้ีความชดัเจน โดยเฉพาะการเบิกจ่ายค่าตอบแทนแก่ผูด้แูลเพื่อความมั่นใจในการ
ด าเนินงานของส่วนทอ้งถิ่น 

จากการศึกษาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์
พบว่ามีการปรับปรุงระบบการบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุโดยมีเป้าหมายคือการลด
ค่าใชจ้่ายและการเพิ่มศกัยภาพในการจดับริการใหแ้ก่ผูส้งูอายุและการสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุ
โดยสมาชิกในครวัเรือนซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผูสู้งอายุและผูดู้แลในครวัเรือน จนมีการ
พฒันาระบบการการดแูลระยะยาวในรูปแบบการประกนัการดแูลระยะยาว โดยมีการร่วมจ่ายจาก
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ผูใ้ชบ้ริการเพื่อใหม้ีการใชบ้ริการเท่าที่มีความจ าเป็นและสามารถลดภาระทางการเงินใหแ้ก่ภาครฐั
ซึ่งเป็นการสรา้งความยั่งยืนใหก้บัระบบประกนัสขุภาพในระยะยาว  

 
ตาราง 26 การเปรียบเทียบระบบการดูแลระยะยาวประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่น สิงคโปรแ์ละประเทศไทย 
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5.1.2 การวิเคราะหค์วามยินดีท่ีจะจ่ายต่อคุณลกัษณะการบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

การวิเคราะห์มูลค่าความยินดีที่จะจ่ายส าหรับบริการดูแลระยะยาวเพื่อแสดงถึง
ลักษณะการบริการการดแูลระยะยาวที่มีความส าคัญและศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยินดีที่จะ
จ่ายต่อการบริการการดูแลระยะยาวโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างวัยแรงงานในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในเขตพืน้ที่เขตบางเขน เขตมีนบุรี เขตธนบุรี 
เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตจตจุกัร  เขตจอมทอง เขตบางแค เขตวงัทองหลาง เขตบางบอน
และวิเคราะหก์ารตัดสินใจภายใตแ้นวคิดแบบจ าลองทางเลือกโดยใชวิ้ธีการวิเคราะหแ์บบจ าลอง 
Mixed logit ผลการศึกษาเชิงประจกัษ์แสดงใหเ้ห็นว่าการบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายเุป็น
บริการทางสุขภาพที่บุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อให้ได้รบัการบริการดูแลในวัยสูงอายุ  โดย
รูปแบบการบริการดแูลระยะยาวที่บุคคลมีความพึงพอใจ ดงันี ้

คุณลักษณะบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่บุคคลมีความพึงพอใจส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกและมีความยินดีที่จะจ่ายเบีย้ประกันการดูแลระยะยาวในทิศทางเดียวกัน   
ประกอบไปดว้ยการบริการดูแลในสถานบริการทัง้การบริการแบบเต็มเวลา (24 ชม./วัน) และการ
บริการแบบชั่วคราว (ไม่เกิน 8 ชม./วนั) โดยมีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บับริการดแูลในสถาน
บริการแบบเต็มเวลาเท่ากบั 629.90 บาท/เดือน และค่าความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บับริการดแูล
แบบชั่วคราวเท่ากับ 332.50 บาท/เดือน กล่าวได้ว่าการดูแลในสถานบริการแบบเต็มเวลาเป็น
บริการที่บุคคลมีความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาคือการดูแลในสถานบริการแบบชั่วคราว (ไม่
เกิน 8 ชม./วนั) ในขณะที่การบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุที่ใหภ้าคเอกชนเป็นผูด้  าเนินการ 
และการบริการดแูลในที่พกัอาศยัแบบชั่วคราว (ไม่เกิน 8 ชม./วนั) เป็นคณุลกัษณะของการบริการ
ที่มีผลตรงขา้มต่อการตดัสินใจเลือกและความยินดีที่จะจ่ายและปัจจยัดา้นราคาซึ่งกค็ือเบีย้ประกนั
การดแูลระยะยาวที่ตอ้งร่วมจ่ายเพื่อการรบับริการดแูลระยะยาวในวยัสงูอายุมีผลต่อการตดัสินใจ
เลือกในทิศทางตรงขา้ม 

คุณลักษณะทางประชากรต่อการตัดสินใจเลือกคุณลักษณะบริการดูแลระยะยาว
จากการประมาณการฟังก์ชันอรรถประโยชนโ์ดยใชต้ัวแปรในรูปผลคูณระหว่างคุณลักษณะทาง
ประชากรและบริการดูแลระยะยาว ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะทางประชากรที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกบริการดูแลในสถานบริการแบบเต็มเวลา ได้แก่ ผู ้ที่มีอายุมากกว่า ผู ้ที่มีความ
ตระหนักในความเสี่ยงทางสุขภาพมีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริการดูแลในสถานบริการแบบเต็ม
เวลาในทิศทางเดียวกนั แต่มีผลตรงขา้มต่อการตดัสินใจถา้บุคคลมีการคาดการณใ์นการไดร้บัการ
ดแูลจากสมาชิกในครวัเรือน ในขณะที่ผูท้ี่มีสถานภาพโสดเป็นคณุลกัษณะทางประชากรที่มีผลต่อ
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การตัดสินใจเลือกบริการดูแลในที่สถานบริการแบบชั่วคราวในทางตรงข้าม คุณลักษณะทาง
ประชากรที่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกบริการดูแลในที่พกัอาศยัแบบชั่วคราว(ไม่เกิน 8 ชม./วนั) ใน
ทิศทางเดียวกัน ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีอายุมากกว่า ผูท้ี่มีความตระหนักในความเสี่ยงมากกว่า แต่มีผลตรง
ขา้มต่อการตดัสินใจเลือกส าหรบัผูท้ี่มีรายไดม้ากกว่า  

จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในครัง้นีน้  าไปสู่ผลสรุปไดว่้า  การพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรบัผู ้สูงอายุ โดยการเร่งรดัพัฒนาสถานบริการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุซึ่ง
ใหบ้ริการทั้งแบบการบริการดูแลเต็มเวลาและการบริการดูแลชั่วคราวเป็นรูปแบบการบริการที่
สอดคลอ้งกับความตอ้งการของบุคคลและการสรา้งความตระหนักในความเสี่ยงทางสุขภาพทัง้
ดา้นความตอ้งการการดูแลและความเสี่ยงทางการเงินในอนาคตจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้
บุคคลเห็นถึงความส าคญัต่อการร่วมสรา้งระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทย 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.2.1 การวิเคราะหบ์ทเรียนของนโยบายจากการดูแลระยะยาวในประเทศ

เยอรมนี ญีปุ่่ น สิงคโปร ์
(1.) พฒันาการหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 

แนวโนม้อัตราการเกิดที่ลดลงประกอบกบัอายุเฉลี่ยของประชากรสูงขึน้ส่งผลให้
โครงสรา้งสังคมสูงอายุเป็นปัญหาส าคญัที่ตอ้งเร่งด าเนินการเพื่อรองรบัความตอ้งการในรูปแบบ
ใหม่ของโครงสรา้งประชากร โดยเฉพาะการบริการดูแลระยะยาวซึ่งเป็นบริการทางสุขภาพที่มี
ความจ าเป็นต่อผู ้สูงอายุในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในหลายประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุมีการ
เตรียมการและการจัดระบบการดแูลระยะยาวเพื่อรองรบัสังคมผูส้งูอายุที่แตกต่างกนั ในประเทศ
เยอรมนี ญ่ีปุ่ นเและสิงคโปรม์ีการวางแผนและพัฒนาระบบสวัสดิการการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูส้งูอายุเป็นระยะเวลานานตัง้แตก่่อนการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคมสงูอายุจาก
การใหค้วามส าคัญต่อโครงสรา้งสังคมสูงอายุและความตระหนักถึงปัญหาความตอ้งการบริการ
ดูแลในระยะยาวอย่างแทจ้ริง เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทยที่ในปัจจุบันก าลังจะเขา้สู่สังคม
สงูอายุโดยสมบูรณใ์นระยะเวลาอนัใกล ้แตพ่บว่ายงัไม่มีหลกัประกนัส าหรบัคุม้ครองความตอ้งการ
การดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุทุกคนอย่างเป็นรูปธรรม การดแูลผูส้งูอายุในประเทศไทยจึงเป็น
หน้าที่หลักของสมาชิกในครอบครัวซึ่งขึน้กับศักยภาพทั้งด้านเวลาและงบประมาณที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละครวัเรือน กล่าวไดว่้า บริการที่ผูสู้งอายุไดร้บัไม่ไดข้ึน้กับความจ าเป็นในการ
ไดร้บับริการซึ่งส่งผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายุในประเทศไทย 
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จากการศึกษาพัฒนาการของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ พบว่า 
ในช่วงเริ่มตน้ของจากการจดับริการทัง้ในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นเและสิงคโปรป์ระสบปัญหาการใช้
บริการในสถานบริการโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้มากส่งผลต่อค่าใชจ้่ายในการบริการ
สุขภาพแก่ผู ้สูงอายุที่เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อระบบการเงินที่ใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพของประเทศ ปัญหาดังกล่าวก่อใหเ้กิดการตระหนักถึงความยั่งยืนทางการคลังของระบบ
ประกันสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุในอนาคต จนเกิดการปฏิรูประบบการดูแลระยะยาวซึ่งใหก้าร
สนบัสนุนการดแูลผูส้งูอายุภายในครวัเรือนและภายในชุมชนเพื่อเป็นทางเลือกในการรบับริการให้
เหมาะสมต่อศกัยภาพของครวัเรือนประกอบกบัการก าหนดใหป้ระชาชนมีหนา้ที่ในการร่วมจ่ายใน
รูปแบบต่างๆ โดยมีการจ่ายสมทบในรูปแบบประกันสังคมจากแรงงาน นายจา้งและรฐับาลใน
ประเทศเยอรมนีและการจ่ายสมทบในรูปแบบค่าเบีย้ประกนัในประเทศญ่ีปุ่ น การจ่ายสมทบเขา้สู่
ระบบการออมภาคบงัคบัในประเทศสิงคโปรเ์พื่อเป็นค่าใชจ้่ายบริการสขุภาพ 

 ขณะที่ในประเทศไทยมีการจดัระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุเริ่มตน้ในพืน้ทีท่ีม่ี
ความพร้อมและส าหรับผู ้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพเท่านั้นซึ่งพบปัญหาจากการที่ไม่มี
ระเบียบส าหรบัการเบิกจ่ายบริการดูแลระยะยาวที่ชัดเจนส่งผลต่อการเบิกจ่ายงบประมาณ ใน
ปัจจุบนัจึงมีการเร่งปรบัปรุงระเบียบในการเบิกจ่ายเพื่อสรา้งความมั่นใจต่อผูจ้ดับริการ กล่าวไดว่้า
พฒันาการของระบบการดแูลระยะยาวในประเทศไทยยงัคงอยู่ในการปรบัปรุงระบบการดแูลระยะ
ยาวใหม้ีความชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้ริง 

(2.) รูปแบบหลกัประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ 
รูปแบบหลักประกันการดูแลระยะยาวในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นและสิงคโปรม์ี

การใชร้ะบบประกันภาคบังคับโดยมีความครอบคลุมส าหรบัผูสู้งอายุทุกคน ในขณะที่ระบบการ
ดูแลระยะยาวในประเทศไทยหลักประกันครอบคลุมเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในสิทธิหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติเท่านัน้ในลกัษณะการสงัคมสงเคราะหซ์ึ่งเป็นที่น่าสงัเกตว่าหลกัประกนัที่สามารถ
ครอบคลุมประชากรไดถ้้วนหนา้อยู่ในระบบหลักประกันในภาคบังคับสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 

Bhattacharya (2014); Henderson (2005) ซึ่งกล่าวว่าระบบการประกนัสุขภาพภาคบงัคบัเป็น
ระบบที่สามารถลดอปุสรรคทางการเงินและภาวะสขุภาพที่เปิดโอกาสใหทุ้กคนสามารถเขา้สู่ระบบ
ประกนัสขุภาพไดแ้ละถือเป็นการเฉล่ียความเสี่ยงแต่ละบุคคลในกลุ่มคนจ านวนมาก 

การบริการดแูลระยะยาวในประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ นเและสิงคโปรป์ระกอบไปด้วย
การดูแลในสถานบริการทัง้แบบเต็มเวลาและแบบชั่วคราว การบริการดูแลนอกสถานบริการเช่น 
บริการในที่พักอาศัย การดูแลภายในชุมชนและการสนับสนุนการดูแลเพื่อการด าเนินกิจวัตร
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ประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยการขยายศักยภาพการบริการในรูปแบบสถานบริการเป็นรูปแบบ
บริการที่มีการเร่งพัฒนาอย่างรวดเร็วในช่วงแรกของการด าเนินการระบการดูแลระยะยาวเพื่อ
รองรบัจ านวนผูสู้งอายุที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ จากนั้นจึงเริ่มมีการพัฒนาบริการดูแลระยะยาวนอก
สถานบริการในรูปแบบการสนบัสนุนการดูแลผูส้งูอายุโดยสมาชิกในครวัเรือน และการดแูลโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานซึ่งสามารถลดค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้จากการบริการดูแลระยะยาว ซึ่งการสนับสนุน
บรกิารดงักล่าวในประเทศญ่ีปุ่ นและเยอรมนีอยู่ในรูปแบบการก าหนดวงเงินเพื่อการใชบ้ริการตาม
ระดับความจ าเป็น ขณะที่ในประเทศสิงคโปรก์ารสนับสนุนบริการอยู่ในรูปแบบการสนับสนุน
ค่าใชจ้่ายการใชบ้ริการขึน้กบัลักษณะของบริการที่เลือกใช ้โดยในประเทศเยอรมนีมีรูปแบบการ
สนับสนุนทั้งการใหบ้ริการและจ านวนเงินเพื่อสนบัสนุนค่าใชจ้่ายในการบริการดแูลระยะยาวที่มี
สมาชิกครวัเรือนเป็นผูใ้หก้ารดแูล ซึ่งรูปแบบการสนบัสนุนดงักล่าวเป็นการส่งเสริมศกัยภาพในการ
ใหก้ารดแูลโดยสมาชิกในครวัเรือน  

ขณะที่ในประเทศไทยมีการบริการในสถานบริการในรูปแบบสถานสงเคราะหซ์ึง่มี
ความจ ากัด โดยวัตถุประสงคใ์นการจัดตั้งเพื่อดูแลผูสู้งอายุที่ยากไรห้รือมีปัญหาดา้นที่อยู่อาศยั
ไม่ใช่เพื่อรองรับความต้องการบริการดูแลในสถานบริการ ขณะที่สถานบริการภาคเอกชนไม่
สามารถตอบสนองความตอ้งการบริการดูแลระยะยาวในผูท้ี่มีรายไดต้  ่า ประกอบกบัการบริการที่
เป็นภาระหนา้ที่ของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขส่งผลกระทบต่อภาระงานที่มากขึน้ประกอบกับความ
จ ากดัของบุคลากรส่งผลใหไ้ม่สามารถใหก้ารบริการไดอ้ย่างเพียงพอต่อความตอ้งการของผูส้งูอายุ
และครวัเรือน  เมื่อพิจารณาถึงการสนับสนุนการดูแลโดยสมาชิกในครวัเรือนพบว่าผูใ้หก้ารดแูล
ผูส้งูอายุในประเทศไทยไดร้บัการฝึกอบรมการดูแลผูส้งูอายุเพื่อในสดัส่วนเพียงรอ้ยละ 7.40 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการดูแลแบบไม่ เ ป็นทางการที่ เหมาะสมตามแนวคิดของ World Health 

Organization (2002); วรรณลักษณ์  เมียนเกิด (2559) ซึ่งสะทอ้นถึงคณุภาพของการใหบ้ริการ
ดูแลผูสู้งอายุ เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากภาครฐั พบว่ามีเพียงมาตรการลดหย่อนทางภาษี
ให้แก่บุตรที่อุปการะเลีย้งดูผูสู้งอายุซึ่งผู ้ที่มีรายได้ต  ่าไม่ไดร้ับประโยชนจ์ากมาตรการดังกล่าว 
กล่าวไดว่้ารูปแบบการบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทยยังไม่สามารถท าให้เป็นรูปธรรมและ
ครอบคลุมผูสู้งอายุทุกคนรวมไปถึงการสนับสนุนบริการที่มีไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคมในระดบัต ่าได ้

นอกจากนั้น ในแง่ของความพอเพียงของผู้ใหบ้ริการดูแลระยะยาว พบว่า ใน
ประเทศเยอรมนี ญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์มีการเปิดโอกาสและส่งเสริมใหผู้ใ้หบ้ริการภาคเอกชน องคก์ร
อิสระที่ไม่แสวงหาก าไร องคก์รศาสนา อาสาสมัครสามารถเขา้ร่วมเป็นผูใ้หบ้ริการดูแลผูสู้งอายุ
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ส่งผลใหส้ามารถเพิ่มจ านวนผูใ้หบ้ริการรองรบัต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยใหเ้จา้หนา้ที่
สาธารณสขุอยู่ในฐานะของการเป็นผูจ้ดัการในการดแูลและรบัผิดชอบในส่วนการส่งเสริมและการ
ป้องกนัโรค ซึ่งเป็นการลดภาวะการพึ่งพิงของผูส้งุอายุและเป็นการขยายศกัยภาพในการใหบ้ริการ
ดูแลระยะยาวรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น  ขณะที่ในประเทศไทยมีการขยาย
ศักยภาพการใหบ้ริการผ่านอาสาสมัครในชุมชนโดยไดร้บัค่าตอบแทนผ่านกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทอ้งถิ่นแบบจา้งเหมาเดือนละไม่เกิน 600 บาทซึ่งค่าจา้งระดับดังกล่าวไม่สอดคลอ้งกับ
ค่าจา้งขั้นต ่าและไม่สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ วรวรรณ ชาญดว้ยวิทย ์(2560) ที่กล่าวว่าค่าจา้ง
ผูดู้แลควรไดร้บัค่าตอบแทนการดูแลขั้นต ่าเดือนละ 15,000 บาทเทียบเท่ากับผูท้ี่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีส่งผลให้ไม่สามารถขยายการให้บริการในชุมชนโดยอาสามัครได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น การเร่งขยายการบริการควรมีก าหนดค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครที่เหมาะสม
โดยเปรียบเสมือนเป็นการประกอบอาชีพที่ควรไดร้บัค่าตอบแทนตามอตัราค่าจา้งขัน้ต ่าซึ่งจะเป็น
แนวทางที่สามารถขยายการใหบ้ริการรวมถึงเป็นการส่งเสริมอาชีพผูด้แูลผูส้งูอายุซึ่งเป็นการขยาย
ศกัยภาพการบริการภายในชุมชนในระยะยาว 

(3.) แหล่งเงินทุนในการด าเนินการดแูลระยะยาว  
แหล่งเงินทุนในการจดับริการดแูลระยะยาวถือเป็นประเด็นส าคญัของระบบการ

ดูแลระยะยาวในทุกประเทศ เนื่องจากภาระค่าใชจ้่ายจากการใหบ้ริการดูแลระยะยาวมีจ านวน
เพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูส้งูอายุ การสนบัสนุนงบประมาณจากรฐัไม่เพียงพอและน ามา
สู่แรงกดดนัทางการเงินของระบบประกนัสขุภาพดงัเช่นประสบการณท์ี่ไดจ้ากการศึกษาในประเทศ
เยอรมนี ญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์ซึ่งงบประมาณในการด าเนินการถือเป็นส่วนส าคัญในการจดับริการดแูล
ระยะยาว ดงันัน้ จึงมีการพฒันาเป็นระบบการจ่ายสมทบในรูปแบบประกนัสงัคมในเยอรมนี ระบบ
ประกนัการดแูลระยะยาวในประเทศญ่ีปุ่ น และประกนัรายไดแ้ละการบริการดแูลระยะยาวภายใต้
ระบบการออมภาคบังคับในประเทศสิงคโปร ์นอกจากนัน้ ยังมีระบบการร่วมจ่ายในการใชบ้ริการ
ในแต่ละครัง้ในประเทศญ่ีปุ่ นและสิงคโปรโ์ดยเฉพาะการบริการในสถานบริการซึ่งกล่าวไดว่้าภาระ
ค่าใชจ้่ายบริการดแูลระยะยาวตกอยู่ที่ทัง้ภาครฐัและประชากรของประเทศ  

ขณะที่ระบบการดแูลระยะยาวในประเทศไทยกล่าวไดว่้าภาระค่าใชจ้่ายดงักล่าว
ตกอยู่กบัผูส้งูอายุและครวัเรือนเป็นหลกัซึ่งถือเป็นปัญหาเศรษฐกิจภายในครวัเรือน ดงันัน้ หากไม่
มีการเร่งสรา้งแหล่งเงินทุนที่จะรองรบัจ านวนผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้และแนวโนม้จ านวนแรงงานที่ลดลง
จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรสูงอายุและครวัเรือน ดังนั้น จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ตอ้ง
พัฒนาระบบการเงินโดยระบบการร่วมจ่ายจากผูใ้ชบ้ริการและการจดัหารายไดข้องรฐัในรูปแบบ
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ต่างๆ เพื่อน ามาสนบัสนุนเป็นงบประมาณส าหรบัการดแูลระยะยาวซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่จะส่งผล
ต่อความรบัผิดชอบของประชากรในประเทศและการสรา้งความยั่งยืนของระบบประกนัสขุภาพทั้ง
ในปัจจุบนัและอนาคต  

อย่างไรก็ตาม การพฒันาระบบการดแูลระยะยาวยังตอ้งค านึงถึงลกัษณะสังคมของ
แต่ละประเทศ โดยในประเทศไทยมีวัฒนธรรมของการดูแลผูสู้งอายุ ดังนั้น การบริการควรเน้น
บทบาทของการดแูลโดยสมาชิกในครวัเรือน และการส่งเสริมบทบาทของชุมชนเพื่อเป็นฐานในการ
ใหบ้ริการดแูลระยะยาว เช่น การสรา้งศูนยด์แูลผูส้งูอายุภายในชุมชน อาสาสมัครภายในชุมชนน
นอกจากนั้น การส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครัวเรือน เช่น  การสนับสนุนทาง
การเงินเพื่อเป็นค่าใชจ้่ายในการดแูลผูส้งูอายุ การออกกฎหมายเพื่อสนบัสนุนแรงงานใหส้ามารถ
ลางานชั่ วคราวเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นการสร้างหลักประกันให้แรงงานยังคงอยู่ใน
ตลาดแรงงานและสามารถใหก้ารดูแลผู้สูงอายุโดยไม่สูญเสียโอกาสความมั่นคงทางรายไดใ้น
อนาคตส่งผลใหผู้ส้งูอายุสามารถด ารงชีวิตในครอบครัว โดยเชื่อมโยงกบัระบบบริการสขุภาพและ
บริการต่างๆ ในชุมชนถือเป็นสิ่งส าคญัที่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดีส  าหรบัผูส้งูอายุและครวัเรือน 

จากที่กล่าวมาทั้งหมด พบว่าโครงสรา้งประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปน าไปสู่รูปแบบ
ความตอ้งการสินคา้และบริการในรูปแบบใหม่ประกอบกบัแนวโนม้การพึ่งพิงตนเองของผูส้งูอายุที่
เพิ่มขึน้จากจ านวนประชากรวัยเด็กที่ลดลง ระบบหลักประกันการดูแลระยะยาวในวัยสูงอายุจึง
ตอ้งสามารถทดแทนศักยภาพในการดูแลของสมาชิกในครวัเรือน ดังนั้น การปรบัตัวร่วมกันของ
ประชากรทั้งผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคประกอบกับบทบาทของภาครฐัในแง่ของการบริการทางสุขภาพ
ส าหรบัผูสู้งอายุจึงเป็นปัจจยัส าคัญที่จะน าไปสู่การสรา้งระบบการดแูลระยะยาวที่เหมาะสมและ
ยั่งยืนสอดคลอ้งกับความตอ้งการของประชากรซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายุ
และครวัเรือน  นโยบายการดแูลระยะยาวที่เป็นรูปธรรมและมีความชดัเจนส่งผลต่อการด าเนินการ
อย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมความพรอ้มของแหล่งเงินทุนเพื่อการจดับริการดแูลระยะยาว และ
การเร่งขยายศักยภาพการใหบ้ริการและสรา้งทางเลือกของการบริการจะส่งผลใหส้ามารถขยาย
ความครอบคลมุของบริการใหแ้ก่ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนไดอ้ย่างเท่าเทียม  

5.2.2 การวิเคราะหคุ์ณลักษณะของการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอาย ุ
รูปแบบบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ ประกอบไปดว้ยการดูแลแบบเป็นทางการ

และแบบไม่เป็นทางการ ขึน้อยู่กับความตอ้งการและความจ าเป็นของผูส้งูอายุและความสามารถ
ในการดูแลผูสู้งอายุของครวัเรือนที่มีความแตกต่างกัน  โดยผลการศึกษาพบว่าการบริการดูแล
ระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุเป็นบริการทางสุขภาพที่บุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อให้ได้รับการ
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บริการดแูลในวยัสงูอายุซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดความไม่แน่นอนในการบริการสขุภาพของ Arrow 
(2001)ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมในการรับความเสี่ยงที่แตกต่างกันโดยบุคคลส่วนใหญ่เลือกที่จะ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงเช่น การท าประกันสุขภาพเพื่อไดร้บัการคุม้ครองการสูญเสียรายไดจ้ากค่า
รักษาพยาบาลซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจของบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ Bhattacharya 
(2014); Phelps. (2003) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าบริการดูแลส าหรบัผูสู้งอายุที่บุคคลมีความพึง
พอใจมีรายละเอียด ดงันี ้

การบริการดแูลระยะยาวที่ใหภ้าครฐัเป็นผูด้  าเนินการเป็นรูปแบบบริการที่บุคคลมีความ
พึงพอใจส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ก าหนดใหแ้ละมีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บั
บริการดแูล ทั้งนีเ้นื่องจากการด าเนินการจดับริการโดยภาครฐัส่งผลให้บุคคลมีความมั่นใจในการ
รับบริการเนื่องจากภาครัฐเป็นหน่วยงานที่ด  าเนินการในการใช้ทรัพยากรเพื่อการจัดบริการ
สาธารณะเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีของประชากรทุกคนและทุกวัยโดยไม่หวังผลก าไร ซึ่งผลการศึกษา

ในครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brau et al. (2010); Greenhalgh-Stanley (2014) ซึ่งพบว่า 
การบริการดูแลระยะยาวที่มีรฐับาลเป็นผูด้  าเนินการส่งผลใหบุ้คคลมีความมั่นใจในการรบับริการ
และส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายสมทบเพื่อการประกนัการดแูลระยะยาว เนื่องจากการประกนัเป็น
เครื่องมือในการลดความเสี่ยงซึ่งมีรูปแบบที่ตอ้งจ่ายเงินล่วงหนา้เพื่อคาดหวงัการไดร้บัการชดเชย
ในอนาคต  

รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุที่บุคคลมีความตอ้งการคือการบริการ
ดูแลในสถานบริการทัง้การบริการแบบเต็มเวลาและการบริการแบบชั่วคราวเป็นรูปแบบบริการที่
ส่งผลใหบุ้คคลมีความพึงพอใจมากขึน้ เห็นไดจ้ากการที่บุคคลมีความยินดีที่จะจ่ายเพื่อใหไ้ดร้บั
บริการ โดยบุคคลมีความยินดีที่จะจา่ยเบีย้ประกนัเพือ่ใหไ้ดร้บับริการดแูลในสถานบริการ 24  ชม./
วันในจ านวนที่มากที่สุดแสดงถึงระดบัความส าคัญที่บุคคลใหแ้ก่บริการดังกล่าว รองลงมาไดแ้ก่
การบริการดแูลในสถานบริการชั่วคราว (ไม่เกิน 8 ชม./วนั) ทัง้นีเ้ป็นเพราะการดแูลในสถานบริการ
เป็นรูปแบบบริการที่รองรบัการดูแลที่เกินศักยภาพการดูแลจากสมาชิกในครวัเรือน เช่นการดแูล
ทางการแพทย ์หรือการฟ้ืนฟูสภาพส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งถือเป็นการบริการที่มีความ
จ าเป็นที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Cardoso et al. 

(2012); Lin et al. (2014); ถาวร สกุลพาณิชย์ et al. (2556); วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ (2560) 
กล่าวว่าการบริการในรูปแบบทางการเป็นรูปแบบการบริการที่มีความส าคญัเพื่อทดแทนการลดลง
ของความสามารถในการดูแลแบบไม่เป็นทางการและเป็นการลดค่าเสียโอกาสจากการที่ผูดู้แล
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ตอ้งออกจากตลาดแรงงาน (Geyer & Korfhage, 2015) และเพื่อตอบสนองความตอ้งการบริการ
ดแูลระยะยาวในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในอนาคต 

ในขณะที่การบริการดูแลในที่พักอาศัยแบบชั่วคราว หากตอ้งมีการจ่ายเงินเพื่อใหไ้ดร้บั
บริการจะเป็นรูปแบบบริการที่บุคคลไม่มีความพึงพอใจ ซึ่งก็คือการจัดใหม้ีบริการดูแลในที่พัก
อาศัยแบบชั่วคราวไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการไดคุ้ม้ค่ากับเบีย้ประกันที่ตอ้งจ่ายสมทบ
เพื่อใหไ้ดร้บับริการ เนื่องจากหากผูส้งูอายุสามารถอาศัยในครวัเรือนได ้สมาชิกในครวัเรือนและ
ครอบครวัจะเป็นผูใ้หก้ารดูแลดว้ยตนเองตามวัฒนธรรมสังคมไทยที่การดูแลผูสู้งอายุเป็นหนา้ที่
ของสมาชิกในครวัเรือนที่ตอ้งรบัผิดชอบ สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค et al. 

(2557) ที่กล่าวว่าการดแูลผูส้งูอายุโดยการว่าจา้งผูดู้แลเพื่อใหก้ารดูแลในที่พักอาศยัเป็นรูปแบบ
บริการที่ครวัเรือนประสบปัญหาการแสวงหาผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลที่ไม่มีคุณภาพซึ่งเป็น
ประสบการณ์ที่ส่งผลใหผู้ร้บับริการไม่มีความมั่นใจในระบบการจดัหาผูด้แูลในที่พกัอาศยั ดังนัน้ 
หากตอ้งมีการจ่ายเงินเพื่อใหไ้ดร้บับริการถือเป็นรูปแบบบริการที่ไม่ส่งผลใหบุ้คคลมีความพึงพอใจ
มากขึน้ 

โดยในการศึกษาครัง้นีไ้ดก้ าหนดใหม้ีการร่วมจ่ายในรูปแบบเบีย้ประกันการดูแลระยะ
ยาวซึ่งความแตกต่างกนัในแต่ละทางเลือกซึ่งผลการศึกษาพบว่า เบีย้ประกนัเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกบริการดูแลระยะยาว เนื่องจากเบีย้ประกันถือเป็นตน้ทุนของการใชบ้ริการซึ่ง
สอดคลอ้งกับทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรท์ี่กล่าวว่าเมื่อราคาสินคา้เพิ่มขึน้จะท าใหร้ะดับความพอใจ

ของผูบ้ริโภคลดลงซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ M. Daly (2018); Papar (2013) ที่กล่าวว่า 
ค่าเบีย้ประกันยิ่งมีจ านวนมากจะส่งผลให้บุคคลมีความพึงพอใจลดลง พฤติกรรมของบุคคล
โดยทั่วไปหากต้องมีการร่วมจ่ายเพื่อการใช้บริการในอนาคต โดยการให้โอกาสในการเลือก
ตัดสินใจจะมีผูใ้ชบ้ริการที่ไม่เขา้ร่วมในระบบดงักล่าว นอกจากนัน้ ผูท้ี่มีรายไดน้อ้ยจะไม่สามารถ
ร่วมจ่ายในระบบประกันการดูแลระยะยาวส าหรับวัยสูงอายุไดซ้ึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่รัฐตอ้ง
วางแผนทางการเงินเพื่อการใหบ้ริการในลกัษณะสงัคมสงเคราะหเ์พื่อการเขา้ถึงการใชบ้ริการดูแล
ระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุทุกคน 

การตัดสินใจของบุคคลนอกจากจะขึน้กับลักษณะของสินคา้และบริการแลว้ยังขึน้กับ
คุณลักษณะทางประชากรในแต่ละบุคคลส่งผลใหม้ีแนวโนม้ในการเลือกบริการดแูลระยะยาวซึ่ง
ส่งผลต่อความยินดีที่จะจ่ายส าหรบัการใชบ้ริการ การวิเคราะหค์ุณลักษณะทางประชากรที่ส่งผล
ต่อความยินดีที่จะจ่ายต่อการบริการการดแูลระยะยาว ผลการศึกษาพบว่าความตระหนกัในความ
เสี่ยงทางสขุภาพเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการดแูลระยะยาวและมีความยินดีที่จะ
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ร่วมจ่ายเพื่อการได้รับบริการ ทั้งนี ้เนื่องจากผู้ที่มีความตระหนักในความเสี่ยงในการมีความ
ตอ้งการดแูลระยะยาวในอนาคต และการตระหนกัถึงความเสี่ยงทางการเงินจากค่าใชจ้า่ยที่เกิดขึน้
จากการดูแลระยะยาวในอนาคตโดยมีการวางแผนทางการเงินเพื่อรองรบัค่าใชจ้่ายดงักล่าวจะมี
ความยินดีที่จะจ่ายประกันดแูลระยะยาวเพื่อเป็นหลกัประกนัในการไดร้บับริการดูแลระยะยาวใน

สถานบริการสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Baji et al. (2014); Swamy (2002) ที่กล่าวว่าผูท้ี่มี
ความตระหนกัถึงความเสี่ยงทางสขุภาพ เช่น ผูท้ี่คาดการณว่์าในอนาคตอาจมีความตอ้งการผูด้แูล
ในการด าเนินกิจวตัรประจ าวัน เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย  ผูท้ี่ ตระหนกั
ความเสี่ยงทางการเงินจากค่ารกัษาพยาบาลที่อาจเกิดขึน้ในอนาคตจะมีความยินดีที่จะจ่ายใน
ระบบประกันสุขภาพมากกว่า กล่าวได้ว่า ปัจจัยในการตระหนักความเสี่ยงทางสุขภาพในวัย
สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การวางแผนเพื่อรองรับความเสี่ยงจากค่าใช้จ่ายที่เกิดการ
เจ็บป่วยรวมไปถึงความตระหนักดังกล่าวจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมในการดูแล
สขุภาพตนเองเพื่อป้องกนัความเสี่ยงดงักล่าว  

ดงันัน้ การสนบัสนุนเพื่อสรา้งการรบัรูเ้พื่อใหป้ระชากรมีความตระหนกัในความเสี่ยงทาง
สุขภาพทั้งในแง่ของร่างกายและทางการเงินอันอาจจะเกิดขึ ้นเมื่อเขา้สู่ภาวะสูงวัย เช่น การจัด
กิจกรรมเพื่อใหข้อ้มูลข่าวสารในเรื่องของความเสี่ยงต่อโอกาสในการเกิดโรคและความเสื่อมของ
ร่างกาย และภาระทางการเงินที่จะเกิดขึน้ในวัยสูงอายุเพื่อสรา้งแรงจูงใจใหบุ้คคลปรบัพฤติกรรม
ในการดแูลสขุภาพของตนเองและเล็งเห็นถึงความส าคญัของการวางแผนเพื่อสรา้งระบบการดูแล
ระยะยาวรองรบัความตอ้งการบริการดแูลระยะยาวในวยัสงูอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

5.3 ข้อเสนอแนะ 
การน าเสนอในส่วนนีเ้พื่อใหผ้ลการศึกษาในครัง้นีส้ามารถน าไปเป็นแนวทางการก าหนด

รูปแบบการประกันการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุซึ่งแบ่งเป็น ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ขอ้เสนอแนะงานวิจยัครัง้ต่อไป และขอ้จ ากดังานวิจยั ดงันี ้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. รัฐบาลควรเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู ้สูงอายุเพื่อสร้างความมั่นใจใหก้ับผู ้ที่รับบริการโดยเฉพาะผู้ที่ต้องร่วมจ่ายสมทบเพื่อการใช้
บริการในอนาคต นอกจากนั้น ปัญหาในเรื่องจ านวนผูใ้หบ้ริการดูแลเป็นสิ่งส าคัญต่อการขยาย
ความครอบคลมุของระบบการดูแลระยะยาวและคณุภาพการใหบ้ริการโดยเฉพาะสถานบริการทั้ง
การบริการแบบเต็มเวลาและการบริการแบบชั่วคราวซึ่งเป็นรูปแบบบริการที่ตอ้งมีการพฒันาอย่าง
รวดเร็ว รวมไปถึงผู ้ให้การดูแลซึ่งในประเทศไทยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบการ



  155 

ใหบ้ริการแสดงถึงความจ ากดัของบุคลากรอนัจะส่งผลกระทบต่อศักยภาพในการใหบ้ริการ ดงันัน้ 
การเปิดโอกาสใหผู้ใ้หบ้ริการภาคเอกชน เช่น ศนูยด์แูลผูส้งูอายุภาคเอกชน หรือผูช้่วยดแูลผูส้งูอายุ
ที่ผ่านหลกัสตูรการดแูลผูส้งูอายุ เขา้ร่วมเป็นผูใ้หบ้ริการดแูลภายใตก้ารก ากบัดแูลของภาครฐั หรือ
การใชเ้ทคโนโลยีในการช่วยดแูลผูส้งูอายุ เช่น ระบบติดตามผูส้งูอายุเพื่อติดตามการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวัน การติดต่อสถานพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือการเก็บขอ้มลูสุขภาพเบือ้งตน้ของ
ผูสู้งอายุโดยไม่จ าเป็นตอ้งพึ่งพิงบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อเป็นการสรา้งจ านวนผูใ้หบ้ริการให้
เพียงพอกบัความตอ้งการของผูส้งูอายุที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 

2. ระบบการดแูลระยะยาวจดัตัง้ขึน้เพื่อรองรบัความตอ้งการบริการดแูลของผูส้งูอายุ 
แต่อย่างไรก็ตามบริการที่รฐัจัดใหไ้ม่สามารถรองรบัความตอ้งการของผูสู้งอายุและครวัเรือนได้
ทัง้หมด ดงันัน้ ควรตอ้งมีการส่งเสริมและสนบัสนุนการดแูลในรูปแบบอ่ืน เช่น การส่งเสริมบทบาท
ของชุมชนเพื่อเป็นฐานในการใหบ้ริการดูแลระยะยาว เช่น การสร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุภายใน
ชุมชน ผูช้่วยดแูลซึ่งเป็นอาสาสมคัรภายในชุมชนและการส่งเสริมบทบาทของผูด้แูลซึ่งเป็นสมาชิก
ในครวัเรือน เช่นการสนับสนุนทางการเงินเพื่อเป็นค่าใชจ้่ ายในการดูแล การออกกฎหมายเพื่อ
สนับสนุนแรงงานใหส้ามารถลางานชั่วคราวเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุหรือหรือในกรณีที่สมาชิกใน
ครวัเรือนออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุส่งผลใหเ้สียสิทธิต่างๆ ที่ไดร้บัจากการท างานควรมี
หลักประกันเพื่อชดเชยการว่างงานในรูปแบบของการประกันการว่างงานซึ่งถือเป็นการสรา้ง
หลกัประกนัเพื่อรองรบัผูส้งูอายุและผูด้แูลสมาชิกในครวัเรือนที่สอดลอ้งกบัวฒันธรรมของไทยที่ให้
ความส าคญักบัการดแูลผูส้งูอายุในครวัเรือน   

3. ประเด็นส าคัญเร่งด่วนที่ตอ้งค านึงถึงคือแหล่งเงินทุนในการจดับริการ เนื่องจาก
ภาระค่าใชจ้่ายจากการใหบ้ริการจะมีจ านวนเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของผูสู้งอายุ เช่น การจัดตัง้
กองทุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุซึ่งก าหนดใหว้ัยแรงงานร่วมจ่ายสมทบ หรือ การหา
รายไดจ้ากภาษีสินคา้เฉพาะเพื่อสมทบในกองทุนส าหรบัการจัดบริการดูแลระยะยาว  และควร
พฒันาระบบการออมในกลุ่มวยัแรงงานเพื่อใหบุ้คคลเหล่านีเ้มื่อกลายเป็นผูส้งูอายุจะไดม้ีเงินออม
เพื่อการดแูลตนเองได ้เช่น การปรบัโครงสรา้งระบบกองทุนส ารองเลีย้งชีพเพื่อสรา้งระบบการออม
ส าหรบัการดแูลระยะยาวในวยัสงูอายุ 

4. นอกจากการบริการดูแลระยะยาวซึ่งเป็นบริการดแูลภายหลงัการเกิดภาวะพึ่งพิง 
ควรมีการบริการเพื่อในส่วนการส่งเสริมและการป้องกนัโรค  เช่นการจดักิจกรรมการใหค้วามรูเ้พื่อ
การดูแลตนเอง การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ การออกก าลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหรือเป็นการลดความเสี่ยงอันน ามาซึ่งความต้องการดูแลระยะยาวในอนาคต และการ
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สนบัสนุนสินคา้และบริการที่เกี่ยวกบัสขุภาพผูส้งูอายุเพื่อควบคมุราคาและจูงในในการผลิตสินค้า
และบริการที่เกี่ยวขอ้งกับผูสู้งอายุ และมาตรการอ่ืนๆ เช่น การส่งเสริมการลงทุน การลดหย่อน
ภาษี ควรเป็นมาตรการที่ประกอบกันเพื่อส่งเสริมการพัฒนาสินค้าและบริการในการบริการ
ผูส้งูอายุเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายุในระยะยาว 

นอกจากนั้น ผูวิ้จัยไดน้ าเสนอระบบประกันการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุภาค
บงัคบัในประเทศไทยซึ่งก าหนดใหม้ีการร่วมจ่ายสมทบเพื่อเป็นแหล่งเงินทุนในการด าเนินการเพื่อ
เป็นหลักประกันส าหรบัผูสู้งอายุที่ตอ้งการดูแลระยะยาว โดยเนน้การบริการในสถานบริการเพื่อ
รองรบัความตอ้งการของผูส้งูอายุและครวัเรือนแสดงดงัภาพประกอบ 18  โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ผู้มีสิทธิรับบริการ: ผูส้งูอายุทุกคนที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มติดบา้นและติดเตียง 
แหล่งท่ีมาของเงินทุน: การจ่ายเงินสมทบจากแรงงานอายุระหว่าง 40 -59 ปี 

และการสนบัสนุนงบประมาณจากรฐับาลผ่านส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขา้
สู่กองทุนการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุเพื่อจดัสรรเป็นกองทุนในการด าเนินงานการบริการดแูล
ระยะยาวแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นซึ่ง 

ผู้ให้บริการ: ผูใ้หบ้ริการดแูลระยะยาวประกอบไปดว้ยหน่วยงานสาธารณสุขใน
พืน้ที่ไดแ้ก่ เครือข่ายโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและหน่วยบริการภาคเอกชนที่
ขึน้ทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสขุ 

หลักเกณฑก์ารขอรับบริการ: ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มติดบา้นและติด
เตียงจากการประเมินภาวะพึ่งพิงตามระบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัและปัญหาสขุภาพของกรมอนามยั ส าหรบัผูม้ีรายไดน้อ้ยที่ถือบตัรสวสัดิการแห่งรฐั
ซึ่งไม่สามารถจ่ายเงินสมทบไดส้ามารถขอรบับริการในลกัษณะสงัคมสงเคราะห ์

สิทธิประโยชน:์  
ผูจ้่ายสมทบ: การบริการประกอบไปดว้ยการใหบ้ริการในสถานบริการแบบ

เต็มเวลาและระหว่างวัน การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายุภายในที่พักอาศัยระหว่างวัน การใหบ้ริการ
ดูแลผูสู้งอายุแบบชั่วคราวในสถานบริการกรณีที่ผูดู้แลซึ่งเป็นสมาชิกครวัเรือนไม่สามารถใหก้าร
ดแูลผูส้งูอายุได ้และบริการส่งเสริมและป้องกนัสขุภาพ เช่น การฝึกอบรมการดแูลผูส้งูอายุส  าหรบั
ญาติและอาสาสมคัร บริการใหค้  าปรกึษาเพื่อการดแูลผูส้งูอายุ โดยการสนบัสนุนอปุกรณแ์ละวสัดุ
สิน้เปลืองเป็นไปตามความจ าเป็นของผูส้งูอายุแต่ละรายตามหลกัเกณฑข์องส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ 
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ผูท้ี่ไม่สามารถจ่ายสมทบ: การบริการอยู่ในลกัษณะสงัคมสงเคราะหป์ระกอบ
ไปด้วยการให้บริการในสถานบริการในระหว่างวันและภายในที่พักอาศัยผ่านหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพืน้ที่ เช่น ศูนยพ์ัฒนาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายุซึ่งเป็นการใหบ้ริการภายในชุมชนและ
บริการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ  การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุสิน้เปลืองเป็นไปตามความ
จ าเป็นของผูส้งูอายุแต่ละรายตามหลกัเกณฑข์องส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

 

ภาพประกอบ 19 การน าเสนอระบบประกนัการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุของประเทศไทย 

ที่มา: ก าหนดโดยผูวิ้จยั 

ข้อเสนอแนะงานวิจัยคร้ังต่อไป 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจากงานวิจยัที่ศึกษาในครัง้นีม้ีกลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มแรงงานอายุ

ระหว่าง 40-59 ปีในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร การศึกษาในครัง้ต่อไปควรเพิ่มพืน้ที่ในการศึกษา เช่น
พืน้ที่ในภาคต่างๆ ซึ่งอาจมีความพึงพอใจและความยินดีที่จะจ่ายต่อรูปแบบบริการที่แตกต่างกนั
เพื่อใหผ้ลการศึกษาที่เป็นตัวแทนของประชากรทั้งประเทศ  และวิเคราะหโ์ดยใหค้วามส าคัญกบั
ปัจจยัดา้นเพศ เนื่องจากเพศชาย เพศหญิงอาจมีความพึงพอใจที่แตกต่างกนัประกอบกบัอายุคาด
เฉล่ียที่แตกต่างกนัในแต่ละเพศอาจน าไปสู่ผลการศึกษาที่แตกตา่งกนัและเพิ่มการวิจยัเชิงคณุภาพ
เช่น  การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุทั้งในสถานบริการและสมาชิกในครวัเรือน
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เพื่อระดมความคิดเห็นถึงปัญหาจากการบริการดแูลระยะยาวและรูปแบบความตอ้งการการดแูล
ระยะยาวส าหรบัการวางแผนการผลิตและการก าหนดราคาสินคา้และบริการเพื่อตอบสนองความ
ต้องการอย่างแทจ้ริงเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างหลักประกันการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุที่เหมาะสมและมีความยั่งยืนต่อไป 

ประเด็นการวิจัยที่ควรศึกษาต่อไป คือการศึกษารูปแบบการร่วมจ่ายในระบบการ
ดูแลระยะยาว เช่น ลักษณะการร่วมจ่ายที่เหมาะสมเช่น การจ่ายสมทบในรูปแบบประกนัสงัคม 
หรือ เบีย้ประกนัและศึกษาผลกระทบจากการการร่วมจ่ายจากประชากรในแต่ละช่วงวยั  

ข้อจ ากดัของการวิจัย  
การวิจัยในครัง้นีม้ีส่วนของการศึกษาจากการส ารวจขอ้มลูจากการสัมภาษณโ์ดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งมีข้อจ ากัดดว้ยเวลาและงบประมาณ ในบางพืน้ที่จึงไม่สามารถลงพืน้ที่ดว้ย
ตนเองจึงไม่ไดม้ีการสอบถามถึงเหตผุลถึงการไม่เลือกทางเลือกไดอ้ย่างครบถ้วนซึ่งเป็นขอ้ค าถาม
ที่อาจน าไปสู่ขอ้เสนอแนะในเชิงนโยบายที่หลากหลายมากขึน้และพบว่าข้อมูลที่ไดจ้ากการท า
แบบสอบถามมีความผิดปกติ เช่น จ านวนผูสู้งอายุในครวัเรือน ซึ่งผูวิ้จัยมีความจ า้เป็นต้องตัด
ขอ้มลูนัน้ออกไป แต่ขอ้จ ากดัดงักล่าวไม่ส่งผลต่อความผิดพลาดในการการวิเคราะหค์วามพึงพอใจ
ต่อบริการดแูลระยะยาวส าหรบัผูส้งูอายุ   
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แบบสอบถามความพึงพอใจรปูแบบบริการการดแูลระยะยาวส าหรบัผู้สูงอาย ุ

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวจิยัมวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์ความพงึพอใจ

ลกัษณะบรกิารดูแลระยะยาวเพื่อน าผลการศึกษาในการก าหนดแนวทางการประกนัการดูแล

ระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุ  ผู้วจิยัขอรบัรองว่าข้อมูลที่ท่านตอบจะใช้ส าหรบัการศึกษาในครัง้นี้

เท่านัน้และจะเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมของงานเท่านัน้  ผูว้จิยั

ขอขอบคุณมา ณ. โอกาสนี้ 

 
แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 4 ส่วน 

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ส่วนที ่2  ความตระหนักในความเสีย่งทางสุขภาพ 

ส่วนที ่3  ความรูค้วามเขา้ใจในระบบประกนัสุขภาพ 

ส่วนที ่4  ทางเลอืกการประกนัการดูแลระยะยาว 
  

กลุ่มตวัอย่าง 1. อายุระหว่าง 40 – 59 ปี 

                 2. มทีะเบยีนบา้นหรอือาศยัอยู่ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 
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กรุณาตอบค าถามโดยท าเครื่องหมาย (/)  ลงในช่องว่าง  ทีก่ าหนดให ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.1)  เพศ 

 ชาย    หญงิ 

1.2)  อายุ………………..ปี 

1.3)  สถานภาพสมรส 

 โสด   สมรส  แยกกนัอยู่  

 หมา้ย      หย่า  

1.4)  ระดบัการศกึษา 

 ไม่เคยเรยีน    ประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอนต้น 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย  ปวช.      ปวส. / ปวท./ อนุปรญิญา

 ปรญิญาตร ี        ปรญิญาโทหรอืสูงกว่า  

1.5)  อาชพี 

 ขา้ราชการ / พนักงาน /ลูกจา้งของรฐั/พนักงานรฐัวสิาหกจิ         

 พนักงาน/ลูกจา้งเอกชนรายวนั          พนักงาน/ลูกจา้งเอกชนรายเดอืน 

 คา้ขาย/ประกอบธุรกจิส่วนตวั        รบัจา้งทัว่ไป  

 แม่บา้น/พ่อบา้น    อื่นๆ ระบุ............................................. 

1.6)   จ านวนสมาชกิในครอบครวั (รวมผูต้อบแบบสอบถาม) 

 จ านวน (คน) 

1.  เดก็ (อายุต ่ากว่า 15 ปี)  

2. วยัท างาน (อายุ 15 – 60 ปี)  

3. ผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี)  

  
1.7) สมาชกิในครอบครวัสามารถช่วยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดห้รอืไม่ 

  ช่วยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
  ช่วยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดบ้า้ง 
  ไมส่ามารถช่วยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัได ้ 
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1.8) รายไดส้่วนบุคคลต่อเดอืน (เฉลีย่ในรอบ 12 เดอืน)………………………….บาท/เดอืน 

1.9) รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน (เฉลีย่ในรอบ 12 เดอืน)………………………….บาท/เดอืน 

1.10) โดยปกตทิ่านไดอ้อมเงนิหรอืไม่      

  ออมเงนิ เฉลีย่เดอืนละ…………. บาท  ไม่ออมเงนิ 
1.11)  ประเภททีอ่ยู่อาศยั 

 บา้นของตนเอง    บา้นเช่า  อื่นๆ โปรดระบุ…… 

1.12)  ลกัษณะบา้นทีอ่ยู่อาศยั 

 บา้นเดีย่ว    ทาวน์เฮาส ์   ตกึแถว  คอนโดมเินียม

  อพารท์เมนท์/แฟลต/หอพกั    อื่นๆ  โปรดระบุ………………… 

1.13)  ในปัจจุบนัท่านมโีรคประจ าตวัหรอืไม ่ 

  ไม่ม ี    ไม่ทราบ  

  ม ี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 เบาหวาน     ความดนัโลหติสงู     

 โรคหวัใจ      โรคหลอดเลอืดสมอง    

 โรคไขมนัในเสน้เลอืดสูง   มะเรง็    

 ต้อกระจก/ต้อหนิ    ลมชกั/ลมบา้หม ู   

 หอบหดื ถงุลมโป่งพอง    โรคกระเพาะ    

 ภูมแิพ ้     ตบัแขง็    

 ไตวาย/ไตพกิาร    เก๊าท์    

 ปวดเข่าเรือ้รงั/ขอ้เข่าเสื่อม    อื่น ๆ โปรดระบุ ......................... 

ส่วนท่ี 2  ความตระหนักในความเส่ียงทางสุขภาพ 

2.1)  ท่านรูส้กึว่าสุขภาพของตนเองเป็นอย่างไร 

 ดมีาก    ด ี   ปานกลาง  ไม่ด ี  ไม่ดมีากๆ 

2.2)  ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละกี่ครัง้    

 2 ครัง้    1 ครัง้  ไม่เคยตรวจ  
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2.3)  ในวยัชรา ท่านจะใชร้ายไดจ้ากส่วนใดในการจ่ายคา่ใชจ้่ายจากการดูแลรกัษาพยาบาล  

(สามารถเลอืกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

   ยงัไมไ่ดว้างแผน  

 เงนิออม      สมาชกิในครอบครวั       

 ประกนัสุขภาพเอกชน   บตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  

 สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ  รายไดจ้ากการลงทนุในทรพัยส์นิอื่นๆ  

 อื่นๆ โปรดระบุ………………………………… 

 

2.4)  ท่านมีความกังวลว่าเมื่อท่านอายุ 60 ปีขึ้นไปจะต้องการผู้ช่วยเหลือในการท ากิจวัตร

ประจ าวนัหรอืไม่ 

 กงัวลมากทีสุ่ด   กงัวลมาก        กงัวลปานกลาง 

 กงัวลน้อย   ไม่กงัวล 

2.5)  ท่านคดิว่าเมื่อท่านอายุ 60 ปีขึน้ไป ท่านจะไดร้บัการดูแลจากสมาชกิในครอบครวัหรอืไม่ 

 ไดร้บั   ไดร้บัในบางเวลา          ไม่ไดร้บั 
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ส่วนท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจในระบบประกนัสุขภาพ 

  กรุณาตอบค าถามโดยกาเครื่องหมาย (/)  ลงในช่องว่างทีก่ าหนดให ้

ค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่

1. การประกนัเป็นการจ่ายเงนิในปัจจุบนัเพื่อคุม้ครองความเสีย่งจาก

การเจบ็ป่วยทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตเพื่อใหไ้ดร้บัการดูแลทางการแพทย์

หรอืการช่วยเหลอืในการด าเนนิกจิวตัรประจ าวนัตามความจ าเป็นในแต่

ละบุคคล 

  

2. การประกนัสุขภาพคอืการกระจายความเสีย่งในเรื่องค่าใชจ้่ายดา้น

สุขภาพเพื่อใหไ้ดร้บัความคุม้ครองและสามารถเขา้ถงึบรกิารทาง

การแพทยโ์ดยไม่ต้องกงัวลกบัค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 

  

3. การประกนัการดูแลระยะยาวเหมาะสมกบับุคคลทุกวยั เนื่องจาก

บุคคลมคีวามเสีย่งสงูในการเจบ็ป่วยและมคีวามจ าเป็นในการไดร้บั

บรกิารทางสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวกรณีทีไ่ม่สามารถด าเนิน

ภารกจิในชวีติประจ าวนัได ้  

  

4. การประกนัภยัการดูแลระยะยาวคอื การประกนัภยัทีบ่รษิทัประกนัภยั

ตกลงทีจ่ะชดเชยค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลจากการ

เจบ็ป่วยหรอืการอุบตัเิหตุโดยคุม้ครองในระยะยาว 

  

5. การประกนัสุขภาพเป็นการลดความผนัผวนของรายไดโ้ดยการ

กระจายความเสีย่งในคนกลุ่มใหญ่ และมกีารเกบ็ค่าธรรมเนียมจากทุกคน 

ดงันัน้ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลของบุคคลจะถูกเฉลีย่ไปในคนกลุม่

ใหญ่ทีร่่วมการประกนั  
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ส่วนท่ี 4 
 

ค าชี้แจง เมื่อบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายุจะเกดิการเสื่อมถอยทางร่างกายและภาวะโรคเรื้อรงั

ต่างๆ ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลงและจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องในระยะยาว  จากการประมาณการค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวพบว่าผูสู้งอายุที่มคีวาม

จ าเป็นต้องได้รบัการดูแลตลอด 24 ชัว่โมงจะมคี่าใชจ้่ายซึ่งประกอบไปด้วยค่าตอบแทนผู้ดูแล

และค่าใช้จ่ายอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลืองในการดูแลขัน้ต ่า  18,829 บาท/เดือน   ในขณะที่

ผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้บ้างมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการดูแลระยะยาวขัน้ต ่า 6,517 

บาท/เดอืน    

ในปัจจุบันการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยด าเนินการโดยองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ซึ่งไดร้บังบประมาณจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดยจดัสรร
งบประมาณให้แก่พื้นที่ที่มคีวามพร้อมซึ่งครอบคลุมบริการการดูแลช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัทัง้ในสถานบรกิารและทีพ่ักอาศยัและวสัดุอุปกรณ์ในการช่วยเหลือการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุตามที่ได้รบัการประเมนิความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองใน
กิจวัตรประจ าวันขัน้พื้นฐาน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) โดยแบบสอบถามที่
จดัท าขึ้นโดยกรมอนามยัแสดงดงัตาราง  จากนัน้จะจดัท าแผนการดูแลทีเ่หมาะสมแก่ผู้สูงอายุ
แต่ละรายตามศกัยภาพของแต่ละพืน้ที ่ 

คะแนนรวม ADL )เตม็ (20 
คะแนน 

ผลการประเมนิความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนั 

0 – 4 คะแนน  ผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไมไ่ด ้ 
5 - 11 คะแนน  ผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง 

12 คะแนนขึน้ไป  ผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตนเอง ผูอ้ื่นและสงัคมได ้
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ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวอมัภิณี ลาภสมบูรณด์ี 
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