
นิพนธ์ต้นฉบับ

ความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

พสิษฐ์ พัจนา
*

สุรศักดิ์ ไชยสงค์
*
 

ร่มตะวัน กาลพัฒน์
*

นวลจันทร์ แสนกอง
†

กฤษณี สระมุณี
*

ขวัญดาว มาลาสาย
*

กุลปรียา โพธิ์ศรี
*

ภิเษก ระดี
*

ผู้รับผิดชอบบทความ:  สุรศักดิ์ ไชยสงค์

437

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 16  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* หน่วยวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
† โรงพยาบาลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

Received 3 December 2021; Revised 28 April 2022; Accepted 23 November 2022
Suggested citation:  Phatchana P, Chaiyasong S, Kalapat R, Sankong N, Saramunee K, Malasai K, et al. Willingness to pay for 
elderly care in Nam Phong district, Khon Kaen province. Journal of Health Systems Research 2022;16(4):437-55.
พสิษฐ์ พัจนา, สุรศักดิ์ ไชยสงค์, ร่มตะวัน กาลพัฒน์, นวลจันทร์ แสนกอง, กฤษณี สระมุณี, ขวัญดาว มาลาสาย, และคณะ. ความยินดีจ่ายส�ำหรับ
บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2565;16(4):437-55.

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีจ้ดัท�ำขึน้เพือ่วเิคราะห์มลูค่าความยนิดจ่ีายส�ำหรบับรกิารการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและศกึษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความยินดีจ่าย กลุ่มตัวอย่างของการศึกษา คือ ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในต�ำบลสะอาด
และต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 420 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 57.6 ปี 
ร้อยละ 71.0 เป็นผู้หญิง ร้อยละ 75.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า มากกว่าครึ่งอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ต�่ำ
กว่า 10,000 บาทต่อเดือน มากกว่าครึ่งมีโรคประจ�ำตัว และร้อยละ 63.1 ไม่เคยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และปัญหาใน
การใช้ชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก่ ร้อยละ 9.8 มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 8.3 มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัว ร้อยละ 
6.9 มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า มากกว่าร้อยละ 90 มีความสนใจเข้าร่วมโครงการการดูแลฯ และมากกว่าร้อยละ 90 มี
ความยินดีจ่าย โดยมูลค่าความยินดีจ่ายเฉลี่ยเท่ากับ 373.77 บาท (SD = 286.01) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยินดีจ่าย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ รายได้ครัวเรือน การสูบบุหรี่ คุณภาพชีวิต การมีปัญหาในการดูแลตนเอง 
ความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้า ความสนใจเข้าร่วมโครงการ และราคาค่าบริการเริ่มต้น ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับมูลค่าความยินดีจ่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ รายได้ครัวเรือน ขนาดครัวเรือน ระยะเวลาการดูแลผู้
สูงอายุ การมีปัญหาในการดูแลตนเอง และราคาค่าบริการเริ่มต้น การศึกษาเรื่องความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการการดูแลผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย การจัดบริการของพื้นที่น้ีถือเป็นกรณีศึกษาส�ำหรับพื้นที่อื่นท่ีมีบริบท
และรูปแบบกิจกรรมใกล้เคียงกันได้
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Abstract
	 This study aimed to estimate the value of willingness-to-pay (WTP) for elderly care and study the 
impact of factors on willingness-to-pay for the elderly care. A total of samples in this study were 420 
people aged 18 years and older, living in Sa-Ad and Nongkung subdistricts, Namphong district, Khon Kaen 
province. The study found that mean age of the samples was 57.6 years, 71.0% were females, 75.2% 
had primary school education or lower, more than a half lived with a monthly household income of 
<10,000 baht, more than a half reported having health problems, and 63.1% never provided care to 
dependent elderly. The three major problems related daily activities reported were: 9.8% having diffi-
culty of physical movement, 8.3% feeling sick, and 6.9% having stress/depression. More than 90% of 
respondents were willing to join and pay for the elderly care program. The mean value of willingness-to-pay 
for the elderly care was 373.77 baht (SD=286.01). This study found that willingness-to-pay was signifi-
cantly associated with age, household income, smoking behavior, quality of life, selfcare problem, anx-
iety/depression, willingness-to-join the care program and starting price (p < 0.05). The study also found 
that WTP value was associated with household income, size of household, years of providing elderly 
care, selfcare problem and starting price (p < 0.05). As willingness-to-pay for elderly care studies are still 
limited in Thailand, findings of the present study could be good lessons for other areas or settings.

	 Keywords:  willingness to pay, elder care, dependent elderly, ageing society

ภูมิหลังและเหตุผล
	 สังคมสูงวัยเป ็นปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นทั่วโลก 
เน่ืองจากการลดลงของอตัราการเกดิและการมอีายยุนืยาว
มากขึ้นของประชากร(1,2) ส�ำหรับประเทศไทย พระราช-
บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้ให้ค�ำนิยามของ
ผู้สูงอายุไว้ว่า คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป(3) ซึ่งที่
ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2544 เนื่องจากมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ(4) และเพิ่มขึ้นเป็น
ประมาณร้อยละ 18 หรือประมาณ 12 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2563(3) คาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ในอีก 5 ปีข้าง
หน้า และเป็นสงัคมสงูวยัอย่างสมบูรณ์(5) คาดว่าจะมากกว่า

ร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2575(6) ผลกระทบของปรากฏการณ์
สงัคมสงูอายสุามารถสะท้อนได้หลายมติทิางสงัคม ตัวอย่าง
เช่น การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายในกองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญ(7) 
และกองทนุสวสัดิการสขุภาพตามจ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่คีวาม
ต้องการการดูแลทีเ่พ่ิมขึน้(8) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเป็นโรคที่ต้องการการรักษาระยะยาว(9) 

สดัส่วนผูส้งูอายไุทยทีป่่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัลดลงจาก
ร้อยละ 24 ในปี พ.ศ. 2550 เหลือร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 
2560 แม้ว่าจะมแีนวโน้มทีล่ดลงแต่กย็งัถอืว่าเป็นสัดส่วนท่ี
สูงและผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญงิ(10) อายขุยัทีย่นืยาวมากขึน้
ท�ำให้โอกาสของการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประเทศไทย
ในอนาคตมากขึ้น(11)  นอกจากปัญหาสุขภาพดังกล่าว ผู้สูง
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อายยุงัมีปัญหาความยากจน ส่วนใหญ่ยงัต้องพึง่รายได้จาก
บุตร โดยเฉพาะผู้สูงอายุผู้หญิง(12) ในสังคมผู้สูงอายุ อัตรา
การเกิดที่ลดลงท�ำให้ก�ำลังแรงงานในประเทศลดลงและ
ภาระของคนท�ำงานก็เพิ่มขึ้นด้วยในสังคมผู้สูงอายุ และส่ง
ผลกระทบด้านลบต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาวได้(13)

	 โดยหลักการแล้ว การดูแลผู้สูงอายุจะต้องดูแลให้ครบ 
ทุกมิตแิละทุกกลุม่วยั ประเทศไทยมรีะบบหลกัประกันสุขภาพ
ทีด่แูลคนไทยทกุกลุ่มอายุท�ำให้คนไทยทุกคนสามารถเข้าถงึ
บริการการดูแลด้านสุขภาพในสถานพยาบาล(14) นอกจาก
นี้ ยังมีบริการการดูแลผู ้สูงอายุทางด้านสังคมภายใต ้
พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 
2553) ที่มีภารกิจเพื่อการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
การจัดสวัสดิการ และการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ(15) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
1) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ  
2) หน่วยงานในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที*่  เพือ่ให้บรกิารการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้านจากทีมหมอครอบครัว
ที่เป็นผู้ดูแลหลัก สหวิชาชีพทั้งด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขจากหน่วยบริการใกล้บ้านและในโรงพยาบาล 
อาสาสมัครองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ภาค
ประชาชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของทั้งผู้สูง
อายุ ครอบครัว และชุมชนได้(16) ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2559 
รัฐบาลได้ด�ำเนินนโยบายเพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง
พิงที่มีค่าดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activity of daily 
living: ADL) ระหว่าง 0-11 คะแนน ผ่านกองทนุระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง
พิง (long term care: LTC) ภายใต้การบริหารจัดการของ 

สปสช. ซึ่งถือเป็นช่วงการทดลอง ภายใต้งบประมาณ 600 
ล้านบาท ส�ำหรับผูท้ีม่ภีาวะพ่ึงพงิจ�ำนวน 100,000 ราย ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 1,000 แห่ง(17,18) หลัง
จากการด�ำเนินงานระยะหนึ่ง พบว่า มีจ�ำนวนผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่รับบริการท้ังหมด 80,826 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูง 
อายทุีม่ภีาวะตดิบ้านหรอืคะแนน ADL 5-11 คดิเป็นร้อยละ 
80 หรือ 64,660 ราย และมีภาวะติดเตียง (ADL 0-4) คิด
เป็นร้อยละ 20 หรือ 16,166 ราย และมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่เข้าร่วมทัง้หมด 1,752 แห่ง โดยใช้งบประมาณ
ทั้งหมด 493.1 ล้านบาท(17,18) หลังจากนั้น ในปีถัดไป ได้
เพิ่มเป็น 900 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 1,159.2 ล้าน
บาท ในปี พ.ศ. 2561 และลดลงเป็น 916.8 ล้านบาทใน
ปี พ.ศ. 2562(19-21) หลังจากที่มีการประเมินความต้องการ
จากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ�ำนวนมาก และยังไม่
ได้เข้าร่วมโครงการและระบบข้อมูลที่ยังไม่พร้อมในหลาย
พ้ืนที ่ท�ำให้รัฐบาลได้เพ่ิมงบประมาณในปีต่อๆ มาอย่างต่อ
เนือ่ง และจากการด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาพบว่า ความต้องการ
การดแูลของผูส้งูอายใุนประเทศไทยทีเ่พิม่สงูขึน้ท�ำให้ระบบ
การดูแลระยะยาวของไทยยังไม่ครอบคลุมทุกสิทธิประกัน
สขุภาพและครอบคลมุเพียงผูสู้งอายใุนสทิธติามระบบหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น(18-21)

	 ความยินดีจ่ายของผู้บริโภค คือ ความยินดีจ่ายหรือ
ความเต็มใจสูงสุดของผู้บริโภคต่อสินค้าหรือบริการนั้นๆ 
ซ่ึงเป็นเสมือนมูลค่าสูงสุดที่ผู้บริโภคจะจ่ายต่อสินค้าหรือ
บริการนั้นๆ(22) และการวิเคราะห์ความยินดีจ่ายเป็นเครื่อง
มือที่ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่อง และเป็นเคร่ืองมือที่
สามารถช่วยสนบัสนนุการวเิคราะห์ความคุม้ค่าของบรกิาร
สุขภาพด้วย(23) อีกทั้งยังมีความส�ำคัญในก�ำหนดราคาของ
สินค้าและบริการโดยเฉพาะท่ีเป็นสินค้าใหม่ๆ(24) และทีเ่ป็น
บริการที่เกิดขึ้นได้ไม่นาน  ความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่
กบัปัจจัยต่างๆ ตัวอย่างเช่น ปัจจัยทีม่ผีลต่อความยนิดจ่ีาย
ของกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ รายได ้

*	ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุขใน
ทุกระดับ กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ผู้ช่วย
เหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (caregiver) และชมรมผู้สูงอายุ
ซึ่งมีการจัดตั้งในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ
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ครัวเรือน และราคาค่าบริการ โดยความยินดีจ่ายของผู้สูง 
อายุในประเทศสหรัฐอเมริกาเพิ่มขึ้นตามรายได้ครัวเรือน
ที่เพิ่มขึ้นและลดลงเมื่อราคาของบริการนั้นเพิ่มขึ้น(25) 
ความยินดีจ่ายของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัยในประเทศไต้หวั่นเพ่ิม
ขึน้ตามระดบัการศกึษาและรายได้ครวัเรอืน และลดลงตาม
ราคาบริการที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโสดมีความ
ยนิดจ่ีายมากกว่าคนทีแ่ต่งงาน(26) และเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นประชากรทั่วไปของประเทศ ซ่ึงอาจ
ท�ำให้ความยินดีจ่ายอาจสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป(26)

ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไป พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความยนิดจ่ีายของกลุม่นี ้ได้แก่ ราคาค่าบรกิาร และสถานะ
ทางเศรษฐกจิ ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลระยะยาว และความ
ต้องการการดูแลระยะยาวของสมาชิกในครัวเรือน ผู้ที่มี
ความยินดีจ่ายสูงกว่า คือ กลุ่มท่ีมีเศรษฐฐานะท่ีดีกว่า มี
ความรู้สูงกว่า และมีโอกาสของการเข้ารับบริการสูงกว่า 
และความยินดีจ่ายลดลงเมื่อราคาค่าบริการสูงขึ้น(27) ใน
กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 50-65 ปี ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า
มูลค่าความยนิดจ่ีายเพ่ิมขึน้เมือ่ได้รบับรกิารจากผูใ้ห้บริการ
คนเดิมและมีบริการรับ-ส่ง ส่วนมูลค่าความยินดีจ่ายน้อย
ที่สุด คือบริการที่มุ่งเน้นเรื่องความตรงต่อเวลา บริการที่มี
ห้องให้เลอืกตามความชืน่ชอบส่วนบคุคล บรกิารทีเ่ป็นแบบ 
 nursing home (ส่วนใหญ่เห็นว่าไม่มีความจ�ำเป็น ยกเว้น
ผูป่้วยสมองเสือ่มทีไ่ม่มคีูค่รอง) นอกจากนี ้มลูค่าความยนิดี
จ่ายยังขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสุขภาพและลักษณะทางสังคม
ของแต่ละคนอีกด้วย(28) นอกจากการศึกษาในต่างประเทศ
ข้างต้น ยังมีการศึกษาในประเทศไทย ในประเด็นความ
ยินดีจ่ายส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุมาบ้างแล้ว ตัวอย่างเช่น 
การศึกษาของ ปภา คณานุรักษ์ ที่ศึกษาความยินดีจ่ายต่อ
ระบบประกนัสขุภาพของผูป้ระกนัตน จ�ำนวนตวัอย่าง 300 
คน ที่ก�ำลังอยู่ในระบบประกันสังคมหรือเคยอยู่ในประกัน
สังคมมาก่อน อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 40-69 ปีและอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า มูลค่าความยินดีจ่ายมีความแตก
ต่างกันตามประเภทของบรกิาร ได้แก่ ส�ำหรบับรกิารผูป่้วย
ในมีมูลค่าความยินดจ่ีายเท่ากับ 777 บาทต่อเดอืน ส�ำหรบั

บริการผู้ป่วยนอกมีมูลค่าความยินดีจ่ายเท่ากับ 725 บาท
ต่อเดือน และส�ำหรับกรณีการดูแลระยะยาวมีมูลค่าความ
ยนิดีจ่ายเท่ากบั 370 บาทต่อเดือน(29) การศกึษาของอมัภิณี 
ลาภสมบูรณ์ดี และคณะ ซึ่งได้ศึกษาความยินดีจ่ายต่อการ
บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 40-59 
ปี และอยู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่า มูลค่าความยินดีจ่าย
ขึ้นอยู่กับรูปแบบการให้บริการ ได้แก่ การบริการในสถาน
บริการท้ังแบบเต็มเวลาตลอด 24 ชั่วโมงเป็นบริการที่มี
มูลค่าความยินดีจ่ายสูงสุด เท่ากับ 630 บาท และบริการ
ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน เท่ากับ 333 บาทต่อเดือน(30) และ
การศึกษาของวรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และนฎา วะสี ซึ่ง
ได้ศึกษาความยินดีจ่ายส�ำหรับหลักประกันการดูแลระยะ
ยาวในกลุ่มประชากรอายุ 25-60 ปี อาศัยอยู่ใน 8 จังหวัด
ทั่วประเทศ ประกอบด้วย เชียงใหม่ นครสวรรค์ ขอนแก่น 
มกุดาหาร กาญจนบรุ ีชัยนาท สรุาษฎร์ธาน ีและพทัลงุ พบ
ว่า คนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86) ยนิดจ่ีายระหว่าง 500-2,000 
บาทต่อปี ขึน้อยูก่บัความชืน่ชอบต่อบริการทีไ่ด้รับ บางคน
แค่ต้องการบรกิารขัน้ต�ำ่เท่านัน้ และกม็หีลายคนทีต้่องการ
บรกิารทีเ่พ่ิมขึน้ ดังนัน้ ท�ำให้สรุปได้ว่า การด�ำเนนิการหลัก
ประกนัการดูแลระยะยาวไม่ใช่เร่ืองง่าย และต้องอาศัยการ
ศกึษาทีค่รอบคลมุมากข้ึน ปัจจยัก�ำหนดความยนิดจ่ีายของ
ประชากรกลุ่มนี้ คือ ปัจจัยทางรายได้ จากการศึกษาชี้ให้
เห็นว่า ผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่าสามารถได้รับประโยชน์มากกว่า
ผู้ที่มีรายได้สูงกว่า(31)

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาท่ี
ประเมินความยินดีของตนเองที่ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการ
และเป็นกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น ยังไม่ได้ศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั่วไป ท�ำให้มูลค่าความยินดีจ่ายอาจสูงกว่าความเป็นจริง 
ยกเว้นการศกึษาของวรวรรณ ชาญด้วยวทิย์ และนฎา วะสี(31) 
ในภาพรวมสามารถสรุปได้ว่า ความยินดีจ่ายของคนเรา
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ รายได้ครัวเรือน 
ราคาค่าบริการ และลักษณะบริการที่ได้รับ(25-28) และการ
ประเมินความยินดีจ่ายถือเป็นหัวใจส�ำคัญส�ำหรับการ
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ก�ำหนดประเภทหรือลักษณะบริการและเพื่อลดภาระการ
คลังของรัฐบาล โดยในประเทศไทยท่ีมีงบประมาณและ
ทรพัยากรทีจ่�ำกดั มลูค่าความยนิดเีป็นตวัแทนของมลูค่าที่
ใช้เป็นกลไกการร่วมจ่าย (copayment) ซึ่งสามารถท�ำให้
รายจ่ายของรัฐบาลลดลงอย่างเห็นได้ชัด(32-33) และการ
ประเมนิความยนิดจ่ีายน้ีสามารถท�ำได้โดยใช้ข้อมลูจากการ
ส�ำรวจหรอืการทดลอง และมลูค่าความยนิดจ่ีายสามารถได้
มาจากการประเมินด้วยตนเอง (self-stated WTP) การ
ประเมินค่าโดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายโดยตรง (con-
tingent valuation) การวเิคราะห์ความชอบหรอืความเอน
เอียงที่จะชอบ (conjoint analysis) และ การประมูลเชิง
การทดลอง (experimental auctions)(34-35) อย่างไรกต็าม 
ผู้ประเมินความยินดีจ่ายจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่ส�ำคัญ 
4 ปัจจัย ได้แก่ สิ่งจูงใจ (incentive compatibility) จุด
ของการซื้อขาย (point-of-purchase) ลักษณะของสินค้า
หรือบริการ เช่น สินค้าหรือบริการใหม่ (new products/
services) และ สนิค้าหรอืบรกิารเดยีวกนัเทยีบกบัย่ีห้ออืน่
หรอืผูใ้ห้บรกิารอืน่ (multiple brands)(33-36)  อย่างไรกต็าม 
การวิเคราะห์ความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการด้านสุขภาพมี
กระบวนการศกึษาทีส่�ำคญัทัง้หมด 2 วธิ ีได้แก่ การประเมนิ
ค่าโดยการสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมายโดยตรง และการทดลอง
แบบมีตวัเลอืก (choice experiment)(23) จากตวัอย่างการ
ศึกษาข้างต้น พบว่า ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการประเมินค่า
โดยการสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมายโดยตรง หรอื contingent 
valuation และเป็นเครื่องมือที่น�ำมาใช้ในการศึกษานี้ที่ใช้
ข้อมูลจากการส�ำรวจในกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

จุดประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อวิเคราะห์มูลค่าความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และศึกษาปัจจัยที่ส่งผล 
กระทบต่อความยนิดจ่ีายของประชากรอาย ุ18 ปีข้ึนไป ใน
อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sec-
tional study) เกบ็ข้อมลูด้วยการส�ำรวจความยนิดจ่ีายต่อ
บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยทีมหมอครอบครัว 
ภายใต้โครงการศกึษาผลกระทบของโปรแกรมดูแลผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยทีมหมอครอบครวั อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวดั
ขอนแก่น ระยะเวลาการศึกษานี้อยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 การศกึษานีผ่้าน
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง 048/2561
	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวโดยทีมหมอครอบครัว ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ชุมชน 
พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ 
เภสัชกร อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฯ (caregiver: 
CG) ทีมปรับสภาพบ้าน และจ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยม 1 ครั้ง/
สัปดาห์ (รูป ก และ ข ในภาพที่ 1) และการดูแลผู้สูง
อายุของศูนย์การดูแลผู้สูงอายุให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุที่
สามารถเดินทางมาได้ ผู้ป่วยสามารถมาท�ำกายภาพบ�ำบัด
หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่ศูนย์ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ และส�ำหรับผู้
สูงอายุที่ไปไม่ได้ CG จะมาท�ำกายภาพบ�ำบัดหรือกิจกรรม
อื่นๆ ให้ที่บ้าน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (รูป ค และ ง ในภาพที่ 1)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้มีประชากร คือ ประชาชนทั่วไปที่
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในต�ำบลที่ถูกสุ่มได้ของพื้นที่ที่
ศึกษา คือ ต�ำบลสะอาดและต�ำบลหนองกุง ต้ังแต่เดือน
ตลุาคม 2562 ทีส่ามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย พร้อม
ทัง้เป็นผู้ทีม่คีวามยนิดีจะให้ข้อมลู เกณฑ์การคดัเข้าของการ
ศกึษานี ้ได้แก่ 1) เป็นผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลสะอาดหรอืต�ำบล
หนองกุง 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทย ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่ยินดีเข้าร่วม
การส�ำรวจ และ 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน
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ภาพที่ 1  การให้บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน (ก และ ข) และการให้บริการของศูนย์การดูแลระยะยาว (ค และ ง)

	 การสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น
ตอนท่ี 1 การเลอืกต�ำบลท่ีเป็นพืน้ท่ีศกึษา ใช้วิธกีารสุม่แบบ
จ�ำเพาะเจาะจง (purposive random sampling) มเีกณฑ์
การคดัเลอืก คือ เป็นพืน้ทีที่ม่กีารจดับรกิารส�ำหรบัผู้สงูอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงและพ้ืนที่ที่ไม่มีบริการนี้อย่างละ 1 ต�ำบล 
จากนั้นเลือกหมู่บ้านที่จะเก็บข้อมูลมาต�ำบลละ 4 หมู่บ้าน  
ขัน้ตอนที ่2 สุม่ตวัแทนครวัเรอืนโดยใช้บ้านเลขทีข่องแต่ละ
หมู่บ้าน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sam-
pling) ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละหมู่บ้านให้เป็นสัดส่วนกับขนาด (proportional 
to size) ของหมู่บ้าน และค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
ประมาณการค่าสัดส่วนของประชากร ส�ำหรับสัดส่วนของ
ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ/มีความยินดีจ่ายที่ 0.5 ก�ำหนด
ค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 และค่าความกระชับในการ

ประมาณค่าที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 385 จึง
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างไว้ที่ 400 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามท่ีผู้
วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอาศัยลักษณะข้อค�ำถามที่สอดคล้องกับ
เคร่ืองมือการส�ำรวจหลายๆส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ประกอบด้วย การ
ส�ำรวจอนามัยเจริญพันธุ ์และการส�ำรวจพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร 2) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (Euro quality 
of life, 5 dimensions, 5 levels) ท่ีพัฒนาโดยคณะ
ท�ำงานของโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายสุขภาพ 
และ 3) การประเมินอรรถประโยชน์แบบให้คะแนน หรือ 
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visual analog scale (VAS) ซึ่งล้วนเป็นเครื่องมือที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพมาอย่างดีแล้ว ในส่วนของข้อค�ำถาม
ที่เป็นด้านความยินดีจ่าย ทีมวิจัยได้ออกแบบข้อค�ำถามให้
สอดคล้องกับเอกสารงานวิจัยของ Klos (1999) ที่เป็นการ
ทบทวนงานวิจัยด้านการประเมนิค่าโดยการสมัภาษณ์กลุม่
เป้าหมายโดยตรง (contingent valuation method) 
ส�ำหรบับรกิารสขุภาพ(37) หลงัจากน้ัน แบบสอบถามทีส่ร้าง
ขึน้จะผ่านกระบวนการทดสอบคณุภาพ คือ การตรวจสอบ
ความตรงแบบผวิเผนิ (face validity) โดยทีมวจิยั และการ
ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน นอกจากนี้ 
ยังได้ด�ำเนินการทดลองใช้เพื่อปรับข้อค�ำถามให้เข้าใจง่าย
ขึ้นก่อนน�ำไปส�ำรวจในพื้นที่เป้าหมาย
	 หลังจากการด�ำเนินการกระบวนการข้างต้น ท�ำให้
ได้แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การท�ำงาน/อาชีพ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้
ครัวเรือน และสิทธิในการรักษาพยาบาล  2) ข้อมูลด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์การดูแล

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง การมผู้ีสูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพงิในครวั
เรือน ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 3) การดูแลผู้สูงอายแูละ
คุณภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ การ
ได้รับบริการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอครอบครัว  4) คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ โดยประเมินท้ังหมด 2 วิธี ได้แก่ (1) ใช้ 
EQ-5D-5L ที่เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ
ทั้งหมด 5 ประเด็น ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง 
กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบาย
ตัว และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า) และ (2) ใช้ VAS 
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตทางสุขภาพรวม โดยค่าคะแนนที่
ใช้วัดมีค่าจาก 0 (ภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุด) ถึง 100 (ภาวะ
สุขภาพที่ดีที่สุด) และ 5) ความสนใจและความยินดีจ่าย
ส�ำหรับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยทีม
หมอครอบครัว โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ประเมิน
มูลค่าของบริการการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง และ
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่อรอง (bidding game) โดยการ
สอบถามความเต็มใจจ่ายส�ำหรับบริการการดูแลผู้สงูอายทุี่
อยูใ่นภาวะพึง่พงิ การด�ำเนนิการ (ภาพที ่2) คอื ผูส้มัภาษณ์
สามารถระบุราคาเริ่มต้น (starting point) เท่ากับ X บาท 

ภาพที่ 2  กระบวนการต่อรอง (bidding game)

หมายเหตุ: P คือ ราคาเริ่มต้น Y คือ ยินดีจ่าย และ N คือ ไม่ยินดีจ่าย
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ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีราคาเริ่มต้นทั้งหมด 5 ราคา ได้แก่ 
300 500 700 1,000 และ 1,200 บาท ถือเป็นจ�ำนวนเงิน
เริม่ต้นทีต่่างกนัตามการสุม่เพือ่ให้ผูต้อบใช้ในการพิจารณา 
ขั้นตอนที่ 2 จากราคาเริ่มต้น X บาท ในกรณีที่ผู้ตอบยินดี
จ่ายที ่X บาท ผูต้อบจงึได้ค�ำถามต่อไปทีร่าคาเพิม่ขึน้ 2 เท่า
จากราคาเริ่มต้น คือ 2X บาท และหากผู้ตอบยินดีหรือไม่
ยินดีที่ 2X บาท ต่อไปให้ผู้ตอบระบุความยินดีจ่ายสูงสุดที่
สามารถจ่ายได้เป็นตัวเงินโดยขั้นต�่ำ คือ 2X บาท ส่วนใน
กรณทีีผู่ต้อบไม่ยนิดีจ่ายที ่X บาท ผูต้อบจึงได้ค�ำถามต่อไป
ที่ราคาลดลงจากราคาเริ่มต้น เหลือ 0.5X บาท และหากผู้
ตอบยนิดหีรอืไม่ยนิดทีี ่0.5X บาท ต่อไปให้ผูต้อบระบคุวาม
ยินดีจ่ายสูงสุดที่สามารถจ่ายได้เป็นตัวเงินโดยขั้นต�่ำ คือ 0 
(ศูนย์) บาท

วิธีการเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลอยู่ในระยะช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายถึงรายละเอียด
ของงานวิจยัและมกีารลงนามยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อน
เริ่มเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 
(face to face) โดยใช้เวลาประมาณ 40 นาที เนื่องจาก
แบบสอบถามค่อนข้างมคีวามซบัซ้อน ผูวิ้จยัจงึได้จดัอบรม
ทีมวิจัยเป็นเวลา 1 วัน เพื่อท�ำความเข้าใจก่อนลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลจริง และเพ่ือให้มั่นใจว่าการด�ำเนินการทุกขั้นตอน
เกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด ทีมวิจัยที่ลงพื้นท่ีสามารถ
ติดต่อกับผู้จัดท�ำแบบสอบถามได้ตลอดเวลาเม่ือประสบ
ปัญหาหรือข้อสงสัยในข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ใช้
สถติิทัง้หมด 2 ประเภท คอื 1) สถติเิชงิพรรณนา (descrip-
tive statistics) ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) เพื่อ

วเิคราะห์ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างและความยนิดจ่ีาย และ 
2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพื่อวิเคราะห์
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความยินดีจ่ายและมูลค่าที่
ยินดีจ่าย
	 การวิเคราะห์เชิงความสัมพันธ์ได้ถูกน�ำมาใช้เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของการศึกษานี้ ได้แก่ H0 คือ ความ
ยินดีจ่ายของประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปไม่มีความแตกต่าง
กัน และ H1 คือ ความยินดีจ่ายของประชากรอายุ 18 ปี
ข้ึนไปมีความแตกต่างกัน โดยใช้การวิเคราะห์ multiple 
logistic regression เพ่ือศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อความยนิดี
จ่าย (ไม่ยนิดจ่ีาย / ยนิดีจ่าย) รายงานค่าโอกาสในการยนิดี
จ่ายด้วย odds ratio (OR) พิจารณาความเหมาะสมของ
ตัวแบบนีจ้ากค่าสถติิ log likelihood และใช้การวเิคราะห์ 
multiple linear regression เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อมูลค่าความยินดีจ่าย โดยมีการแปลงมูลค่าที่ยินดีจ่าย
จากหน่วยบาทเป็นหน่วย natural log บาท ซึ่งสามารถ
รายงานผลการวิเคราะห์เป็นร้อยละของมูลค่าความยินดี
จ่ายที่เปลี่ยนแปลงจากการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรอิสระ
หนึ่งหน่วย พิจารณาความเหมาะสมของตัวแบบด้วยค่า 
R-squared
	 การศกึษานีไ้ด้ให้ความส�ำคญักบัการจัดการข้อมลูเพือ่
ให้มีความเหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา โดยทดสอบคุณภาพของข้อมูลและตัวแปร
ต่างๆ ของเคร่ืองมอืท่ีใช้ คอื การทดสอบ Breusch-Pagan/
Cook-Weisberg เพ่ือทดสอบปัญหา heteroskedasticity 
และการทดสอบ variance inflation factor (VIF) เพื่อ
ทดสอบปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจะน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ตามสถิติที่
เหมาะสม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 
< 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสถิติ Stata 
version 14
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ผลการศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้มีจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 428 คน ใน

จ�ำนวนนี้มี 8 ตัวอย่างไม่ถูกน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์คร้ังนี้

เน่ืองจากข้อมลูไม่มคีวามสมบรูณ์ ท�ำให้สดุท้ายแล้ว จ�ำนวน

ตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 420 คน

	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 57.63 (SD = 14.20) ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

คิดเป็นร้อยละ 70.95  แต่งงานแล้ว คิดเป็นร้อยละ 78.33  

ไม่มีการศึกษาหรือจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

75.24  มีขนาดครัวเรือน 4-6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.52  

มีรายได้ครัวเรือนน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น

ร้อยละ 48.33  ข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มสีทิธหิลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

คดิเป็นร้อยละ 85.95  ไม่สบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 76.67 สูบ

บุหรี่ประมาณ 0.91 (SD = 3.42) มวนต่อวัน  ไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 54.52 และมีโรคประจ�ำ

ตัว คิดเป็นร้อยละ 50.95  ข้อมูลด้านประสบการณ์การ

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็น 

ร้อยละ 63.10  ไม่มีผูส้งูอายใุนครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ 79.76  

ผู้สูงอายุในครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น 

ร้อยละ 68.57  มีระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

1.30 (SD = 3.07) 1 ปี และได้รับบริการเยี่ยมบ้านจากทีม

หมอครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 50.24 (ตารางที่ 1)

	 ข้อมลูด้านคณุภาพชวีติและการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั 

พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเห็นได้จากค่า VAS เฉลี่ย

เท่ากับ 77.79 (SD = 15.04) และปัญหาในการใช้ชีวิต 3 

อนัดบัแรก คือ ปัญหาในการเคลือ่นไหว/การเดนิปานกลาง

ถงึมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 9.76 อาการเจบ็ป่วย/อาการไม่

สบายตัว คิดเป็นร้อยละ 8.33 และ ความวิตกกังวล/ความ

ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 6.90 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด

	 	 	 จำ�นวน	 %

จำ�นวนทั้งหมด	 420	 100.00

ด้านลักษณะประชากรทั่วไป		

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย (SD)	 57.63 (14.20)	 -
	 •	 < 60 ปี	 122	 29.05
	 •	 60 ปีขึ้นไป	 298	 70.95

เพศ	 	  
	 •	 ชาย	 122	 29.05
	 •	 หญิง	 298	 70.95

สถานภาพสมรส	  	  
	 •	 โสด	 37	 8.81
	 •	 แต่งงาน	 329	 78.33
	 •	 หย่าร้าง	 54	 12.86

การศึกษา	  	  
	 •	 ไม่มี/ประถมศึกษา	 316	 75.24
	 •	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 42	 10.00
	 •	 มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป	 62	 14.76

ขนาดครัวเรือน	  	  
	 •	 1-3 คน	 145	 34.52
	 •	 4-6 คน	 229	 54.52
	 •	 7 คนขึ้นไป	 46	 10.95

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน	  	  
	 •	 ≤ 10,000 บาท	 203	 48.33
	 •	 10,001-20,000 บาท	 144	 34.29
	 •	 20,001-30,000 บาท	 43	 10.24
	 •	 ≥ 30,001 บาท	 30	 7.14

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	 	
หลักประกันสุขภาพ	  	  
	 •	 ข้าราชการ/วิสาหกิจ	 32	 7.62
	 •	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 361	 85.95
	 •	 ประกันสังคม	 22	 5.24
	 •	 อื่น ๆ	 5	 1.19

การสูบบุหรี	่  	  
	 •	 ไม่สูบ	 322	 76.67
	 •	 เคยสูบ	 52	 12.38
	 •	 สูบอยู่ในปัจจุบัน	 46	 10.95
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ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด

	 	 	 จ�ำนวน	 %

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน), 	 0.91 (3.42)	  -

ค่าเฉลี่ย (SD)	

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (คน)	  	  

	 •	 ไม่ดื่ม	 229	 54.52

	 •	 เคยดื่ม	 58	 13.81

	 •	 ดื่มอยู่ในปัจจุบัน	 133	 31.67

โรคประจ�ำตัว	  	  

	 •	 ไม่มี	 214	 50.95

	 •	 มี	 206	 49.05

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอาย	ุ  	  

	 •	 ไม่มี	 265	 63.10

	 •	 มี	 155	 36.90

ผู้สูงอายุในครัวเรือน	  	  

	 •	 ไม่มี	 335	 79.76

	 •	 มี	 85	 20.24

โรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุในครัวเรือน	  	  

	 •	 ไม่มี	 288	 68.57

	 •	 มี	 132	 31.43

ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุฯ (ปี), 	 1.30 (3.07)	 -

ค่าเฉลี่ย (SD)	

ได้รับบริการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอครอบครัว	  	  

	 •	 ไม่มี	 209	 49.76

	 •	 มี	 211	 50.24

คุณภาพชีวิตและด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน		

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 	 77.79 (15.04)	 -

(VAS score), ค่าเฉลี่ย (SD)	

การเคลื่อนไหว/การเดิน	  	  

	 •	 ไม่มีปัญหา	 329	 78.33

	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 50	 11.90

	 •	 มีปัญหาปานกลางถึงมากที่สุด	 41	 9.76

ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด

	 	 	 จ�ำนวน	 %

การดูแลตนเอง ในการอาบน�้ำหรือ

ใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง	

	 •	 ไม่มีปัญหา	 410	 97.62

	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 7	 1.67

	 •	 มีปัญหาปานกลางถึงมากที่สุด	 3	 0.71

การท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ	  	  

	 •	 ไม่มีปัญหา	 392	 93.33

	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 19	 4.52

	 •	 มีปัญหาปานกลางถึงมากที่สุด	 9	 2.14

อาการเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว	  	  

	 •	 ไม่มีปัญหา	 216	 51.43

	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 169	 40.24

	 •	 มีปัญหาปานกลางถึงมากที่สุด	 35	 8.33

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า	  	  

	 •	 ไม่มีปัญหา	 277	 65.95

	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 114	 27.14

	 •	 มีปัญหาปานกลางถึงมากที่สุด	 29	 6.90

ความสนใจเข้าร่วมโครงการและความยินดีจ่าย	 	

ความสนใจเข้าร่วมโครงการ	  	  

	 •	 ไม่สนใจ	 32	 7.62

	 •	 สนใจ	 388	 92.38

ราคาค่าบริการเริ่มต้น (บาท), 	 710.00 (324.12)	 -

ค่าเฉลี่ย (SD)	

ความยินดีจ่าย	  	  

	 •	 ไม่ยินดีจ่าย	 36	 8.57

	 •	 ยินดีจ่าย	 384	 91.43

มูลค่าที่ยินดีจ่าย (บาท), 	 373.77 (286.01)	 -

ค่าเฉลี่ย (SD)	

หมายเหต:ุ  SD=ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation), VAS = คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (visual analog scale) 		

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



ความสนใจและความยนิดจีา่ยสำ�หรบับรกิารการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	

	 ความสนใจและความยนิดจ่ีายส�ำหรบับรกิารการดูแล
ผูส้งูอายฯุ (ตารางท่ี 1) พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามสนใจเข้าร่วม
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 92.38 และมคีวามยนิยอมจ่าย คดิ
เป็นร้อยละ 91.43 โดยมูลค่าความยินดีจ่ายเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ เท่ากับ 373.77 (SD = 286.01) บาทต่อปี และ
มีค่าบริการเริ่มต้นเฉลี่ย เท่ากับ 710.00 (SD = 324.12) 
บาท จากผลการวิเคราะห์มูลค่าความยินดีจ่ายส�ำหรับ
บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ท�ำให้สามารถค�ำนวณ
มลูค่าความยนิดจ่ีายรวมได้โดยใช้ข้อมลูจ�ำนวนประชากรที่
อาย ุ15 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีเ่ป้าหมายของการศึกษานี้ 
จากรายงานของส�ำนกับรหิารการทะเบียนกรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2561 พบว่า ประชากรอายุ 18 
ปีข้ึนไปในพื้นที่ดังกล่าวมีทั้งหมด 16,806 คน และจาก
สดัส่วนผูท้ีเ่ตม็ใจจ่ายทัง้หมดร้อยละ 91.43 ท�ำให้ได้จ�ำนวน
ผูท่ี้เตม็ใจจ่ายทัง้หมด คอื 16,806 5 0.9143 = 15,366 คน 
ดงันัน้ มลูค่าความยนิดจ่ีายรวม คอื จ�ำนวนคนทีเ่ตม็ใจจ่าย 
5 มูลค่าความยินดีจ่ายเฉลี่ย ซึ่งเท่ากับ 15,366 5 373.77 
= 5,743,247 บาท (4,394,830-7,091,870 บาท)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยินดีจ่ายส�ำหรับ

บริการการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิง

	 ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression พบ
ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความยินดีจ่ายอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  ได้แก่ รายได้ครัวเรือน 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความวิตกกังวลหรือความเครียด 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพวัดโดยค่า VAS และความสนใจ
เข้าร่วมโครงการ โดยผู้ที่มีรายได้ครัวเรือน > 30,000 บาท
ต่อเดือน มีโอกาสที่จะจ่ายมากกว่าผู้ที่มีรายได้ครัวเรือน 
≤ 10,000 บาทต่อเดือน 45.63 เท่า (OR = 45.63, 95%CI 
1.40-1484.31) ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสท่ีจะจ่ายมากกว่าผู้ท่ี
ไม่สูบ 17.07 เท่า (OR = 17.07, 95%CI 1.52-191.23) 
ผู้ที่มีความวิตกหรือความเครียดเล็กน้อยมีโอกาสท่ีจะจ่าย

มากกว่าผู้ท่ีไม่มี 4.63 เท่า (OR = 4.63, 95%CI 1.17-
18.39) ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตค่า VAS เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมี
โอกาสจ่ายเพิ่มขึ้น 1.04 เท่า (OR = 1.04, 95%CI 1.00-
1.08) และผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการฯ มีโอกาสที่จะจ่าย
มากกว่าผู้ที่ไม่สนใจ 75.70 เท่า (OR = 75.70, 95%CI 
16.65-344.20) ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ความยินดีจ่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 คือ 
อายุ ผู้ที่มีปัญหาในการดูแลตนเอง และราคาค่าบริการเริ่ม
ต้น โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นมีโอกาสที่จะจ่ายน้อยกว่าผู้ที่
มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี 0.24 เท่า (OR = 0.24, 95%CI 0.10-
0.76) ผู้ที่มีปัญหาในการดูแลตนเองเล็กน้อยมีโอกาสจ่าย
น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหา 0.003 เท่า (OR = 0.003, 95%CI 
0.00-0.19) และเมือ่ราคาค่าบรกิารเพิม่ขึน้ท�ำให้โอกาสจ่าย
ลดลง เมือ่เทยีบกบัราคาฯ เริม่ต้นที ่300 บาท ราคาบรกิาร
ที่ 700 บาท 1,000 บาท และ 2,000 บาท ท�ำให้โอกาสใน
การจ่ายลดลง 0.14 เท่า (OR = 0.14, 95%CI 0.02-0.89) 
0.12 เท่า (OR = 0.12, 95%CI 0.02-0.78) และ 0.06 เท่า 
(OR = 0.06, 95%CI 0.01-0.42) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
	 ผลการวิเคราะห์ multiple linear regression ของ
มูลค่าความยินดีจ่าย (log บาท) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับมูลค่าความยินดีจ่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ รายได้ครวัเรอืน และราคาค่าบรกิารเริม่ต้น โดยมลูค่า
ความยินดีจ่ายเพิ่มขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของรายได้ครัวเรือน 
โดยเมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้ ≤ 10,000 บาทต่อเดือน ผู้ที่
มีรายได้ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน 20,001-30,000 
บาทต่อเดือน และ > 30,000 บาทต่อเดือน มีมูลค่าความ
ยินดีจ่ายสูงกว่าร้อยละ 33 (co-efficient = 0.33, p < 
0.001) ร้อยละ 50 (co-efficient = 0.50, p < 0.001) 
และร้อยละ 60 (co-efficient = 0.60, p < 0.001) ตาม
ล�ำดับ และเมื่อเทียบกับราคาค่าบริการเริ่มต้นที่ 300 บาท 
ราคาค่าบริการที่เพิ่มข้ึนเป็น 700 บาท 1,000 บาท และ 
2,000 บาท จะมีมูลค่าความยินดีจ่ายสูงข้ึนร้อยละ 34 
(co-efficient = 0.34, p = 0.009) ร้อยละ 47 (co-effi-
cient=0.47, p < 0.001) และร้อยละ 36 (co-efficient 
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression ต่อความยินดีจ่าย

ตัวแปร	 Odds ratio	 95%CI	 p-value

เพศหญิง (อ้างอิง: เพศชาย)	 5.11	 0.88-29.62	 0.069

อายุ 60 ปีขึ้นไป (อ้างอิง: <60 ปี)	 0.24	 0.10-0.76	 0.015

การศึกษา (อ้างอิง: ไม่มี/ประถมศึกษา)			 
	 •	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 0.53	 0.09-3.01	 0.471
	 •	 มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป	 9.25	 0.55-154.49	 0.121

สถานภาพสมรส (อ้างอิง: โสด)			 
	 •	 แต่งงาน	 2.28	 0.46-11.41	 0.314
	 •	 หย่าร้าง	 1.52	 0.20-11.29	 0.683

ขนาดครัวเรือน (อ้างอิง: 1-3 คน)			 
	 •	 4-6 คน	 1.10	 0.36-3.18	 0.866
	 •	 7 คนขึ้นไป	 3.64	 0.39-34.55	 0.259

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (อ้างอิง: ≤ 10,000 บาท)			 
	 •	 10,001-20,000 บาท	 1.10	 0.38-3.35	 0.855
	 •	 20,001-30,000 บาท	 3.48	 0.43-28.16	 0.241
	 •	 > 30,000 บาท	 45.63	 1.40-1484.31	 0.032

การสูบบุหรี่ (อ้างอิง: ไม่สูบ)			 
	 •	 เคยสูบ	 17.07	 1.52-191.23	 0.021
	 •	 สูบอยู่ในปัจจุบัน	 2.80	 0.18-42.63	 0.458

จำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน)	 0.97	 0.79-1.19	 0.750

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อ้างอิง: ไม่ดื่ม)			 
	 •	 เคยดื่ม	 0.67	 0.13-3.71	 0.674
	 •	 ดื่มอยู่ในปัจจุบัน	 0.65	 0.16-2.65	 0.550

มีโรคประจำ�ตัว (อ้างอิง: ไม่มี)	 1.55	 0.52-4.66	 0.435

มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ (อ้างอิง: ไม่มี)	 2.00	 0.32-12.73	 0.461

มีผู้สูงอายุในครัวเรือน (อ้างอิง: ไม่มี)	 1.78	 0.40-7.91	 0.449

มีโรคประจำ�ตัวของผู้สูงอายุในครัวเรือน (อ้างอิง: ไม่มี)	 0.20	 0.03-145	 0.112

ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุฯ (ปี)	 1.03	 0.88-1.20	 0.741

เคยได้รับบริการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอครอบครัว (อ้างอิง: ไม่เคย)	 0.40	 0.14-1.08	 0.071

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (VAS score)	 1.04	 1.00-1.08	 0.027

การเคลื่อนไหว/การเดิน (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 4.80	 0.80-28.56	 0.085
	 •	 มีปัญหาปานกลาง	 24.14	 0.68-862.00	 0.081	
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression ต่อความยินดีจ่าย (ต่อ)

ตัวแปร	 Odds ratio	 95%CI	 p-value

การดูแลตนเอง (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 0.003	 0.00005-0.19	 0.006
	 •	 มีปัญหาอย่างมาก/ทำ�เองไม่ได้เลย	 0.006	 0.00002-1.51	 0.070

การทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ� (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 1.56	 0.04-54.90	 0.806
	 •	 มีปัญหาอย่างมาก/ทำ�เองไม่ได้เลย	 2.71	 0.03-264.79	 0.669

อาการเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 0.59	 0.21-1.70	 0.332
	 •	 มีปัญหาอย่างมาก/ทำ�เองไม่ได้เลย	 2.35	 0.18-30.84	 0.516
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 4.63	 1.17-18.39	 0.029
	 •	 มีปัญหาอย่างมาก/ทำ�เองไม่ได้เลย	 1.04	 0.20-5.38	 0.964

ความสนใจเข้าร่วมโครงการ (อ้างอิง: ไม่สนใจ)	 75.70	 16.65-344.20	 0.000

ราคาค่าบริการเริ่มต้น (บาท) (อ้างอิง: 300 บาท)			 
	 •	 500 บาท	 0.43	 0.06-2.84	 0.379
	 •	 700 บาท	 0.14	 0.02-0.89	 0.037
	 •	 1,000 บาท	 0.12	 0.02-0.78	 0.026
	 •	 1,200 บาท	 0.06	 0.01-0.42	 0.004

ค่าคงที	่ 0.01	 0.00008-2.34	 0.102
Number of observations	 	 	 418
Log likelihood	 	 	 -73.989
LR chi2(45)	 	 	 97.37
Prob > chi2	 	 	 < 0.001
Pseudo R2	 	 	 0.3969

หมายเหตุ: VAS = คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (visual analog scale)

= 0.36, p < 0.009) ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับมูลค่าความยินดีจ่ายอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ขนาดครัวเรือน ระยะเวลาการดูแลผู้สูง
อายุ การมีปัญหาในการดูแลตนเอง และราคาค่าบริการ
เร่ิมต้น โดยเมื่อเทียบกับผู้ที่อยู่ในครัวเรือนขนาด 1-3 คน  
ผู้ที่อยู่ครัวเรือนขนาด 7 คนขึ้นไป มีมูลค่าความยินดีจ่าย

น้อยลง ร้อยละ 40 (co-efficient=-0.40, p < 0.011) ระยะ
เวลาการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 1 ปี ท�ำให้มูลค่ายินดีจ่ายลด
ลง ร้อยละ 4 (co-efficient=-0.04, p < 0.041) และผู้ที่มี
ปัญหาในการดูแลตนเองเล็กน้อยมีมูลค่าความยินดีจ่ายลด
ลงน้อยกว่าผูท้ีไ่ม่มปัีญหา ร้อยละ 87 (co-efficient=-0.87, 
p < 0.041) (ตารางที่ 3)

449

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 4  October-December 2022



450

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ multiple linear regression ต่อมูลค่าที่ยินดีจ่าย

ตัวแปร	 Coefficient*	 SE	 p-value

เพศหญิง (อ้างอิง: เพศชาย)	 -0.17	 0.15	 0.259

อายุ 60 ปีขึ้นไป (อ้างอิง: <60 ปี)	 -0.10	 0.10	 0.326

การศึกษา (อ้างอิง: ไม่มี/ประถมศึกษา)			 
	 •	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 -0.23	 0.15	 0.111
	 •	 มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป	 0.02	 0.13	 0.906

สถานภาพสมรส (อ้างอิง: โสด)			 
	 •	 แต่งงาน	 -0.22	 0.15	 0.152
	 •	 หย่าร้าง	 -0.20	 0.20	 0.323

ขนาดครัวเรือน (อ้างอิง: 1-3 คน)			 
	 •	 4-6 คน	 -0.03	 0.10	 0.766
	 •	 7 คนขึ้นไป	 -0.40	 0.16	 0.011

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (อ้างอิง: ≤ 10,000 บาท)			 
	 •	 10,001-20,000 บาท	 0.33	 0.10	 0.001
	 •	 20,001-30,000 บาท	 0.50	 0.15	 0.001
	 •	 > 30,000 บาท	 0.60	 0.18	 0.001

การสูบบุหรี่ (อ้างอิง: ไม่สูบ)			 
	 •	 เคยสูบ	 -0.29	 0.19	 0.125
	 •	 สูบอยู่ในปัจจุบัน	 -0.18	 0.22	 0.419

จำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน)	 0.03	 0.02	 0.055

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (อ้างอิง: ไม่ดื่ม)			 
	 •	 เคยดื่ม	 0.25	 0.14	 0.085
	 •	 ดื่มอยู่ในปัจจุบัน	 0.06	 0.11	 0.551

มีโรคประจำ�ตัว (อ้างอิง: ไม่มี)	 -0.04	 0.09	 0.699

มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ (อ้างอิง: ไม่มี)	 -0.06	 0.15	 0.704

มีผู้สูงอายุในครัวเรือน (อ้างอิง: ไม่มี)	 0.21	 0.13	 0.113

มีโรคประจำ�ตัวของผู้สูงอายุในครัวเรือน (อ้างอิง: ไม่มี)	 -0.02	 0.17	 0.901

ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุฯ (ปี)	 -0.04	 0.02	 0.041

เคยได้รับบริการเยี่ยมบ้านจากทีมหมอครอบครัว (อ้างอิง: ไม่เคย)	 0.11	 0.09	 0.195

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (VAS score)	 0.01	 0.004	 0.089

การเคลื่อนไหว/การเดิน (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 0.05	 0.14	 0.710
	 •	 มีปัญหาปานกลาง/มาก/มากที่สุด	 -0.04	 0.21	 0.849
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ multiple linear regression ต่อมูลค่าที่ยินดีจ่าย (ต่อ)

ตัวแปร	 Coefficient*	 SE	 p-value

การดูแลตนเอง (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 -0.87	 0.42	 0.041
	 •	 มีปัญหาปานกลาง/มาก/มากที่สุด	 0.32	 0.62	 0.614

การทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ� (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 0.51	 0.27	 0.059
	 •	 มีปัญหาปานกลาง/มาก/มากที่สุด	 -0.53	 0.44	 0.236

อาการเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 -0.07	 0.10	 0.491
	 •	 มีปัญหาปานกลาง/มาก/มากที่สุด	 -0.14	 0.20	 0.473

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (อ้างอิง: ไม่มีปัญหา)			 
	 •	 มีปัญหาเล็กน้อย	 0.01	 0.10	 0.961
	 •	 มีปัญหาปานกลาง/มาก/มากที่สุด	 -0.10	 0.20	 0.628
ความสนใจเข้าร่วมโครงการ (อ้างอิง: ไม่สนใจ)	 0.52	 0.77	 0.496
ราคาค่าบริการเริ่มต้น (บาท) (อ้างอิง: 300 บาท)			 
	 •	 500 บาท	 0.16	 0.13	 0.209
	 •	 700 บาท	 0.34	 0.13	 0.009
	 •	 1,000 บาท	 0.47	 0.14	 0.001
	 •	 1,200 บาท	 0.36	 0.14	 0.009

ค่าคงที่	 4.80	 0.85	 < 0.001

Number of observations	 	 	 339

F (36, 304)	 	 	 2.86

Prob > F	 	 	 < 0.001

R-squared	 	 	 0.2657

Adj R-squared	 	 	 0.173

Root MSE	 	 	 0.749

หมายเหตุ: * natural logarithm ของมูลค่าความยินดีจ่ายที่มีหน่วยเป็นบาท, VAS = คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (visual analog scale)

วิจารณ์

	 การศึกษานี้ พบว่า คนส่วนใหญ่หรือมากกว่าร้อยละ 
90 ของกลุ่มตัวอย่างจากอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น
นี้มีความสนใจและมีความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยทีมหมอครอบครัว ที่ประกอบ
ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ชุมชน พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด 

นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เภสัชกรปฐมภูมิ นอกจากนี้ยัง
ม ีอาสาสมัครสขุภาพ (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูส้งูอาย ุและ
ทมีปรบัปรุงสภาพทีใ่ห้บรกิารทัง้ทีบ้่านและทีศ่นูย์ดแูลระยะ
ยาว ซึ่งกรณีบริการการดูแลที่บ้าน มีทีมหมอครอบครัวเข้า
เยี่ยมและให้การดูแลท่ีบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ พร้อมทั้ง 
อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายพุาท�ำกายภาพบ�ำบดัและกิจกรรม
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อืน่ๆ ทีจ่�ำเป็นไม่เกิน 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ส่วนบรกิารการดแูล
ทีศ่นูย์ดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูท่ี้สามารถเดินทางไปทีศู่นย์ได้
ซึง่มกีารดแูลด้านสขุภาพ กายภาพบ�ำบัด และท�ำกจิกรรมที่
จ�ำเป็น ในจ�ำนวนความถ่ีเท่ากนักบัการดแูลทีบ้่าน โดยจาก
การศึกษาของสุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ(38) พบว่า บริการ
การดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
มีต้นทุนทั้งหมดประมาณ 2,138,704 บาทต่อปี และจาก
การศึกษาน้ี พบว่า มูลค่าความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการดัง
กล่าวของพื้นที่ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 5,743,247 บาท
ต่อปี หรือประมาณ 370 ต่อคนต่อปี ซึ่งสูงกว่าต้นทุนของ
บรกิารเกอืบ 3 เท่า และมลูค่าความยนิดจ่ีายเฉลีย่นีม้คีวาม
ใกล้เคียงกับการศึกษาของปภา คณานุรักษ์(30) ถึงแม้จะมี
ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มประชากรและความเจริญ
ของพื้นที่ แต่สูงกว่าผลการศึกษาของอัมภิณี ลาภสมบูรณ์
ดี ในกรณีการดูแลไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน และต�่ำกว่าใน
กรณีการดูแลตลอดทั้งวัน(31) ซึ่งข้อสังเกตนี้ท�ำให้สะท้อน
ประเดน็ทีว่่า ระยะเวลาการดแูลอาจจะมผีลต่อมลูค่าความ
ยินดีจ่ายของคน ซึ่งการศึกษานี้ยังไม่ได้ค�ำนึงถึงระยะเวลา
ของการเยี่ยมบ้านหรือการดูแล อย่างไรก็ตาม การใช้วิธี 
contingent valuation ของการศกึษาท�ำให้ได้มาซึง่มลูค่า
ความยินดจ่ีายทีเ่ป็นเพียงมลูค่าจากการประมาณมลูค่าของ
บริการและความสามารถในการจ่ายของแต่ละคน และ
ความยนิดจ่ีายแต่ละคนอาจเกดิจากอทิธพิลของปัจจยัอืน่ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ลักษณะของบริการ และปัจจัย
ทางสังคมต่างๆ ดังนั้น มูลค่าที่ได้อาจจะน้อยหรือมากกว่า
ความเป็นจริงก็ได้(37)

	 การศึกษานี้ พบว่า คนที่มีมูลค่าความยินดีจ่ายสูง
กว่า คือ คนที่มีรายได้ครัวเรือนมากกว่า โดยรายได้เป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดการเพิ่มขึ้นของมูลค่าความยินดีจ่าย
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายๆ การศึกษา ตัวอย่างเช่น 
การศกึษาของวรวรรณ ชาญด้วยวทิย์ และนฎา วะสี(31) การ
ศกึษาของ Loh และคณะ(25) การศกึษาของ Lang และ Lai (26) 
นอกจากนี้ มูลค่าความยินดีจ่ายต�่ำกว่าในคนที่มีขนาดครัว
เรือนสูงกว่า มีเวลาการดูแลผู้สูงอายุมากกว่า และเป็นผู้มี

ปัญหาในการดแูลตนเอง  การศกึษานีย้งัพบว่า ปัจจยัส�ำคญั
ที่มีความสัมพันธ์กับความยินดีจ่าย ได้แก่ รายได้ครัวเรือน 
โดยผู้ทีม่รีายได้ครัวเรือนสูงกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรวรรณและนฎา วะสี(31) Loh และคณะ(25) Lang และ 
Lai(26) นอกจากนี้ ราคาบริการการดูแลท่ีเพ่ิมท�ำให้ความ
ยินดีจ่ายลดลงซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Loh และ
คณะ(25) Lang และ Lai(26) และ Kitajima(27) การศึกษานี้
ยังชี้ให้เห็นว่า ความยินดีจ่ายเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีรายได้สูงกว่า 
เป็นผู้สูบบุหร่ี ผู้ที่มีความวิตกกังวลหรือความเครียด และ
ค่า VAS ที่สูงกว่า  อย่างไรก็ตาม ความยินดีจ่ายของคนขึ้น
อยูก่บัปัจจยัอืน่ๆ อกี เช่น ลกัษณะของบรกิาร(31) ระบบการ
ดูแลท่ีมีอยู่แล้ว(28) ความชื่นชอบบริการท่ีได้รับและความ
ใกล้ชดิกับผู้ดูแลหรอืผูใ้ห้บรกิาร(28,31) ซึง่การศกึษานีย้งัไม่ได้
น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ แต่การศึกษานี้ก็สามารถชี้ให้เห็น
ว่า มลูค่าความยนิดีจ่ายไม่ได้แตกต่างไปจากการศกึษาอืน่ๆ 
มากนัก แม้ว่าจะแตกต่างกันในเชิงลักษณะทางประชากร
ของกลุ่มตัวอย่าง พื้นที่และความเจริญด้านเศรษฐกิจ และ
จุดเด่นของการศึกษานี้ก็คือ ใช้ข้อมูลประชากรอายุตั้ง 18 
ปีขึน้ไป ซ่ึงเป็นวยัแรงงานและวยัสูงอายทุีต้่องการการดแูล 
และข้อจ�ำกดัของการศกึษาทีส่�ำคญั คอื ขนาดกลุม่ตัวอย่าง
ท่ีน้อยและอยู่เพียงในพ้ืนท่ีจังหวัดเดียวท�ำให้ไม่สามารถ
สะท้อนภาพความแตกต่างระหว่างพื้นที่ได้

จุดเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 จดุเด่นของการศึกษาครัง้น้ี คอื เป็นการศกึษาในกลุม่
ประชากรทัว่ไปอาย ุ18 ปีขึน้ไปและใช้ contingent meth-
od ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีสะท้อนความยินดีจ่ายของประชากร
ท่ัวไป นอกเหนือจากการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่เมืองและเป็นผู้ที่ต้องใช้บริการอยู่
แล้ว และผู้วิจัยเชื่อว่าการศึกษานี้น่าจะมีประโยชน์และ
สามารถน�ำไปใช้เป็นตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาในพื้นที่
อื่นๆ และส�ำหรับการขยายพื้นที่ต่อไป  ข้อจ�ำกัดของการ
ศกึษานีม้อียูห่ลายประเด็น ได้แก่ 1) เป็นการศกึษาเพยีงใน
พื้นที่เดียว ท�ำการศึกษาในพื้นที่เทศบาลต�ำบลสะอาดและ
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ต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จึงท�ำให้ไม่
สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในระดับประเทศได้ 2) ข้อมูลด้าน
รายได้แบบกลุ่ม เน่ืองจากไม่ใช่ตัวรายได้จริงที่เป็นตัวเลข
แต่เป็นการเก็บเชิงกลุ่มรายได้แทน ท�ำให้อาจไม่เห็นความ
สัมพันธ์กับความต้องการการบริการนี้ 3) เนื่องจากเป็น
ข้อมูลการประเมินด้วยตนเองซึ่งมักจะน�ำไปสู่ปัญหาของ
ข้อมูล โดยเฉพาะด้านปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล อย่างไรก็ตาม การ
จัดบริการของพื้นที่ต�ำบลสะอาดนี้สามารถเป็นกรณีศึกษา
ส�ำหรับพื้นที่การท�ำงานอื่นที่มีบริบทและรูปแบบกิจกรรม
ใกล้เคียงกันได้ และการศึกษานี้สามารถเป็นการศึกษา
ต้นแบบของการใช้ contingent method เพื่อประเมิน
มูลค่าความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการสุขภาพอื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การศึกษาให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านความ
ยินดีจ่ายส�ำหรับบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยังคง
มีความส�ำคัญอย่างมากเพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสิน
ใจในการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐหรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องให้เกิดการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชุนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป
	 2.	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรใช้สือ่ท่ีท�ำให้เหน็ภาพของ
การบรกิารดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิให้ชัดเจนมากยิง่
ขึ้น เช่น จัดท�ำวีดิทัศน์เกี่ยวกับกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในการ
ให้บรกิาร มตีวัอย่างภาพการเปลีย่นแปลงก่อนและหลงัการ
รบับรกิารในการดูแล  และครอบคลมุพ้ืนท่ีอืน่ ให้เกดิความ
หลากหลายของพ้ืนท่ีและสามารถสะท้อนภาพการศึกษา
เชิงเปรียบเทียบได้มากยิ่งขึ้น

สรุป

	 คนส่วนใหญ่ในอ�ำเภอน�ำ้พองจงัหวดัขอนแก่นให้ความ
สนใจและยินยอมจ่ายบริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง
พิง โดยมีมูลค่าความยินดีทั้งหมดประมาณ 5.7 ล้านบาท
หรือเฉลี่ยประมาณ 370 บาทต่อคน โดยผู้ท่ีมีมูลค่าความ

ยนิดจ่ีายสงูกว่าคอืผูท้ีอ่ยูใ่นครัวเรอืนทีม่รีายได้สงูกว่า และ
เป็นผู้ที่มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำมากกว่า 
มูลค่าความยินดีจ่ายลดลงเมื่อขนาดครัวเรือนเพิ่มขึ้นและ
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
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