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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเรื่องนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในสถานประกอบการภาครัฐและเอกชน 2) ศึกษาแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศ 3) น าเสนอแนวทางบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุโดยภาครัฐและเอกชน โดยงานวิจัยนี้ได้ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม รวมถึงการท าหน้าท่ีบริหารสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุภาคเอกชนเป็นระยะเวลา 9 ปี โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลัก 9 คน จาก 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ สถานประกอบการฯ
ภาครัฐ  สถานประกอบการฯภาคเอกชน นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุและญาติท่ีใช้
บริการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยจากผลการศึกษาพบว่า การจัดการคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสถานประกอบการภาครัฐมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีครบถ้วนภายใต้ข้อก าหนดของแต่ละสถานท่ี ในขณะ
ท่ีสถานประกอบการภาคเอกชนมีมาตรฐานการดูแลท่ียืดหยุ่นและคุณภาพสูงกว่าทางภาครัฐ นอกจากนี้ผล
การศึกษาแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น พบว่า ระบบ
การจัดเก็บภาษีและบริหารงบประมาณของภาครัฐเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาสวัสดิการและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จากข้อมูลดังกล่าว งานวิจัยได้น าเสนอแนวทางบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย โดยเน้นการสร้างระบบชะลอความเส่ือมของสุขภาพ การยกระดับบริการด้านสุขภาพ การเอื้อสิทธิ
แด่ภาคเอกชนให้มีบทบาทมากขึ้น และส่งเสริมการลงทุนร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน รวมถึงการใช้ระบบ 
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"ร่วมกันจ่าย (Co-pay 50-50)" หรือ BONUS’s Model เพื่อพัฒนาระบบดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ทัดเทียม
มาตรฐานเทียบเท่าสากล 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, สังคมสูงอายุ, คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย, ผู้สูงอายุชายขอบ 

 
Abstract 

 This qualitative research examines the "models and processes for public-private 
collaboration to enhance the quality of life of elderly residents in public and private elderly 
care facilities in Thailand." The primary objectives are: (1) to investigate the quality-of-life 
management models for elderly individuals in public and private elderly care facilities; (2) to 
explore approaches to elderly care management in other countries; and (3) to propose an 
integrated public-private model for elderly care in Thailand. This study employs qualitative 
research methods, including in-depth interviews and participant observation, alongside nine 
years of private experience in managing a private elderly care facility. The key informants 
consist of nine individuals from four main groups: representatives from public elderly care 
facilities, private elderly care facilities, academics specializing in elderly care policies, and 
elderly residents and their families utilizing these services in Thailand. The results reveal that 
public elderly care facilities adhere to standardized quality-of-life criteria within institutional 
regulations, while private facilities exhibit greater flexibility and higher service quality. 
Additionally, a comparative analysis of elderly care models in Sweden, the United States, and 
Japan highlights the crucial role of government taxation and budget management in 
developing welfare policies and enhancing elderly well-being. Based on these insights, this 
study proposes an integrated framework for improving the quality of life of the elderly in 
Thailand. The proposed model emphasizes health deterioration prevention, enhancement of 
healthcare services, increased private sector involvement, and joint public-private investments. 
Furthermore, the study introduces the "Co-pay 50-50" or BONUS’s Model, a cost-sharing 
approach aimed at advancing elderly care systems in Thailand to align with international 
standards. 
 
Keywords: Elderly, Aging Society, Quality of Life in the Elderly, Marginal Elderly 
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บทน า 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงวัยไทย (2567) ได้รายงานจ านวนประชากรโลก ด้วยอัตราจ านวน

ประชากร 8,045 ล้านคนในปี พ.ศ. 2566 โดยแบ่งเป็นประชากรชาย 4,043 ล้านคน และประชากรหญิง 4,002 
ล้านคน โดยท่ีจ านวนประชากรสูงวัยหรือผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีบนโลกนั้น มีจ านวน 1 ,144 ล้านคน หรือคิด
เป็นอัตราส่วนร้อยละ 14.2 ของประชากรโลกท้ังหมด  

นอกจากนี้สถานบันข้างต้นยังได้ท าการคาดการว่า จ านวนประชากรโลกจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 60 ปีถัดไป จาก 8,200 ล้านคนในปี พ.ศ. 2568 สู่ 10,300 ล้านคนในปี พ.ศ. 2623 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นก้าวกระโดดจาก 350 ล้านคนในปี 2518 เป็น 
1,100 ล้านคนในปี 2568 อันเป็นผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีรวมถึ งนวัตกรรมทาง
การแพทย์สมัยใหม่ท่ีสามารถยืดเวลาและรักษาชีวิตของมนุษย์ให้ยืนยาวยิ่งขึ้น ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตท่ี
น้อยลงและนโยบายควบคุมประชากรหรือค่านิยมในสังคมปัจจุบันท าให้อัตราการเกิดใหม่และประชากรวัยเยาว์
และวัยท างานลดลง  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมท่ีมีผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการขับเคล่ือน
สังคม ย่อมส่งผลให้การเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตในทุกปัจเจกบุคคลสังคมวงกว้าง (United 
Nations, 2024) 

โดย ในปี พ.ศ. 2565 นั้น ทวีปท่ีมีอัตราส่วนผู้สูงอายุในประเทศมากท่ีสุดคือ ทวีปยุโรป อเมริกาเหนือ 
และภาคพื้นสมุทร โดยมีอัตราร้อยละ 26, 23 และ17 ตามล าดับ ทว่าส าหรับทวีปอาเซียนนั้น มีจ านวนผู้สูงอายุ
หรือผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 649 ล้านคน จากประชากรอาเซียนท้ังหมด 4,723 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
13.74 ของประชากรท้ังหมดในทวีปอาเซียน โดยมีประเทศ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22.96) ไทย (ร้อยละ 18.86) 
เวียดนาม (ร้อยละ 13.84) มาเลเซีย (ร้อยละ 11.43) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10.86) และเมียนมา (ร้อยละ 10.76) 
ของประชากรท้ังหมดในทวีปอาเซียน โดยมีประเทศญี่ปุ่นมีอัตราการเติบโตของ สังคมผู้สูงอายุแบบรวดเร็วท่ีสุด
ในทวีป ด้วยอัตราส่วนประชากรสูงวัยในประเทศอยู่ท่ีร้อยละ 35.84 ของประชากรท้ังหมดในปรเทศ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2566) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับประเทศไทย ท่ีได้ก้าวเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2548 หรือกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 14.9  ของประชากรท้ังหมดในประเทศ ซึ่ง
มากกว่าร้อยละ 10.4 ตามเกณฑ์  จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ใน
ปี พ.ศ. 2565 คือ มีสัดส่วนของประชากรสูงวัยคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด โดยใช้เวลาเพียงแค่ 17 
ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาอันส้ันหากเทียบกับอัตราการเติบโตเชิงจ านวนของสถานการณ์ผู้สูงอายุหลายประเทศท่ัว
โลก (กันยารัตน์ จันทร์สว่าง, 2564)  

องค์การสหประชาชาตินั้นได้นิยามค าว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้ว่า เป็นท้ังเพศหญิงและชายท่ีมีอายุเกิน 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป  (United Nations, 2024) อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกท่ีจงใจไม่นิยามและต้ังเกณฑ์อายุ
กับนิยามของผู้สูงอายุ เนื่องจาก ผู้ท่ีมีอายุมากยังสามารถประกอบอาชีพและช่วยเหลือตนเองได้อย่าง
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หลากหลายอย่าง เพราะฉะนั้น การนิยามเฉพาะเจาะจงค าว่าผู้สูงอายุนั้น เป็นเรื่องท่ียังสามารถถกเถียง และยัง
สามารถขยายค าจ ากัดความได้อย่างไม่สามารถจ าแนกเฉพาะเจาะจงได้อย่างชัดเจน โดยมีปัจจัยอย่างการแบ่ง
ตาม สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional Markers) ตามบริบทในแง่ของ
กฎหมาย เงินทุนสนับสนุน และนโยบายของประเทศนั้น ๆ ท่ีเป็นตัวก าหนดภายใต้บทบัญญัติกฎหมายของแต่
ละประเทศเป็นหลัก   

ส าหรับประเทศไทยนั้น ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดบริบทและบทบาท
สมรรถภาพของประชาชนผู้ถือสัญชาติไทยหรือวัยเกษียณไว้ที่ 60 ปี หรือมีความหมายว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” โดย
อายุท่ีถูกก าหนดโดยราชบัญญัติฉบับนี้สามารถตีกรอบ ปัจเจกบุคคลท่ีถือสัญชาติไทยและอาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะถูกเรียกว่า ผู้สูงอายุ ท าให้ได้รับสิทธิ์พิเศษบางอย่างเหนือพลเมืองอื่น ๆ เช่น เงิน
บ าเหน็จ บ านาญ เบ้ียเล้ียงผู้สูงอายุ ท่ีจอดรถพิเศษส าหรับผู้สูงอายุส าหรับสถานท่ีราชการ และการจัดล าดับคิว
เพื่อรับบริการในโรงพยาบาล เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม ปัญหาท่ีผู้สูงอายุในประเทศท่ีมีจ านวนมากเพิ่มมากขึ้น ท าให้ผลท่ีตามมา หลายประการ 
คือ ระบบสาธารณูปโภค การรองรับเชิงเศรษฐกิจ สถานท่ีอยู่อาศัย และสถานท่ีบริการจากภาครัฐไม่เพียงพอ
ต่อการบริการผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) นอกจากนี้ วัฒนธรรมครอบครัวเด่ียว
ในปัจจุบัน ซึ่งประกอบไปด้วยสมาชิกในครอบครัวเพียงพ่อ แม่ และลูก หรือปัจจัยค่าครองชีพท่ีทุกคนต้องหา
งานท า ต่างจากอดีตท่ีแต่ละครอบครัวจะมีลูกหลานจ านวนมาก จึงท าให้มีสมาชิกในครอบครัวบางท่านสามารถ
ให้เวลามาดูแลผู้สูงอายุหรือประกอบกิจกรรมช่วยเหลือการด ารงชีวิตเองได้ ตามค่านิยมเชิงวัฒนธรรมใน
สังคมไทยท่ีมีแนวคิดว่า “ลูกหลานผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความกตัญญู ใครไม่เล้ียงดูพ่อแม่เป็นผู้อกตัญญู”  
ย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแลและเวลาท่ีให้กับผู้สูงอายุในครอบครัว ด้วยข้อจ ากัดของสังคมไทยในปัจจุบันของ
ลักษณะการเพิ่มจ านวนของครอบครัวเชิงเด่ียว (จิระวัฒน์ ปั้นเปี่ยมรัษฎ์ และคณะ , 2559) ส่งผลให้ธุรกิจดูแล
ผู้สูงอายุได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้น  

แม้จะมีสถานประกอบการภาครัฐในการให้บริการดูแลผู้สูงวัยในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม  ยังคงมี
ช่องว่างจากความเหล่ือมล้ าทางสังคม คือ มีผู้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างท่ัวถึง ท าให้ผู้สูงวัย
ส่วนใหญ่ยังคงต้องต่อสู้ทางสังคมในการรับบริการภาครัฐ ส่งผลให้เกิด “ผู้สูงวัยชายขอบ”  เช่น ต้องไปรอรับ
การบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลต้ังแต่เช้า  เงินสนับสนุนภาครัฐไม่เพียงพอ หรือการท่ีผู้สูงวัยท่ีไม่มีลุกหลาน
ดูแลไม่มีท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม (ปิยลักษณ์ โพธิวรรณ์, 2558) แม้ภาครัฐจะมีการจัดการปัญหาดังกล่าว เช่น 
บ้านพักบางแคท่ีเป็นหนึ่งในสถานดูแลผู้สูงวัยของภาครัฐ  มีอัตราระยะเวลารอจองคิวท่ี 30 ปี จ านวนอัตรารอ
คิวคงท่ี 2,900 คิว หรือโครงการกึ่งเอกชน ได้แก่ คอนโดสวางคนิเวศท่ีสามารถรองรับผู้สูงวัยได้เพียง 250 คน 
โดยผู้พักอาศัยต้องจ่ายเงินแรกเข้า 300,000 บาท จึงอาจกล่าวได้ว่า จ านวนสวัสดิการภาครัฐเชิงท่ีอยู่อาศัยไม่
สามารถตอบโจทก์ต่อจ านวนผู้สูงวัยที่มีความจ าเป็น (ณัฐกานต์ อมาตยกุล, 2561)  จากช่องว่างของการบริการ
จากภาครัฐดังกล่าว ส่งผลให้มีกิจการการลงทุนในสถานดูแลผู้สูงวัยภาคเอกชน ซึ่งสามารถเป็นผู้เติมช่องว่าง
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โดยช่วยลดปัญหาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัย ความเหล่ือมล้ าทางสังคม ต่อผู้สูงวัยในการเข้าถึง
สวัสดิการภาครัฐ และสถานดูแลผู้สูงวัยภาครัฐท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของสังคมผู้สูงวัย โดยสถิติของ
อัตราการก่อต้ังธุรกิจดูแลผู้สูงวัยรายใหม่ท่ีจดทะเบียนกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 79.31 ของจ านวนธุรกิจดูแลผู้สูงวัยท้ังหมด ผลประกอบการเชิงรายได้ของ
สถานประกอบการภาคเอกชนท้ังประเทศมีอัตราสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายได้ ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 อยู่
ท่ี 460.07, 772.23 และ 1,008.56 ล้านบาทตามล าดับ ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าภาคเอกชนได้มีการลงทุน
ในการเตรียมความพร้อมของสังคมสูงวัยท่ีเติบโตขึ้นโดยรองรับความต้องการของผู้สูงวัยในเชิงท่ีอยู่อาศัยและ
การดูแล (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2564)  

กระทรวงสาธารณสุขจะออกพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อใช้
ควบคุมดูแลมาตรฐานของสถานดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชนให้ด าเนินการตาม  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสถาน
ประกอบการภาคเอกชนสามารถเป็นผู้แก้ปัญหาสังคมสูงวัยระยะยาวจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัย ความ
เหล่ือมล้ าทางสังคมต่อผู้สูงอายุชายขอบในการเข้าถึงสวัสดิการภาครัฐ สถานดูแลผู้สูงอายุภาครัฐไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการในการรองรับการเติบโตเชิงจ านวนของสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ ภาครัฐยังคงไม่มีนโยบายท่ี
ส่งเสริม ช่วยเหลือ และบูรณาการร่วมกับสถานประกอบการเอกชนดังกล่าว และการเติบโตเชิงจ านวนของ
สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชนโดยท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากภาครัฐ  

ดังนั้น ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาว่า สถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุภาครัฐและภาคเอกชนแตกต่างกันอย่างไรภายใต้บริบทท่ีหลากหลาย รวมถึงเราจะมีวิธีและ
กระบวนการร่วมมือกันในการท่ีจะยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ภายในสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทยได้อย่างไร 
 โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดหลักเรื่องคุณภาพชีวิตของประชากรสูงวัย หลักการจากนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบรัฐสวัสดิการในประเทศไทยรวมเข้ากับแนวคิด
การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในกิจการของรัฐ (Public-Private Partnerships) ในการอธิบาย
คุณภาพชีวิตของประชากรสูงวัยท่ีอาศัยในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศ
ไทยภายใต้องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของประชากรสูงวัย ได้แก่ องค์ประกอบด้านร่างกาย องค์ประกอบด้าน
จิตใจ องค์ประกอบด้านปฎิสัมพันธในสังคม และองค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมและสถานท่ี ท่ีเช่ือมโยงสัมพันธ์
กันอย่างเป็นพลวัต ซึ่งสามารถน าไปสู่กรอบความคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
  
 ดังนั้น การท่ีสังคมไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีประชากรสูงวัย
เป็นตัวก าหนดอนาคตของประเทศผ่านคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัย สถานการณ์ดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาและท าความเข้าใจว่า รูปแบบไหนท่ีจะเหมาะสมกับการยกระดับคุณภาพชีวิตผ่านการจัดการ
แบบบูรณาการจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยแบบเป็น
รูปธรรมท่ีสุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของสถานประกอบการภาครัฐและ
เอกชน 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
  3. เพื่อน าเสนอรูปแบบการจัดการแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) โดยมุ่งเน้นการศึกษาทัศนะ
และความคิดเห็นจากประสบการณ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเรื่องนโยบาย มาตรการ วิธีการดูแล และรูปแบบการ
จัดการของสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศไทย ผนวกเข้ากับศึกษาวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศอย่าง ประเทศสวีเดน สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น โดยใช้หลักการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ภายใต้การสัมภาษณ์แต่ละสถานท่ี 
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 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)  
 เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม ผู้วิจัยได้เลือกสถานประกอบการผู้สุงอายุท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีจุดเด่น
และแตกต่างในประเทศไทย โดยผู้วิจัยมีจุดประสงค์มุ่งเน้นศึกษาถึงกลุ่มผู้บริหารสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย กลุ่มนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทย และกลุ่มผู้สูงอายุและ
ญาติท่ีใช้บริการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีผู้ให้ข้อมูลรวมท้ังส้ิน 9 คน แบ่งออกเป็น 
6 กลุ่มย่อยได้แก่ 
    1) การศึกษาระบบการดูแลศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  
   2) การศึกษาระบบการดูแลโครงการคอนโด สวางคนิเวศ 
   3) การศึกษาระบบการดูแลบ้านพักผู้สูงอายุ เพชรเกษมเนอร์สซิ่งโฮม 
   4) การศึกษาระบบการดูแลบ้านพักผู้สูงอายุ ซันไชน์เนอร์สซิ่งโฮม 
   5) การศึกษาและสอบถามนักวิชาการด้านนโยบายผู้สูงอายุในไทย 
   6) การศึกษาและวิเคราะห์ผู้สูงอายุและญาติผู้สูงอายุผู้ท่ีใช้บริการสถานประกอบการเอกชน
และรัฐบาล 
 โดยจ านวนผู้ให้ข้อมูลสามารถแบ่งเป็นตามจ านวนได้ดังต่อไปนี้ ผู้บริหารศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคจ านวน 1 ท่าน ผู้บริหารโครงการคอนโด สวางคนิเวศ 1 ท่าน ผู้บริหารบ้านพัก
ผู้สูงอายุ เพชรเกษมเนอร์สซิ่งโฮม 1 ท่าน ผู้บริหารบ้านพักผู้สูงอายุ ซันไชน์เนอร์สซิ่งโฮม 1 ท่าน นักวิชาการ
ด้านนโยบายผู้สูงอายุในไทย 2 ท่าน ไทย และกลุ่มผู้สูงอายุและญาติท่ีใช้บริการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย 3 ท่าน 
 
 เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection Techniques)  
 ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อแสวงหาประเด็นหลักและประเด็นรองของผลลัพธ์การวิจัย จาก
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept Interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และ
การน าตัวเข้าไปมีประสบการณ์โดยตรงจากการบริหารงานของสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน 
 โดยการเลือกใช้วิธีการ การเก็บข้อมูลโดยตรงจากผู้เกี่ยวข้องในหลายฝ่ายและหลายระดับเพื่อให้ได้
ข้อเท็จจริงมากกว่าข้อมูลข่าวสารท่ีมีการเผยแพร่ในส่ือต่าง ๆ นอกจากนั้น ค าถามท่ีใช้ยังสามารถศึกษาได้ใน
หลายแง่มุม รวมท้ัง คุณภาพชีวิตท่ีมีหลายองค์ประกอบท้ังทางร่างกาย ความรู้ สึก จิตใจ  ทัศนคติการนึกคิด
และสัมพันธภาพทางสังคมท าให้เห็นภาพรวมจากมุมมองของผู้ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยได้น าค าถามการวิจัยปรึกษาและพัฒนา
กับอาจารย์ท่ีปรึกษา อีกท้ังผู้วิจัยได้ทดลองลงพื้นท่ีและท างานภาคบริหาร เพื่อศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ซึ่ง
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ได้น าค าถามการวิจัยไปทดลองสัมภาษณ์กับสถานประกอบการดูแลผู้สุงอายุภาครัฐและเอกชน รวมถึงมีโอกาส
ได้สัมภาษณ์พูดคุยกับกลุ่มแพทย์ท่ีโรงพยาบาลวชิระพยาบาล เมื่อวันท่ี 5-10 มกราคม พ.ศ. 2568 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ส าหรับการวิจัยช้ินนี้ ผู้วิจัยได้ท าการแจ้งพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยมีหนังสือขอควาวมร่วมมือใน
การให้ข้อมูล ท้ังนี้ข้อมูลจากการวิจัยได้รับความร่วมมือในบางส่วนส าหรับการเปิดเผยช่ือ นามสกุล และ
รายละเอียดท่ีระบุตัวตนเป็นอย่างดี 
 กระบวนการวิเคราะห์ตีความของข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) โดย
ใช้กระบวนการและวิธีการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพอันได้แก่  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยแสวง
ประเด็นหลัก (Major Themes) จากการสัมภาษณ์ท้ังหมด มาพิจารณาแบ่งออกเป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) 
และหัวข้อย่อย (Categories) โดยการเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อย ในระหว่างท่ี
ผู้วิจัยได้ด าเนินการกระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกนั้น ผู้วิจัยยังได้ด าเนินกระบวนการสะท้อน (Reflection) 
ควบคู่ไปด้วย เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการตรวจสอบ พร้อมท้ังทบทวนความเข้าใจของผู้วิจัยต่อเนื้อหาและการ
ตีความตามกรอบแนวคิดทฤษฎีในการแสวงหาข้อค้นพบหรือค าตอบของการวิจัยนี ้
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบและแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยของสถานประกอบการภาครัฐและเอกชน
ในประเทศไทย 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) จ าแนกผู้สูงวัยเป็น 3 ประเภทตามลักษณะการ
ใช้ชีวิตด้านภายภาพ คือ 1) ติดสังคม โดยบุคคลสามารถใช้ชีวิตในสังคม 2) ติดบ้าน ผู้ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้าน
และ 3) ติดเตียง คือ ผู้ท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องอยูย่บนเตียงดป็นส่วนใหญ่  ซึ่งการใช้ชีวิตของผู้สูงวัยตาม
ลักษณะข้างต้นนั้นเกี่ยวข้องกับ“คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย” โดยตรง  ซึ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต แบ่ง
ออกเป็น 4  ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 3) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships Domain)  และ 4) ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental 
Domain)  
 ตามหลักเกณฑ์จากพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยพระราชบัญญัติฯ ท่ี
บังคับใช้นั้นก าหนดอัตราส่วนของผู้ดูแลต่อผู้สูงวัย คือ 1 คนต่อ 5 คน ตามล าดับ ผลจากการวิจัยด้านสถานภาพ
ด้านร่างกายของผู้สูงวัยในสถานประกอบการนั้น อัตราส่วนดังกล่าวมีความแตกต่างกันระหว่างสถาน
ประกอบการภาครัฐและภาคเอกชน  โดยพบว่า อัตราส่วนของผู้ช่วยพยาบาลซึ่งเป็นพนักงานดูแลผู้สูงวัยใน
สถานประกอบการบ้านพักบางแคมีอัตราส่วน 1 ผู้ดูแล ต่อ 10-15 ของผู้สูงวัยในบ้านพักฯ นอกเหนือจาก
ข้อจ ากัดทางจ านวนผู้ดูแลท่ีไม่เพียงพอและต่ ากว่าท่ีก าหนดไว้แล้ว ด้านนโยบายและงบประมาณจากหน่วยงาน



 วารสารดิจิทัล ธุรกิจ และสังคมศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2568) 
Journal of Digital Business and Social Sciences Vol. 11 No. 1 (January-June 2025) 

 

44 

ภาครัฐยังคงค่อนข้างจ ากัด ในสถานประกอบการบ้านพักบางแค มีงบประมาณอยู่ท่ี 57 บาทต่อผู้สูงวัยต่อคน
ต่อวัน ซึ่งจ านวนดังกล่าวต้องบริหารจัดการอาหารให้ครบ 3 มื้อและของว่าง ตามข้อบังคับของพรบ. สถาน
ประกอบเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559  ส่วนในสถานประกอบการโครงการสว่างนิเวศนั้นมีพันธกิจในการดูแลเฉพาะ
ผู้สูงวัยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีก าลังทรัพย์ในระดับหนึ่งเท่านั้น จึงไม่มีปัญหาของจ านวนผู้ดูแล และ
งบประมาณค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด ส่วนสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยภาคเอกชนได้ท าตามกฎหมายภายใต้
มุมมองการดูแลตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงวัยที่ใช้บริการตามมาตรฐานกฎหมายพรบ.
ข้างต้นได้เป็นอย่างดี โดยมีจ านวนผู้ดูแลตรงตามเกณฑ์ขั้นต่ า หรือมากกว่า รวมทั้งไม่มีข้อจ ากัดของงบประมาณ
ด้านอาหารเนื่องจากเป็นการบริหารจัดการจากค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บจากครอบครัวผู้สูงวัยโดยตรง   
 ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมภายใต้ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในสถาน
ประกอบการนั้น จากการวิจัยพบว่า ทุกสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยในภาครัฐและภาคเอกชนนั้น มีมาตรฐาน
ท่ีค่อนข้างดี เนื่องจากการออกแบบห้องและตัวตึก พื้นท่ีใช้สอย และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีผู้สูงวัยสามารถใช้
งานได้ ในแต่ละสถานประกอบการมีครบถ้วนตามพรบ.ฯ ซึ่งให้ประโยชน์ต่อผู้สูงวัยในการด ารงชีวิตอย่าง
ปลอดภัย 
 ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคมนั้นพบว่า ท้ังสถานประกอบการภาครัฐและ
ภาคเอกชน มีการให้บริการครบแบบมีเงื่อนไข กล่าวคือ ผู้สูงวัยท่ีอาศัยในสถานประกอบการภาครัฐและ
ภาคเอกชนนั้น มีปฎิสัมพันธ์อันดีจากกลุ่มผู้สูงวัยท่ีอาศัยในสถานประกอบการเดียวกัน เนื่องจากมีอายุและ
ฐานะใกล้เคียงกันเลยมีทัศนคติ การพูดคุย แบบแผนการใช้ชีวิต ลักษณะครอบครัว และปัญหาทางชีวิตค่อนข้าง
คล้ายกัน ส่งผลให้การเข้าสังคมของผู้สูงวัยในสถานประกอบการเดียวกันนั้น มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีค่อนข้างดี 
อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนกิจกรรมด้านปฎิสัมพันธ์โดยผู้ดูแลนั้น ยังมีมีเงื่อนไข 2 ประการ คือ ผู้ดูแลในสถาน
ประกอบการภาครัฐท่ีมีจ ากัดท าให้การสนับสนุนเป็นไปได้จ ากัด ในขณะท่ีไม่มีข้อจ ากัดดังกล่าวในสถาน
ประกอบการภาคเอกชน  เงื่อนไขอีกประการท่ีพบในสถานประกอบการท้ัง 2 แห่ง คือ  กิจกรรมปฎิสัมพันธ์นั้น
เป็นไปตามลักษณะของสภาพร่างกายของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีติดเตียงนั้น ดูจะเป็นข้อจ ากัด
ด้านคุณภาพชีวิตท้ังด้านร่างกายและด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงวัยที่หลีกเล่ียงมิได้ 
 จากผลการวิจัยข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงวัยที่อาศัยในสถานประกอบการภาครัฐอย่าง “บ้านพักผู้
สูงวัยบางแค” และ “โครงการสว่างนิเวศ” นั้น มีคุณภาพชีวิตท่ีครบองค์ประกอบแต่มีเงื่อนไข หรือกล่าวได้ว่า 
ภาครัฐได้ด าเนินการด้านนโยบายและภาคปฎิบัติแบบครบองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยท่ีอาศัยใน
สถานประกอบการด้วยคุณภาพท่ีด้อยกว่าท้ังด้าน ร่างกาย จิตใจ ปฎิสัมพันธ์ในสังคม และส่ิงแวดล้อม หาก
เปรียบเทียบกับสถานฯภาคเอกชนอย่างบ้านพักผู้สูงวัยเพชรเกษมเนอร์สซิ่งโฮม และบ้านพักผู้สูงวัยซันไชน์
เนอร์สซิ่งโฮม ท่ีซึ่งมีการให้บริการและการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบครบองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
แบบดีตามความต้องการของผู้อยู่อาศัยเป็นหลัก 
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 รูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในต่างประเทศ 
 จากการศึกษานโยบายการดูแลผู้สูงวัยจากภาครัฐและเอกชนในประเทศสวีเดน สหรัฐอเมริกา และ
ญี่ปุ่นนั้น สามารถสรุปนโยบายโดยการเปรียบเทียบกับนโยบายการดูแลผู้สูงวัยในประเทศไทยได้ดังต่อไปนี้ 
  1) ประเทศสวีเดน 
   ประเทศสวีเดนเป็นประเทศท่ีมีคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอันดีดับต้นๆของโลก ท้ังนี้ เป็นผล
จากการท่ีประเทศเป็นรัฐแบบสังคมนิยมประชาธิปไตย (Social Democratic) โดยภาครัฐจะจัดสรรสวัสดิการ
แด่ประชากรทุกคนอย่างเท่าเทียมและครบถ้วน ค่าใช้จ่ายสวัสดิการได้มาจากการบริหารระบบภาษี ระบบรัฐ
สวัสดิการ รวมถึงระบบบนาญและระบบประกันสังคมท่ีดี  โดยอัตราการเก็บภาษีของประชากรอยู่ท่ี 50% ของ
รายได้ท้ังหมดของประชากร โดย 30% ของอัตราการเก็บภาษีจะถูกส่งไปท่ีท้องถิ่นเพื่อพัฒนา และอีก 20% 
ของอัตราการเก็บภาษีจะเข้าสู่รัฐบาลกลาง  ส่วนระบบบ านาญของประเทศสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ บ านาญจากรายได้ท่ัวไป บ านาญจากการท างาน และบ านาญจากการลงทุนส่วนตัว  
   โดยท่ีประชากรสูงวัยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปจะได้รับรัฐสวัสดิการตามอัตราการจ่ายภาษี 
ทว่าส าหรับประชากรท่ีมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์ท่ีเสียภาษีนั้นจะได้รับเงินช่วยเหลือทดแทนจากรัฐบาลกลาง 
สวัสดิการท่ีนอกเกนือจากเงินบ านาญข้างต้นนั้น ทางรัฐยังได้จัดสวัสดิการให้แด่ประชากรสูงวัย คือ ท่ีอยู่อาศัย 
ยารักษาโรค  เงินอุดหนุนผู้สูงวัย การให้บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ตามท่ีอยู่อาศัยและสถาน
ประกอบการดูแลผู้สูงวัย ส่ิงพื้นฐานในการด ารงชีวิต และส่วนลดในการเดินทางของผู้สูงวัย 
   หากเปรียบเทียบรัฐสวัสดิการและเงินเกษียณตอนสูงวัยระหว่างประเทศสวีเดนและประเทศ
ไทย สามารถสรุปได้ว่า ระบบรัฐสวัสดิการของไทยนั้นไม่สามารถเทียบกับระบบรัฐสวัสดิการของประเทศสวีเดน
ได้เลย โดยผู้สูงวัยในประเทศไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป สามารถขอรับบริการต่าง ๆ จากภาครัฐได้ แต่
การเข้าถึงสิทธิพิเศษต่าง ๆ ของผู้สูงวัยเป็นได้ยากและไม่ท่ัวถึง เนื่องจากรัฐสวัสดิการในประเทศไทยนั้น เป็นรัฐ
สวัสดิการประเภทเสรีนิยม (Liberal) ท่ีหากประชาชนผู้เข้าไม่ถึงรัฐสวัสดิการ ต้องรับผิดชอบด้วยการซื้อประกัน
จากภาคเอกชนหรือหาทางเลือกในการเข้าถึงสิทธิ์สวัสดิการจากรัฐด้วยทางอื่นแทน  ท้ังนี้ ส่วนหนึ่งอาจมาจาก
การดูแลหลังเกษียณของผู้สูงวัยท่ีไม่เสียภาษีไม่สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 
เช่น เบี้ยช่วยเหลือผู้สูงวัยอยู่ท่ี 600 -1,000 บาทต่อเดือน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงวัย หรือการ
เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีต้องรอคิวและระยะเวลาการนัดเพื่อพบแพทย์ท่ีใช้เวลาค่อนข้างนาน ส่วนผู้สูงวัยท่ีมี
ฐานะปานกลางถึงฐานะดีในประเทศไทยนั้นจะเลือกอยู่ท่ีสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย
ภาคเอกชน ซึ่งต่างจากประเทศสวีเดนท่ีภาครัฐได้คุมอ านาจบริหารแบบเบ็จเสร็จภายใต้นโยบายสนับสนุนผู้สูง
วัยในประเทศย่างมีคุณภาพ 
  2) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   การให้ความส าคัญต่อสิทธิผู้สูงวัยในประเทศมหาอ านาจของโลกอย่างสหรัฐอเมริกา ท่ีเป็น
ดินแดนอิสระ (The Land of the Freedom and Independence) ส่งผลให้อุดมคติในการใช้ชีวิตของ
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ประชากรในประเทศมีแนวคิดท่ีอิสระต่อการกระท าทุกอย่าง ท้ังทางด้านความคิด  การด าเนินชีวิตภายใต้กรอบ
ของกฎหมาย การหาเงินท่ีใช้ช่องว่างของกฎหมายในการกระท าธุรการ รวมทั้งอิสระด้านการเลือกท่ีอยู่อาศัยใน
การใช้ชีวิตในช่วงท้ายของประชากกรสูงวัย โดยสามารถแบ่งท่ีอยู่อาศัยออกเป็น 6 รูปแบบ คือ การอยู่บ้านของ
ตนเอง บ้านเช่า ท่ีพักเฉพาะผู้สูงวัย สถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย การส่งผู้ดูแลตามบ้าน และศูนย์ดูแลผู้สูงวัย
ท่ีมีสมองเส่ือมโดยเฉพาะ 
   นอกเหนือจากแนวคิดในการใช้ชีวิตของประชากรแล้ว การท่ีพลเมืองเสียภาษีถูกต้องตาม
กฎหมายระบบประกันสังคม ระบบบ านาญและระบบประกันสุขภาพ ท าให้มีสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ในการดูแล
สุขภาพท้ังจากโปรแกรมช่วยเหลือด้านการแพทย์ เครื่องนุ่งห่ม การช่วยเหลือด้านอาหาร ยากรักษาโรค และท่ี
อยู่อาศัย กล่าววคือ พลเมืองสูงวัยที่เสียภาษีถูกต้องตามกฎหมายสามารถพึ่งพึ่งพาเงินช่วยเหลือจากรัฐบาลตอน
เกษียณในการดูแลชีวิตท้ังหมด หรืออยู่ด้วยทุนทรัพย์ของตนเองส าหรับประชากรสูงวัยท่ีมีฐะค่อนข้างดี อุดมติ
ด้านอิสระการใช้ชีวิตข้างต้นนั้นได้น าไปการบริหารรัฐสวัสดิการภายในประเทศสู่ระบบบริหารงานสวัสดิการ
แบบเสรีนิยม (Liberal) ท่ีมีกลไกทางการจัดสรรสวัสดิการแห่งรัฐขั้นพื้นฐานเพียงพอต่อประชากรให้เข้าถึง  
   เมื่อเปรียบเทียบกับสวัสดิการรัฐในประเทศไทยกับข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาข้างต้น 
สามารถสุรปได้ว่า ระบบประกันสังคมและรัฐสวัสดิการส าหรับพลเมืองสูงวัยท่ีเสียภาษีถูกต้องตามกฎหมายนั้น
อยู่ในเกณฑ์ท่ีสอดคล้องกับสภาพความเป็นไปทางเศรษฐกิจ ร่วมกับระบบการให้บริการภาครัฐโดยเฉพาะการ
ให้บริการทางการแพทย์ท่ีรับผิดชอบโดยบริษัทประกัน ท่ีซึ่งเป็นหน้าท่ีเชิงบังคับของพลเมืองท่ีต้องจ่ายภาษีและ
ประกันควบคู่ภายใต้การบังคับใช้ทางกฎหมาย ส่งผลให้พลเมืองสูงวัยที่เสียภาษีนั้น มีคุณภาพชีวิตท่ีอยู่ในเกณฑ์
ท่ีดีกว่ามากหากเปรียบเทียบกับรัฐสวัสดิการในประเทศไทย ท่ีแม้ว่าจะจ่ายภาษีแบบมีล าดับขั้น ผู้สูงวัยทุก
ระดับฐานะในประเทศไทยยังคงต้องพึ่งพางบประมาณส่วนตัวเป็นหลักในการด ารงชีวิต 
  3) ประเทศญี่ปุ่น 
   ประเทศตัวอย่างการศึกษาสุดท้ายของงานวิจัย คือ ระบบจากประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นประเทศท่ีมี
ความสอดคล้องและมีนโยบายคล้ายคลึงกับประเทศไทยมากท่ีสุด เนื่องจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอย่างกระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้งบประมาณส่งผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงวัยไปดูงานท่ี
ประเทศดังกล่าวบ่อยท่ีสุด จากการพัฒนาระบบประกันสุขภาพในรูปแบบต่างๆของประเทศไทยไม่ว่าจะเป็น 
ระบบประกันสังคม ระบบการให้บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยภาครัฐ
และเอกชนท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ มีระบบบ านาญ ซึ่งสามารถแบ่งออกแป็น 2 ประเภท คือ ระบบ
บ านาญแห่งชาติและระบบบ านาญพนักงาน ท่ีเป็นภาคบังคับในการได้รับเงินสนับสนุนและการดูแลจากภาครัฐ
เพื่อดูแลผู้สูงวัยระยะยาว ส่วนการดูแลค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลท้ังหมดด าเนินการภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพแบบร่วมจ่าย (Co-payment) โดยประชาชนสูงวัยต้องร่วมจ่าย 10% ของรายจ่ายด้านการใช้
บริการทางการแพทย์ในแต่ละครั้งท่ีใช้บริการ   
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 จากการท่ีจ านวนผู้สูงวัยที่เพิ่มข้ึนมาก ประเทศญี่ปุ่นจึงมีนโยบายส าคัญในการชะลอปัญหาด้านสุขภาพ 
คือ มีเบี้ยให้ผู้สูงวัยถนอมร่างกายของตนเอง เพื่อประหยัดงบประมาณจากการดูแลสุขภาพในระยะยารวมถึง
การรักษาประชากรผู้สูงวัย ส่งผลให้ประเทศญี่ปุ่นสามารถประหยัดงบประมาณด้านการแพทย์และสามารถ
ชะลอการป่วยของประชากรสูงวัยได้ในเวลาเดียวกัน 
 รูปแบบการจัดการแบบบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการดูแลผู้สูงวัย 
  จากข้อมูลท่ีศึกษา พบว่า ประเทศไทยนั้นยังคงมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงระบบการให้บริการด้านสุขภาพ
จากสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานท่ีท่ีดูแลและก ากับโดยหน่วยงานภาครัฐ  ผู้วิจัย
จึงน าเสนอปัญหาท่ีพบและวิธีการแก้ปัญหาภายใต้รูปแบบการจัดการแบบบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในการดูแลผู้สูงวัย ซึ่งสามารถด าเนินการได้ใน 5 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
  1) รูปแบบการชะลอการสูงวัย (การแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุ) 
   ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยยังคงเน้นการดูแลรักษาเมื่อมีความเจ็บป่วย คือ แก้ปัญหาท่ี
ปลายเหตุแต่ไม่ได้เอื้ออ านวยต่อการเข้าถึงการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน หรือเน้นการใช้ชีวิตท่ีถูกสุขลักษณะ มี
การเสริมสร้างสุขภาพเพื่อป้องกันโรค การตรวจโรคประจ าปีของบุคคลเพื่อป้องกันหรือการรักษาเบื้องต้นก่อน
พบโรค ท าให้ผู้สูงวัยท่ีร่างกายเส่ือมสภาพลงจึงมีโอกาสเจ็บป่วยค่อนข้างสูงโดยเฉพาะใน กลุ่มประชากรท่ีอาจ
ไม่ได้มีการถนอมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี  ระบบดังกล่าวนี้ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอันประกอบ
ไปด้วยร่างกาย จิตใจ ปฏิสัมพันธ์ในสังคม และส่ิงแวดล้อมนั้น ได้รับผลกระทบในวงกว้างและหลายมิติ  
    ดังนั้น การดูแลสุขภาพและการชะลอการสูงวัยในประชากร หรือ “การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจของประชากรสูงวัยจากนโยบายและภาคปฏิบัติจากภาครัฐ” จึงมีความส าคัญ โดยเป็น
การป้องกันหรือแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ ซึ่งจะช่วยรักษาสุขภาวะ ชะลอปัญหาและลดปัญหาสุขภาพประชากรสูงวัย
ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถลดงบประมาณและยกระดับคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัย 
  2) รูปแบบการบูรณาการระบบให้บริการสุขภาพ (การแก้ไขปัญหาท่ีกระบวนการ) 
    จากข้อมูลท่ีพบ หน่วยงานภาครัฐในประเทศไทยไม่สามารถเติมเต็ม หรือให้บริการด้าน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยเทียบเท่ากับประเทศช้ันน าได้อย่างมีคุณภาพและเพียงพอส าหรับการดูแลคุณภาพชีวิต
ประชากรสูงวัย ปัญหาท่ีประเทศไทยยังไม่สามารถพัฒนาได้อย่างสมบูรณ์อาจเป็นจากหลายปัจจัย ซึ่งอาจเป็น
ผลต่อเนื่องหรือเกี่ยวข้องกันของการดูแลรักษาสุขภาพ  ปัญหาในการเข้าถึงระบบการให้บริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาล น าไปสู่ความต้องการในการดูช่วยเหลือในสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย ปัญหาเรื่องสิทธิ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงวัย ปัญหาเรื่องจ านวนหรือท่ี ต้ังของโรงพยาบาลและ/หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่เพียงพอ ปัญหาเรื่องพาหนะและอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงวัยในภาวะฉุกเฉิน ปัญหาเรื่องนโยบายและ
งบประมาณในการดูแลผู้สูงวัย ไม่สอดล้องกับความเป็นจริง  และปัญหาเรื่องการประเมินผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์ต่อสถานประกอบการภาครัฐ ส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐต้องวิเคราะห์เพื่อแก้ไขและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชากรผู้สูงวัยในสังคมต่อไป  
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    แนวทางหนึ่งของการแก้ไขปัญหาข้างต้นจากผลสรุปของงานวิจัยนี้นั้น สามารถท าได้โดย “ 
พัฒนาสิทธิขั้นพื้นฐานและสวัสดิการของประเทศไทยแก่ผู้สูงวัยในการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม” โดย
อาจน ารูปแบบและองค์ความรู้จากต่างประเทศมาใช้กับประเทศไทย เช่น ระบบการเก็บภาษีเฉพาะในช่วงวัย
ท างาน เป็นเบ้ียสะสมเพื่อใช้ในช่วงสูงวัย ระบบร่วมจ่ายในการดูแลสุขภาพ (co-payment) การเช่ือมต่อข้อมูล
ส าคัญด้านการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อยกระดับการดูแล สิทธิการเบิกจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ การเพิ่มและค านวณจ านวนโรงพยาบาลให้เหมาะสมแด่ประชากรในแต่ละพื้นท่ี การ
ออกกฎหมายท่ีเอื้อต่อการใช้ชีวิตของประชากรสูงวัยให้อยู่ในระดับมาตรฐานเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต เช่น 
ให้บริการยานพาหนะและอุปกรณ์แด่ผู้สูงวัย  การหาผู้ดูแลจากรัฐหรือจิตอาสาไปท่ีบ้านผู้สูงวัยท่ีมีความ
ต้องการ ท้ังนี้ เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทยยกระดับได้ทัดเทียมกับต่างประเทศ
ท่ีมีคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีอย่างยั่งยืน 
  3) รูปแบบท่ีภาครัฐให้สิทธิพิเศษแด่ภาคเอกชน เพื่อดึงมาร่วมพัฒนา (การแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ) 
   ข้อมูลในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยภาครัฐนั้น ไม่
พร้อมและเพียงพอต่อความจ าเป็นของประชาชนเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมสูงวัยในปัจจุบัน ท้ังนี้ อาจเกิดจากการ
บริหารเชิงนโยบาย งบประมาณ ท าให้มีข้อจ ากัดของสถานท่ีให้บริการและจ านวนบุคลากร จากความไม่พร้อม
ดังกล่าวนั้น ได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงวัย และอยู่ในเกณฑ์ต้องเร่งพัฒนา  
   แนวทางท่ีสามารถแก้ปัญหาได้ง่าย มีความรวดเร็ว ประหยัดงบประมาณ และสามารถน าไป
ปฏิบัติใช้ได้จริงในการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในสังคม คือ การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการดูแลผู้สูงวัย ในรูปแบบ “การเอื้อสิทธิ์แก่ภาคเอกชน” โดยการเชิญภาคเอกชนมาร่วม
ช่วยเหลือหน่วยงานภาครัฐในการขยายขอบเขตด้านการให้บริการท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยการให้สิทธิ
พิเศษแด่ภาคเอกชนเพื่อเป็นแรงจูงใจใน การออกกฎหมายเพื่อเอื้อประโยชน์แก่สถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย
ภาคเอกชนเพื่อเชิญให้ภาคเอกชนสนใจเข้าร่วมในการช่วยยกระดับการบริการด้านการแพทย์ของหน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น สิทธิประโยชน์ด้านการยกเว้นหรือลดหย่อนภาษี การเช่ือมต่อระบบข้อมูลด้านสุขภาพระหว่าง
โรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย การให้อ านาจแพทย์ในสถานประกอบการฯ เท่าเทียมกับแพทย์
ในโรงพยาบาลในการดูแลผู้สูงวัย และ/หรือการเช่ือมต่อการให้บริการทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและ
สถานประกอบการฯ  
    ท้ังนี้ ผู้รับประโยชน์สูงสุดจากการท่ีภาครัฐให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชน เพื่อดึงมาร่วมพัฒนา
ดังกล่าวนั้น คือ ประชากรสูงวัยที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตจากการเข้าถึงสวัสดิการได้ง่ายข้ึน ซึ่งแม้จะไม่ได้
รับจากภาครัฐโดยตรงแต่เป็นการสนับสนุนพิเศษโดยอ้อมจากภาครัฐผ่านทางภาคเอกชน 
  4) รูปแบบการลงทุนร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน (การแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน) 
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    การแก้ไขปัญหาท้ัง 3 ประการข้างต้น ได้แก่ การถนอมสุขภาพร่างกายของผู้สูงวัย การพัฒนา
ระบบการให้บริการด้านสุขภาพ และการเอื้อสิทธิพิเศษแด่ภาคเอกชนนั้น เป็นการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุระหว่าง
กระบวนการ และปลายเหตุตามล าดับ มิได้เป็นการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างด้านการให้บริการในระยะยาว  
                    การแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอย่างยั่งยืนนั้น อาจสามารถท าได้โดยการจัดการ
ในรูปแบแบบ “การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (Public-Private Partnerships)” โดยลักษณะ
การร่วมลงทุนดังกล่าว ได้แสดงออกถึงการวางแผนในระยะยาวเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในสถาน
ประกอบการ ให้มีมาตรฐานท่ีคล้ายคลึง หรือสามารถลดช่องว่างของความเหล่ือมล้ าด้านบริการและจ านวน
ระหว่างสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยภาครัฐและเอกชน ซึ่งเป็นส่ิงท่ีสามารถตอบโจทก์ท่ีส าคัญด้านคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงวัยในประเทศไทยเป็นอย่างมาก หากพิจารณาจากสถานการณ์สังคมสูงวัยภายใต้บริบทเชิงจ านวน
ท่ีเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรสูงวัย และลักษณะครอบครัวเด่ียวในประเทศไทย  
   ประโยชน์ท่ีจะได้จากการร่วมลงทุนดังกล่าว คือ ทุกฝ่ายต่างได้ประโยชน์  โดยหน่วยงาน
ภาครัฐได้ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างมีคุณภาพ และภาคเอกชนได้ท าธุรกิจเชิงบวก ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญ
ในการด าเนินนโยบายในแต่ละองค์กร (กมลมาลย์ ไชยศิริธัญญา, 2558) รูปแบบการร่วมลงทุนดังกล่าว จะท า
ให้ผู้สูงวัยท่ีมีความต้องการในการเข้ารับบริการในสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย ท่ีภาครัฐไม่สามารถจัดหาได้
เพียงพอและการบริการจากบุคลากรท่ีมีจ ากัดจากปัญหาด้านงบประมาณ  ประโยชน์ท่ีได้ คือ ประชากรสูงวัย
สามารถเข้าถึงสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยในราคาท่ีจับต้องได้และเพียงพอต่อความต้องการ แต่ใน
ขณะเดียวกัน ประชากรสูงวัยยังสามารถรับการบริการท่ีมีมาตรฐานเทียบเท่ากับสถานประกอบการดูแลผู้สูงวัย
ภาคเอกชน  มีการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยอย่างยั่งยืน คือ นับเป็นการแก้ไขปัญหาด้านคุณภาพชีวิต
ประชากรสูงวัยในระยะยาว 
  5) รูปแบบ BONUS’s Model Co-pay 50-50 (การแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุม) 
   อ้างอิงจากผลการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอรูปแบบของการแก้ไขปัญหาในรูปแบบท่ี 5 
โดยเป็นแนวคิดท่ีถูกคิดค้นโดยผู้วิจัยเอง ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุม เพื่อปรับนโยบายการดูแลผู้สูง
วัยเชิงคุณภาพอย่างท่ัวถึงและเป็นรูปธรรม  
  การน าระบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ความเป็นจริงด้วย “ระบบร่วมกันจ่าย (Co-pay 50-
50)”  ท่ีครอบคลุมประชากรสูงวัยทุกคนในสังคมไทย จากการท่ีให้ประชากรสูงวัยต้องร่วมกับจ่ายด้วยอัตรา
ร้อยละ 50 และภาครัฐร่วมจ่ายด้วยอัตราร้อยละ 50 ด่ังตัวอย่างจากประเทศญี่ปุ่นท่ีให้ประชากรผู้สูงวัยต้องร่วม
จ่ายกับรัฐบาลด้วยในอัตราร้อยละ 10 ในขณะท่ีภาครัฐร่วมจ่ายในอัตราร้อยละ 90 อย่างไรก็ตามในประเทศ
ประเทศไทยซึ่งมีเศรษฐกิจและอัตราการเก็บภาษียังไม่ดีเท่าประเทศญี่ปุ่น  ดังนั้น อัตราดังกล่าวอาจพิจารณา
ปรับให้เหมาะกับบริบทของประเทศไทย เช่น มีการร่วมจ่ายร้อยละ 50ส าหรับค่าบริการด้านการแพทย์ท้ังในโรง
พยาล สถานประกอบการดูแลผู้สูงวัยภาครัฐ เอกชน ผลท่ีออกมาจะสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมทุก
ชนช้ันของประชากรสูงวัยในประเทศไทย 
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รูปที่ 2 แผนผังแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ 

ภาครัฐและเอกชนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบและกระบวนการในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
เอกชนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ และเอกชนในประเทศ
ไทย” สามารถอภิปรายผลจากการวิจัยและสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
   1) เพื่อศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของสถานประกอบการ
ภาครัฐและเอกชน 
   2)  เพื่อศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
   3)  เพื่อน าเสนอรูปแบบการจัดการแบบบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการดุแลผู้สูงอายุ 
 การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ
สถานประกอบการภาครัฐและเอกชน 
 World Health Organizations (2021) เริ่มต้นด้วยความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” คือมนุษย์
หลากหลายเพศท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมของแต่ละปัจเจกบุคคลท่ีมีอายุ 
65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ภายใต้นิยามตามมุมมองสภาพสังคมและสภาพร่างกายเป็นหลัก 
 โดยผู้สูงอายุสามารถจ าแนกเป็น 3 ประเภทตามลักษณะการใช้ชีวิตด้านภายภาพ คือ ติดสังคม ติดบ้าน 
และติดเตียง ท่ีสามารถใช้ชีวิตในหมู่สังคม ใช้ชีวิตท่ีบ้าน และมีลักษณะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แบบติดเตียง ของผู้
สูงวัยแต่ละท่านตามล าดับ 
 ทว่าการยกระดับความส าคัญในผู้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตตามลักษณะข้างต้นนั้น  เกี่ยวข้องกับ“คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ” โดยตรง ท่ีซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต คือ 1)องค์ประกอบด้าน
ร่างกาย (Physical Domain) 2) องค์ประกอบด้านจิตใจ (Psychological Domain) 3) องค์ประกอบด้าน
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ความสัมพันธ์ทาง สังคม (Social Relationships Domain)  และ 4) อง ค์ประกอบด้าน ส่ิงแวดล้อม 
(Environmental Domain) โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ 
เนื่องจากคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยดังกล่าว สามารถแยกลักษณะคุณภาพภายใต้มุมมองด้านคุณภาพชีวิตได้ตาม
สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและภาคเอกชนได้อย่างชัดเจน  (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) 
 จากการวิจัยด้านสถานภาพด้านร่างกายของผู้สูงวัยในสถานประกอบการนั้นพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสถานประกอบการภาครัฐบาลนั้น แตกต่างกับสถานประกอบการภาคเอกชนท่ีจ านวนผู้ดูแลท่ีต้องมี
การดูแลตามหลักเกณฑ์ท่ีบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 แบบครบถ้วน 
ตามเกณฑ์ท่ีต้องมีการดูแลอัตราส่วน 1 คนดูแลต่อ 5 ผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตราส่วนของผู้ช่วยพญาบาลซึ่งเป็น
พนักงานดูแลผู้สูงอายุในสถานประกอบการบ้านพักบางแคมีอัตราส่วน 1 ผู้ดูแล ต่อ 10-15 ของผู้สูงอายุใน
บ้านพักฯ  และด้วยการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานประกอบการโครงการสว่างนิเวศท่ีมีพันธกิจในการดูแล
เฉพาะผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
 ส่งผลให้มิติคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุจากอัตราส่วนคนดูแลไม่เพียงพอตามเกณฑ์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนั้น ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีค่อนข้างต้องการการช่วยเหลือท้ังในด้าน
นโยบายใหม่และงบประมาณ ให้เพียงพอต่อความต้องการขั้นพื้นฐานของคุณภาพชีวิต 
 ซึ่งเป็นผลกระทบต่อเนื่องแก่ทางคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงวัยในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ
ภาครัฐเช่นเดียวกัน เนื่องจากข้อจ ากัดทางพนักงานดูแลผู้สูงอายุและงบประมาณร่ายจ่ายค่าด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสถานประกอบการบ้านพักบางแคในแต่ละวัน อยู่ท่ี 57 บาทต่อผู้สูงอายุในแต่ละท่าน ท่ีต้องบริหาร
ให้ครบท้ังอาหาร 3 มื้อและของทานเล่น ตามข้อบังคับของพรบ. สถานประกอบเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุในสถานประกอบการภาครัฐบ้านพักฯนั้นมีอัตราท่ีไม่มั่นคง จากการต้อง
แบ่งรับแบ่งสู้ด้านงบประมาณจากมูลนิธิบ้านพักบางแคท่ีซึ่งมีงบประมาณค่อนข้างจ ากัดจากปัญหาด้านนโยบาย
และงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐ  
 แต่ในขณะเดียวกันนั้น สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชน ได้ท าตามกฎหมายภายใต้มุมมอง
การดูแลองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงวัยท่ีใช้บริการได้เป็นอย่างดีและตามมาตรฐานกฎหมาย
พรบ.ข้างต้น 
 ส่วนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตอย่างปฎิสัมพันธ์ทางสังคมของสถานประกอบการนั้นพบว่า ท้ังสถาน
ประกอบการภาครัฐบาลและเอกชน มีการให้บริการครบองค์แบบมีเงื่อนไข หรือกล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน
สถานประกอบการภาครัฐและเอกชนนั้น มีปฎิสัมพันธ์อันดีจากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานประกอบการ
เดียวกัน เนื่องจากมีอายุและฐานะใกล้เคียงกันเลยมีทัศนคติ การพูดคุย แบบแผนการใช้ชีวิต ลักษณะครอบครัว 
และปัญหาทางชีวิตค่อนข้างคล้ายกัน ส่งผลให้การเข้าสังคมของผู้สูงอายุในสถานประกอบการเดียวกันนั้น มี
คุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีค่อนข้างดี โดยมีเงื่อนไขตามลักษณะของสภาพร่างกายยังใช้ได้ดีอยู่ ส่วนลักษณะทาง
กายภาพของผู้สูงอายท่ีติดเตียงนั้น ดูจะเป็นข้อจ ากัดด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยที่หลีกเล่ียงมิได้ 
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 ด้านสภาพแวดล้อมภายใต้ขอบเขตคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในสถานประกอบการนั้น จากการวิจัย
พบว่า ทุกสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุในภาครัฐและเอกชนนั้น มีมาตรฐานท่ีค่อนข้างดีเยี่ยม เนื่องจากการ
ออกแบบห้องและตัวตึก พื้นท่ีใช้สอย และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้ ในแต่ละสถาน
ประกอบการมีครบถ้วนตามพรบ.ฯ ซึ่งให้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตอย่างเต็มท่ี 
 จากการอภิปรายผลการวิจัยข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานประกอบการภาครัฐ
อย่าง “บ้านพักผู้สูงอายุบางแค” และ “โครงการสว่างนิเวศ” นั้น มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ค่อยครบองค์ประกอบ 
หรือกล่าวได้ว่า ภาครัฐได้ด าเนินการด้านนโยบายและภาคปฎิบัติแบบครบองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานประกอบการด้วยคุณภาพท่ีด้อยกว่าท้ังด้าน ร่างกาย จิตใจ ปฎิสัมพันธ์ในสังคม และ
ส่ิงแวดล้อม หากเปรียบเทียบกับสถานฯภาคเอกชนอย่างบ้านพักผู้สูงอายุเพชรเกษมเนอร์สซิ่งโฮม และบ้านพัก
ผู้สูงอายุซันไชน์เนอร์สซิ่งโฮมท่ีซึ่งมีการให้บริการและการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบครบองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตแบบดีเย่ียมตามความต้องการของผู้อยู่อาศัยเป็นหลัก 
 การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศ 
  จากการศึกษานโยบายการดูแลผู้สูงอายุจากภาครัฐและเอกชนในประเทศสวีเดน สหรัฐอเมริกา และ
ญี่ปุ่นนั้น สามารถสรุปนโยบายโดยการเปรียบเทียบกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยได้ดังต่อไปนี้ 
  1) ประเทศสวีเด็น 
  เริ่มต้นท่ีประเทศสวีเด็น เป็นประเทศท่ีมีคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอันดีดับต้นๆของโลก  
ผลจากการบริหารระบบรัฐสวัสดิและประกันสังคมท่ีดีเย่ียม โดยอัตราการเก็บภาษีของประชากรอยู่ท่ี 50% ของ
รายได้ท้ังหมดของประชากร โดย 30% ของอัตราการเก็บภาษีจะถูกส่งไปท่ีท้องถิ่นเพื่อพัฒนา และอีก 20% ของ
อัตราการเก็บภาษีจะเข้าสู่รัฐบาลกลาง ซึ่งเป็นรัฐสวัสดิการแบบสังคมนิยมประชาธิปไตย (Social Democratic) 
โดยการท่ีภาครัฐได้จัดสรรสวัสดิการแด่ประชากรทุกคนอย่างเท่าเทียมและครบถ้วน (โกษม โกยทอง, 2565) 
  นอกจากนี้ระบบบ านาญของประเทศยังสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ บ านาญ
จากรายได้ท่ัวไป บ านาญจากการท างาน และบ านาญจากการลงทุนส่วนตัว ซึ่งประชากรสูงวัยท่ีมีอายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไปจะได้รับรัฐสวัสดิการตามอัตราการจ่ายภาษี ทว่าส าหรับประชากรท่ีมีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์ท่ีเสียภาษี
นั้นจะได้รับเงินช่วยเหลือทดแทนจากรัฐบาลกลาง (Larsson & Thorslund, 2020) 
  นอกเหนือจากเงินบ านาญข้างต้นนั้น ทางรัฐยังได้จัดสวัสดิการให้แด่ประชากรสูงวัย คือ ท่ีอยู่
อาศัย ยารักษาโรค  เงินอุดหนุนผู้สูงอายุ การให้บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ตามท่ีอยู่อาศัยและสถาน
ประกอบการดูแลผู้สูงอายุ ส่ิงพื้นฐานในการด ารงชีวิต และส่วนลดในการเดินทางของผู้สูงวัย (Swedish 
Pensions Agency, 2021) 
  หากเปรียบเทียบรัฐสวัสดิการและเงินเกษียณตอนสูงวัยระหว่างประเทศสวีเด็นและประเทศ
ไทย สามารถสรุปได้ว่า ระบบรัฐสวัสดิการของไทยนั้นไม่สามารถเทียบกับระบบรัฐสวัสดิการของประเทศสวีเด็น
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ได้เลย โดยผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป สามารถขอรับบริการต่างๆจากภาครัฐได้ แต่
ด้วยเหตุผลส าคัญในการเข้าถึงสิทธิพิเศษต่างๆของผู้สูงวัยที่สามารถเข้าถึงระบบสวัสดิการฯได้ยาก เนื่องจากรัฐ
สวัสดิการในประเทศไทยนั้น เป็นรัฐสวัสดิการประเภทเสรีนิยม (Liberal) ท่ีหากประชาชนผู้เข้าไม่ถึงรัฐ
สวัสดิการ ต้องรับผิดชอบด้วยการซื้อประกันจากภาคเอกชนหรือหาทางเลือกในการเข้าถึงสิทธิรัฐสวัสดิการด้วย
ทางอื่นแทน (โกษม โกยทอง, 2565) 
  ผนวกเข้ากับการดูแลหลังเกษียณของผู้สูงวัยท่ีไม่เสียภาษีไม่สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา ยกตัวอย่างเช่น เบี้ยช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่ท่ี 600 -1,000 บาทต่อเดือน ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงวัย หรือการเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีต้องรอคิวและระยะเวลาการนัดเพื่อพบ
แพทย์ท่ีใช้เวลาค่อนข้างนาน ส่วนผู้สูงวัยท่ีมีฐานะปานกลางถึงฐานะดีในประเทศไทยนั้นจะเลือกอยู่ท่ีสถาน
ประกอบการดูแลผู้สุงอายุภาคเอกชน ซึ่งต่างจากประเทศสวีเด็นท่ีภาครัฐได้คุมอ านาจบริหารแบบเบ็จเสร็จ
ภายใต้นโยบายสนับสนุนผู้สูงวัยในประเทศ 
  2) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  การให้ความส าคัญต่อสิทธิผู้สูงวัยในประเทศมหาอ านาจของโลกอย่างสหรัฐอเมริกา ท่ีเป็น
ดินแดนอิสระ (The Land of the freedom and independence) ส่งผลให้อุดมคติในการใช้ชีวิตของ
ประชากรในประเทศมีแนวคิดท่ีอิสระต่อการกระท าทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นอิสระด้านความคิด อิสระด้านการ
กระท าภายใต้กรอบของกฎหมาย อิสระด้านการเงินท่ีใช้ช่องว่างของกฎหมายในการกระท าธุรการ และอิสระ
ด้านการเลือกท่ีอยู่อาศัยในการใช้ชีวิตบ้ันปลาย (Russell, 2024) 
  จากการเลือกรูปแบบการด ารงชีวิตบั้นปลายของผู้สุงวัยในประเทศฯนั้น สามารถแบ่งออกเป็น 
6 รูปแบบ คือ การอยู่บ้านของตนเอง การอยู่บ้านเช่า ท่ีพักเฉพาะผู้สูงอายุ สถานประกอบการดูแลผู้ สูงอายุ 
การส่งผู้ดูแลตามบ้าน และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีสมองเส่ือมโดยเฉพาะ  
  ผนวกเข้ากับสิทธิประโยชน์แด่พลเมืองท่ีเสียภาษีถุกต้องตามกฎหมาย ท้ังจากหลักประกัน
สังคม ระบบประกันสุขภาพ ระบบบ านาญ โปรแกรมช่วยเหลือด้านการแพทย์ เครื่องนุ่งห่ม การช่วยเหลือด้าน
อาหาร ยากรักษาโรค และท่ีอยู่อาศัย ส่งผลให้ประชากรสูงวัยสามารถเลือกชีวิตบั้นปลายได้อย่างอิสระ หรือ
กล่าววคือ พลเมืองสูงวัยท่ีเสียภาษีถูกต้องตามกฎหมายสามารถพึ่งพึ่งพาเงินช่วยเหลือจากรัฐบาลตอนเกษียณ
ในการดูแลชีวิตท้ังหมด หรืออยู่ด้วยเงินตัวเองส าหรับประชากรสูงวัยที่มีฐะค่อนข้างดี อุดมติด้านอิสระการใช้ชีวิ
จข้างต้นนั้นได้น าไปการบริหารรัฐสวัสดิการภายในประเทศสู่ระบบบริหารงานสวัสดิการแบบเสรีนิยม (Liberal) 
ท่ีมีกลไกทางการจัดสรรสวัสดิการแห่งรัฐขั้นพื้นฐานเพียงพอต่อประชากรท่ีเข้าถึงเท่านั้น (โกษม โกยทอง , 
2565) 
  จากข้อมูลด้านรัฐสวัสดิการของประเทศสหรัฐอเมริกาข้างต้น หากเปรียบเทียบกับรัฐสวัสดิการ
ในประเทศไทยสามารถสุรปได้ว่า ระบบประกันสังคมและรัฐสวัสดิการส าหรับพลเมืองสูงวัยท่ีเสียภาษีถูกต้อง
ตามกฎหมายนั้นอยู่ในเกณฑ์ทีสอดคล้องกับสภาพความเป็นไปทางเศรษฐกิจ ร่วมกับระบบการให้บริการภาครัฐ
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โดยเฉพาะการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีการจ่ายให้โดยบริษัทประกัน ท่ีซึ่งเป็นหน้าท่ีเชิงบังคับของพลเมืองท่ี
ต้องจ่ายภาษีและประกันควบคู่ภายใต้การบังคับใช้ทางกฎหมาย ส่งผลให้พลเมืองสูงวัยที่เสียภาษีนั้น มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีกว่ามากหากเปรียบเทียบกับรัฐสวัสดิการในประเทศไทย ท่ีแม้ว่าจะจ่ายภาษีแบบมีล าดับ
ขั้น ผู้สูงอายุทุกระดับฐานะในประเทศไทยยังคงต้องพึ่งพางบประมาณส่วนตัวเป็นหลักในการด ารงชีวิต 
  3) ประเทศญี่ปุ่น 
  ประเทศตัวอย่างการศึกษาสุดท้ายของงานวิจัย คือนโยบายจากประเทศญี่ปุ่น เป็นประเทศท่ีมี
ความสอดคล้องและคล้ายคลึงกับนโยบายในประเทศไทยมากท่ีสุด เนื่องจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอย่างกระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้งบประมาณส่งผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุไปดูงานท่ี
ประเทศดังกล่าวบ่อยท่ีสุด จากการพัฒนาระบบประกันสุขภาพในรูปแบบต่างๆของประเทศไทยไม่ว่าจะเป็น 
ระบบประกันสังคม ระบบการให้บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีความคล้ายคลึงกัน 
  โดยวิวัฒนาการจากระบบการดูแลค่าใช้จ่ายท้ังหมดภายใต้ระบบประกันสุขภาพสู่การร่วมจ่าย                              
(Co-payment) จากประชาชนสูงวัยท่ี 10% ของรายจ่ายด้านการใช้บริการทางการแพทย์ในแต่ละครั้งท่ีใช้
บริการด้านการแพทย์ ผนวกเข้ากับนโยบายท่ีส าคัญในการชะลอด้านจ านวนผู้สุงอายุท่ีเพิ่มข้ึนมากอย่างมีนัยยะ 
ด้วยการออกนโยบายเบี้ยป้องกันการดูแลระยะยาวให้ผู้สูงอายุถนอมร่างกายของตนเอง เพื่อการชะลอปัญหา
ด้านสุขภาพและประหยัดงบประมาณจากระบบการรักษาจากประชากรผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประเทศญี่ปุ่นสามารถ
ประหยัดงบประมาณด้านการแพทย์และสามารถชะลอการป่วยของประชากรสูงวัยได้ในเวลาเดียวกัน 
(ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น, 2562) 
  ส่วนระบบบ านาญของประเทศญี่ปุ่นนั้น สามารถแบ่งออกแป็น 2 ประเภท คือ ระบบบ านาญ
แห่งชาติและระบบบ านาญพนักงาน ท่ีเป็นภาคบังคับในการได้รับเงินสนับสนุนและการดูแลจากภาครัฐเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Takayama, 2011) 
  จากการศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุในประเทศสวีเ ด็น 
สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่นนั้นสามารถสรุปได้ว่า การจัดการแนวทางการดูแลคุณภาพชีวิตของประเทศสวีเด็นนั้น 
เป็นการจัดการแบบรวมอ านาจการบริหารรัฐสวัสดิการแบบสังคมนิยมประชาธิปไตย (Social Democratic) ไว้
ท่ีภาครัฐ ท่ีจะกระจายการให้บริการรัฐสวัสดิการแบบเท่าเทียม โดยมีพื้นฐานการจ่ายภาษีท่ีค่อนข้างสูงเพื่อ
สนับสนุนงบประมาณด้านการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในประเทศหลังเกษียณ   
  ซึ่งแตกต่างกับแนวทางการดูแลประชากรสูงวัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีการบริหารรัฐ
สวัสดิการแบบเสรีนิยม (Liberal) ท่ีประชากรสูงวัยในประเทศสามารถมีอิสระในการเลือกใช้ชีวิตบั้นปลายท่ี
หลากหลาย และจ ากัดประชากรสูงวัยแค่เพียงบางกลุ่มในการเข้าถึงบริการรัฐสวัสดิการจากภาครัฐ  
  นอกจากนี้ รูปแบบการจัดการคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในประเทศญี่ปุ่นนั้น เป็นรูปแบบของการ
บริหารแบบนโยบายสอดคล้องกับสถานการณ์ความเป็นจริงของจ านวนประชากรสูงวัยและงบประมาณของ
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ประเทศในขณะนั้น ส่งผลให้การบริหารงานและนโยบายของประเทศท่ีมีการดูแลด้านการให้บริการท้ังหมดจาก
ภาครัฐสู่การออกนโยบายร่วมกับจ่าย (Co-payment) จนถึงการสร้างแรงจูงใจด้วยการให้รางวัลแด่ประชากร
สูงวัยในการถนอมร่างกายเพื่อลดการป่วยและประหยัดงบประมาณในประเทศระยะยาว 
  การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อน าเสนอรูปแบบการจัดการแบบบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชนในการดุแลผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบันนี้ต้องยอมรับความจริงท่ีว่าประเทศไทยนั้นยังคงมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงระบบการให้บริการ
ด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานท่ีท่ีดูแลและก ากับ
โดยหน่วยงานภาครัฐ เช่น การรอคิวของผู้สูงวัยที่นัดหมอเพื่อตรวจในโรงพยาบาลภาครัฐ การรอคิวของผู้สูงวัย
เพื่อเข้าใช้บริการในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ หรือการเข้าถึงรัฐ
สวัสดิการสิทธิที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยระหว่างการรอนั้น ยังคงเป็นค าถามท่ีไม่มี
ค าอธิบายว่าจะจบส้ินหรือมีการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สุงวัยเมื่อใด ท้ังท่ีมีการบริหารจากรัฐบาลและ
กระทรวงท่ีเกี่ยวข้องในการก ากับดูแลนโยบายและภาคปฎิบัติต่อประชากรสูงอายุในประเทศไทยโดยเฉพาะ 
 จากปัญหาหลากหลายสาเหตุไม่ว่าจะเป็นการผัดเปล่ียนรัฐบาลในแต่ละบุคคสมัย จึงท าให้นโยบายและ
การปฎิบัติของพนักงานภาครัฐเปล่ียนไปตามผู้บริหาร งบประมาณของประเทศท่ีไม่สามารถเก็บภาษีได้ในอัตรา
ท่ีเหมาะสมกับจ านวนประชากร ปัญหาด้านการคอร์รัปช่ันในหน่วยงานรัฐบาล และการออกนโยบายไม่
สอดคล้องกับความเป็นจริงท่ีมีผู้ปฎิบัติหน้างานให้ความคิดเห็นนั้น ได้ส่งผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิตประชากรใน
ประเทศโดยเฉพาะประชากรสูงวัย 
 นอกจากนี้ หากมองย้อนไปท่ีจุดเริ่มต้นของปัญหาด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณภาพชีวิตของ
ประชากรสูงวัยในประเทศนั้น กลุ่มประชากรดังกล่าวมิได้มีการถนอมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี การแก้ปัญหาของ
ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยยังคงเป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ หรือกล่าวคือ ประชากรสูงวัยมีโอกาสป่วย
ค่อนข้างสูง เนื่องจากจากนโยบายและการเข้าถึงการให้บริการสุขภาพของภาครัฐท่ีไม่ได้เอื้ออ านวยต่อการ
เข้าถึงการตรวจโรคประจ าปีเพื่อป้องกัน หรือเป็นการรักษาเบื้องต้นเพื่อหาแนวทางการใช้ชีวิ ตก่อนพบโรค
ร้ายแรง โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดคือการการชะลอความสูงวัยในประชากร ส่งผลให้วิธีการแก้ปัญหาอันดับแรก 
คือ “การเตรียมความพร้อมด้านสภาพร่างกายและจิตใจของประชากรสูงวัยจากนโยบายและภาคปฎิบัติจาก
ภาครัฐ” โดยมีจุดประสงค์ในการชะลอปัญหาและยืดเวลาการเจ็บป่วยของประชากรสูงวัย ซึ่งเป็นส่ิงท่ีสามารถ
ส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยได้เป็นอย่างดี 
 การแก้ไขปัญหาวิธีการท่ี 2 นั้นเป็นการยกระดับในช่วงกระบวนการของการแก้ไขปัญหา เป็นสาเหตุ
จากผลกระทบต่อเนื่องด้านการเข้าถึงระบบการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งสามารถช้ีให้เห็นได้ชัดว่า หน่วยงาน
ภาครัฐในประเทศไทยไม่สามารถเติมเต็ม หรือให้บริการด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยเทียบเท่ากับประเทศช้ันน า
ท่ีมีระดับรัฐสวัสดิการต่อผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
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 ด้วยปัญหาท่ีหลากหลายและไม่ได้แก้ไขอย่างถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ ปัญหาเรื่องสิทธิเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ ปัญหา
เรื่องจ านวนและค่าตอบแทนของบุคลากรทางการแพทย์ ปัญหาเรื่องจ านวนโรงพยาบาลไม่เพียงพอ ปัญหาเรื่อง
พาหนะและอุปกรณ์ตอนผู้สูงวัยมีภาวะฉุกเฉิน ปัญหาเรื่องนโยบายและงบประมาณไม่สอดล้องกับความเป็นจริง
หน้างาน และปัญหาเรื่องการค านวณปริมาณผู้ใช้บริการทางการแพทย์ต่อสถานประกอบการภาครัฐ ส่งผลให้
หน่วยงานภาครัฐต้องเร่งแก้ไขเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรผู้สูงวัย ยกตัวอย่างเช่น การขาดบุคลากร
ทางการแพทย์มากเกินไปในแต่ละโรงพยาบาล ส่งผลให้การบริการด้านการแพทย์ต่อประชากรสูงวัยมีปัญหาไม่
ครอบคลุมหรือเข้าถึงยาก ซึ่งเป็นผลกระทบต่อเนื่องจากการให้งบประมาณไม่เพียงพอจากหน่วยงานภาครัฐสู่
โรงพยาบาล (วรธา มงคลสืบสกุล, 2565) 
 ส่วนการแก้ไขปัญหาข้างต้นจากผลสรุปของงานวิจัยนี้ สามารถท าได้โดย ”พัฒนาสิทธิขั้นพื้นฐานและ
รัฐสวัสดิการของประเทศไทยแด่ผู้สูงอายุในการยกระดับคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม” โดยเน้นการสร้างระบบ 
Co-payment (ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น , 2562) และการน าองค์ความรู้จาก
ต่างประเทศมาใช้กับประเทศไทยอย่างยั่งยืน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการระบบการเก็บภาษี การเช่ือมต่อข้อมูล
ส าคัญด้านการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อยกระดับการดูแล สิทธิการเบิกจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ การเพิ่มเงินค่าตอบแทนให้บุคลากรทางการแพทย์เพื่อดึงดูดบุคลากร การเพิ่มและ
ค านวณจ านวนโรงพยาบาลให้เหมาะสมแด่ประชากรในแต่ละพื้นท่ี การออกกฎหมายเพื่อเอื้อแด่คุณภาพชีวิต
ประชากรสูงวัยในระดับมาตรฐาน และการให้บริการยานพาหนะและอุปกรณ์แด่ผู้สูงวัยภายใต้สถานการณ์
ฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทยให้ยกระดับได้ทัดเทียมกับต่างประเทศท่ีมี
คุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 
 การแก้ไขปัญหาวิธีการท่ี 3 ท าได้โดย “การเอื้อสิทธิพิเศษแด่ภาคเอกชน” สาเหตุจากการต้องยอมรับ
ความจริงของหน่วยงานรัฐบาลท่ีว่า สถานประกอบการภาครัฐท้ังโรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุนั้น ไม่พร้อมต่อการตอบโจทก์ของปัญหาด้านสังคมสูงวัยในปัจจุบัน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักในการตอบ
ค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในประเทศไทยท่ีอยู่ในเกณฑ์ต้องเร่งพัฒนา จากการไม่พร้อมด้านการ
บริหารเชิงนโยบาย งบประมาณ จ านวนบุคลากรและภาคปฎิบัติ ส่งผลลัพธ์ต่อประชากรสูงวัยจากการท่ี
หน่วยงานดังกล่าว ได้แก้ปัญหาและวางแผนอย่างไม่ยั่งยืน 
 อย่างไรก็ตาม หนึ่งในวิธีการแก้ปัญหาท่ีเร็วท่ีสุด คือการให้สิทธิพิเศษแด่ภาคเอกชน เพื่อเป็นแรงจูงใจ
ในการดึงภาคเอกชนมาร่วมช่วยเหลือหน่วยงานภาครัฐในการขยายขอบเขตและสถานบริการเพื่อการให้บริการ
ทางการแพทย์ หรือกล่าวคือ ออกกฎหมายเพื่อเอื้อประโยชน์แด่สถานประกอบการฯภาคเอกชนเพื่อดึงให้
ภาคเอกชนสนใจเข้าร่วม ไม่ว่าจะเป็นสิทธิประโยชน์ด้านการยกเว้นภาษี การเช่ือมต่อระบบข้อมูลด้านสุขภาพ
ระหว่างโรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ การให้อ านาจแพทย์ในสถานประกอบการฯเท่าเทียม
กับแพทย์ในโรงพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ และ/หรือการเช่ือมต่อการให้บริการทางการแพทย์ระหว่าง
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โรงพยาบาลและสถานประกอบการฯ โดยมีจุดประสงค์สูงสุด คือการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีสามารถ
น าไปปฎิบัติได้จริง 
 จากการแก้ไขปัญหาท้ัง 3 ประการข้างต้นได้แก่ การถนอมสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การพัฒนา
ระบบการให้บริการด้านสุขภาพ และการเอื้อสิทธิพิเศษแด่ภาคเอกชนนั้น เป็นการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุ 
ระหว่างกระบวนการ และปลายเหตุตามล าดับ ทว่าการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน
ประกอบการดูแลผู้สุงอายุท้ังภาครัฐและเอกชนอย่างยั่งยืนนั้น ท าได้โดย “การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน” เป็นการแก้ไขปัญหาข้อท่ี 4 โดยการลงทุนลักษณะดังกล่าวจะแสดออกงถึงการวางแผนในระยะ
ยาวเพื่อสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในสถานประกอบการท่ีมีมาตรฐานคล้ายคลึงกันระหว่างสถาน
ประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและเอกชน ซึ่งเป็นการตอบโจทก์ท่ีส าคัญของสังคมสูงวัยในประเทศไทยเป็น
อย่างมาก จากสถานการณ์ด้านจ านวนประชากรสูงวัยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยยะ และการเพิ่มจ านวนของลักษณะ
ครอบครัวเด่ียวในสังคม 
 ผนวกเข้ากับผลประโยชน์ท่ีจะได้จากการร่วมลงทุนดังกล่าว ท่ีต่างฝ่ายต่างได้ประโยชน์จากการท่ี
หน่วยงานภาครัฐได้ขยายขอบเขตการให้บริการ และภาคเอกชนได้ก าไร ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญในการด าเนิน
นโยบายในแต่ละองค์กร (กมลมาลย์ ไชยศิริธัญญา, 2558) 
 ส่งผลให้การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนจากการลงทุนสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและเอกชนนั้น 
มีความเป็นไปได้ค่อนข้างสูง หากค านึงถึงบริบทแวดล้อมภายใต้สถานการณ์อย่าง ภาวะเศรษฐกิจ และภาวะ
สังคมสูงวัยในประเทศไทย 
 การแก้ไขปัญหาสุดท้าย หรือการแก้ไขปัญหาข้อท่ี 5 คือการแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุม เนื่องจากการ
แก้ปัญหาข้างต้นท้ัง 4วิธีนั้น ยังก่อให้เกิดประชากรสูงวัยชายขอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรสูงวัยท่ียังเข้าไม่
ถึงการให้บริการด้านสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐไม่มีงบประมาณเพียงพอต่อการให้บริการทุกความต้องการ
ของประชากรสูงวัย ส่งผลให้การน าวิธีการท่ีประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพประชากรสูงวัยในประเทศ
ญี่ปุ่น ซึ่งเป็นการจ่ายค่าเบี้ยประกันสุขภาพจากประชากรสูงวัย และการร่วมกันจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดยให้
ประชากรสูงวัยร่วมรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลร่วมกับภาครัฐท่ีอัตราส่วนร้อยละ 10 ต่อ ภาครัฐร้อยละ 90 
ของค่ารักษาพยาบาลในแต่ละครั้ง (ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ ประเทศญี่ปุ่น , 2562) มาปรับ
ประยุกต์อัตราส่วนของการร่วมกันจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เข้ากับบริบททางเศรษฐกิจและนโยบายจาก
หน่วยงานภาครัฐในประเทศไทยนั้น เป็นเรื่องท่ี เหมาะสม และน่าจะสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงหากด้าน
นโยบายและการบริหารจากหน่วยงานภาครัฐใกล้เคียงท่ีสุดท่ี โดยก าหนดอัตราส่วนของการร่วมกันจ่ายอยู่ท่ี 
ร้อยละ 50 ต่อ ภาครัฐ 50 ของค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด ซึ่งจะถูกเรียกตามการคิดค้นของผู้วิจัยว่า BONUS’s 
Model (CO-PAY 50-50) 
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 ด้วยวิธีการแก้ไขปัญหาสุดท้ายนี้ จะสามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐท่ีไม่มีงบประมาณเพียงพอ สามารถ
ประหยัดงบประมาณต่อหัวในการให้บริการด้านการแพทย์ รวมถึงเพิ่มและขยายขอบเขตการให้บริการด้าน
การแพทย์สู่ประชากรสูงวัยให้มีโอกาสเข้าถึงบริการด้านการแพทย์มากขึ้นอีกด้วย 
 สรุปได้ว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สุงอายุในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศไทยจากองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย คือ ร่างกาย จิตใจ ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม และส่ิงแวดล้อม
นั้น พบว่า สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐนั้นยังมีช่องว่างของการพัฒนาและปรับปรุง โดยเฉพาะ
องค์ประกอบด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งต่างจากคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุภาคเอกชนท่ีมีองค์ประกอบอันครบถ้วน 
 นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตจากการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศอย่าง สวีเด็น สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่นนั้น 
อยู่ในเกณ์ท่ีดีมาก จากการเปรียบเทียบคุณภาพประชากรสูงวัยในแต่ละประเทศ ท้ังในด้านรัฐสวัสดิการขั้น
พื้นฐานปัจจัย 4 การให้บริการและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ระบบบ านาญ ระบบประกันสุขภาพ การให้
เงินสนับสนุนอย่างเพียงพอส าหรับผู้เสียภาษี อิสระทางการเลือกในชีวิตบั้นปลาย ความเพียงพอของสถานท่ี
และบุคลากรต่อความต้องการจากประชากรสูงวัย และการเสนองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยอย่าง
ครบถ้วน 
 ผนวกเข้ากับข้อสรุปของแนวทางความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐบาลและเอกชนท่ีสามารถสรุป
ได้จากการแก้ปัญหาท่ีต้นตอของปัญหา กระบวนการของปัญหา ปลายทางของปัญหา การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
และการกแก้ปํญหาอย่างครอบคลุม จากการถนอมร่างกายและสุขภาพของประชากรสูงอายุ การยกระดับ
บริการทางการแพทย์ การเอื้อสิทธิเศษแด่ภาคเอกชนเพื่อบูรณาการร่วมกัน การลงทุนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน และการเสนอระบบการร่วมกันจ่ายภายใต้ BONUS”s Model ตามล าดับ 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
  งานวิจัยเรื่องนี้ มีจุดประสงค์เพื่อมุ่งเน้นการแสวงหาค าตอบเชิงนโยบาย และวิธีการแก้ไขปัญหาเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ภายในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย จากปัญหา 
3 ด้านท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายท่ีอาศัยในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐและเอกชน ได้แก่
ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านการเข้าถึงระบบและการบริการให้บริการด้านสุขภาพ และปัญหาท่ีหน่วยงาน
ภาครัฐเสนอสถานท่ีและบริการไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชากรสูงวัย  
 โดยจากการศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่มย่อย ได้แก่  1) การศึกษาระบบการดูแล
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 2) การศึกษาระบบการดูแลโครงการคอนโด สวางคนิเวศ 3) 
การศึกษาระบบการดูแลบ้านพักผู้สูงอายุ เพชรเกษมเนอร์สซิ่งโฮม 4) การศึกษาระบบการดูแลบ้านพักผู้สูงอายุ 
ซันไชน์เนอร์สซิ่งโฮม 5) การศึกษาและสอบถามนักวิชาการด้านนโยบายผู้สูงอายุในไทย และ6) การศึกษาและ
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วิเคราะห์ผู้สูงอายุและญาติผู้สูงอายุผู้ท่ีใช้บริการสถานประกอบการเอกชนและรัฐบาล เพื่อให้ได้ค าตอบพร้อมกับ
การน าตัวเข้าไปท างานด้านการบริหารสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชนของผู้วิจัยเอง 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ศึกษารูปแบบแนวทางการจัดการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศสวีเดน 
สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่นท่ีมีอัตราคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยในประเทศอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ผนวกเข้ากับการตก
ผลึกค าตอบในการแก้ปัญหาจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเจียรนัยข้อมูลข้างต้นออกมาเป็น วิธีแก้ปัญหา
ด้านการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ภายในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 โดยผลงานวิจัยพบว่า ปัจจุบันนี้ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงวัยในประเทศไทยได้อยู่ในระดับท่ี
คงท่ีต่อการเปล่ียนแปลง หรือกล่าวคือหน่วยงานภาครัฐยังคงไม่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรสูง
วัยอันประกอบไปด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและสถานท่ี ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นต่อ
ประชากรสูงวัยในการด ารงชีวิต จากการศึกษาคุณภาพชีวิตประชากรสูงวัยท่ีอาศัยในสถานประกอบการภาครัฐ
และเอกชนในประเทศ การศึกษาการดูแลผู้สูงอายุจากภาครัฐและเอกชนในต่างประเทศ และแนวทางความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการดูแลผู้สูงอายุ พบค าตอบของการแก้ปัญหาในงานวิจัยภายใต้หัวข้อ 
“รูปแบบและกระบวนการในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ” ว่าการชะลอสุขภาพของประชากรสูงวัย การบูรณาการและ
ปรับปรุงระบบการให้บริการด้านสุขภาพ การเอื้อสิทธิแด่ภาคเอกชนในการดึงมาช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต การ
ลงทุนร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน และการน าเสนอระบบร่วมกันจ่าย (Co-pay 50-50)”  
(BONUS’s Model) คือค าตอบท่ีสามารถปฏิรูประบบสุขภาพและสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุให้ครบ
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยให้ทัดเทียมกับ
ต่างประเทศได้ 
 ข้อเสนอแนะ 
   1) จากกรณีศึกษาในครั้งนี้ ได้อธิบายถึงแนวทาง วิธีการ และรูปแบบ อันเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ความส าเร็จในการรังสรรค์แนวคิด นโยบายการลงทุน และนวัตกรรมใหม่ เพื่อการยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานประกอบการภาครัฐและเอกชน แต่ภายหลังจากท่ีเกิดการยกระดับดังกล่าวแล้ว ควรมี
การศึกษาค้นคว้าเพื่อต่อยอดด้านนวัตกรรมท่ียั่งยืนในการถนอมและประยุกต์ใช้กับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยใน
ประเทศไทยให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติตามยุคสมัยท่ีเปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว (กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2565) 
   2) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ได้ถูกน าไปใช้ให้เกิดรูปธรรมได้
จริง แต่ยังคงมีช่องว่างส าหรับการปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนาได้อีกมาก โดยเฉพาะช่องว่างอย่าง การห้ามหมอท่ี
ศูนย์ปรับเปล่ียนขนาดการให้ยา การน านวัตกรรมและเทคโนโลยีเข้ามาในศูนย์ท่ีต้องขออนุญาติกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ การบริหารพนักงานในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การไปดูงานของราชการในต่างประเทศแต่
ก่อให้เกิดประโยชน์ไม่ได้ตามความคาดหวังของประชาชน และการเช่ือมต่อฐานข้อมูลผู้สูงวัยระหว่างภาครัฐ
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และเอกชน ยังคงเป็นค าถามของผู้ใช้บริการในสถานประกอบการสุขภาพจวบทุกวันนี้ ส่งผลให้การวิจัยค้นคว้า
ครั้งถัดไปเพื่อแก้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในการยกระดับคุณภาพชีวิตนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งยวด 
   3) ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไปในเรื่องของความยั่งยืนในนโยบาย งบประมาณ และ
กฎกระทรวงทุกกระทรวงให้สอดคล้องกัน เพื่อการบูรณาการร่วมกันให้สอดคล้องกับสถาพความเป็นจริงใน
สังคมไทย (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ, 2566) ยกตัวอย่างเช่น เบี้ยเลียงผู้สูงอายุท่ีไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็น
จริงทางเศรษฐกิจ หรือระบบประกับสุขภาพท่ียังคงเป็นค าถามต่อการรอคิวเข้ารับบริการของผู้สูงวัยในการใช้
บริการกับโรงพยาบาลและสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุภาครัฐ เพื่อมีเป้าหมายสุดท้ายคือการยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในประเทศอย่างร่างกาย จิตใจ สังคม ปฏิสัมพันธ์และ สภาพแวดล้อมของผู้สูงวัยได้อย่าง
แท้จริง 
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