


2 รายงานทีดีอาร์ไอ

การเตรียมความพร้อม
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ในสังคมอายุยืน

ที่มา:การบรรยายเรื่องการเตรียมความ
พร้อมด้านการเงินและสุขภาพในสังคม
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บริบททางสังคมของประเทศไทยที่เปล่ียนแปลง

ไป จากเม่ือ 30 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2532) เคยเป็นสงัคม

ครอบครวัขยายมีคน 2-3 รุ่นอาศยัอยูร่่วมกัน โดยมีมาก

ถงึร้อยละ 80 แต่ปัจจบัุน (พ.ศ. 2562) ลดลงเหลอืเพยีง

ร้อยละ 50 เท่านัน้ ในขณะทีค่รอบครัวท่ีอยูก่นัเพยีง 1 รุน่

และครอบครัวที่อยู่คนเดียวล�ำพังเร่ิมมีให้เห็นมากย่ิงข้ึน 

ถึงร้อยละ 20 เปรยีบเทยีบกับเม่ือ 30 ปีท่ีแล้วทีมี่เพยีง

ร้อยละ 7 เท่านัน้ และหากพจิารณาทีช่่วงวัยก็จะพบว่า 30 

ปีทีแ่ล้วในหนึง่ครอบครัวมีเด็กประมาณ 1.4 คน และวยั

ท�ำงานประมาณ 2.5 คน ขณะทีปั่จจบัุนในหนึง่ครอบครวั

มีเด็กเหลือเพยีง 0.5 คน และวยัท�ำงานเหลือ 1.8 คน รูป

แบบของครอบครัวไทยท่ีเปลีย่นไปท�ำให้การเตรียมการเข้า

สูส่งัคมอายยืุนเปล่ียนไป บทความนีน้�ำเสนอแนวทางใน

การเตรยีมการ 2 ด้านเพือ่ความอยู่ดีมีสุขกบัการอยู่อย่าง

อิสระตามวถีิชีวติของคนยคุใหม่ภายใต้สงัคมอายุยนืดังนี้

การเตรียมการด้านการเงิน

โดยปกติผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุมักจะมีรายจ่ายสูง

กว่ารายได้ ดังนั้นในช่วงชีวิตที่ยังท�ำงานได้จึงควรสะสม

ทรัพย์สินให้เพียงพอต่อการด�ำรงชีพท่ีอิสระในอนาคต 

ค�ำถามคือ หากเราหยุดท�ำงานเม่ืออายุ 60 ปี แล้ว

เราต้องมีอายุยืนถงึ 100 ปี เราจะมีค่าใช้จ่ายทัง้หมด

เท่าไหร่ ด้วยวิถีชีวิตของคนรายได้ปานกลางโดยท่ัวไป
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ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันนอกจากปัจจัยส่ีแล้วยังมีค่า

สาธารณปูโภค ค่าเดินทาง และการตดิต่อสือ่สารซึง่จ�ำเป็น

มากในยุคปัจจุบัน ข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและ

สงัคมของครัวเรือนปี 2560 ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 

พบว่า คนรายได้ปานกลางที่อาศัยในเขตเมืองจะมีค่าใช้

จ่ายดังกล่าวเดือนละประมาณ 7,000 บาท/คน ส่วนคน

ที่อาศัยในเขตชนบทจะมีค่าใช้จ่ายน้ีเดือนละประมาณ 

4,500 บาท/คน ในขณะท่ีคนรวยร้อยละ 5 ของประเทศที่

อาศยัในเขตเมืองจะมีค่าใช้จ่ายนีเ้ดือนละประมาณ 19,000 

บาท/คน ส่วนคนรวยที่อาศัยในเขตชนบทจะมีค่าใช้จ่าย

ดังกล่าวเดือนละประมาณ 12,000 บาท/คน ถ้าสมมุตใิห้

อตัราเงนิเฟ้อเท่ากับร้อยละ 2 และอตัราดอกเบีย้ทีแ่ท้จริง

เท่ากับร้อยละ 1 ต่อปี คนรายได้ปานกลางทีอ่าศัยใน

เขตเมืองจะมีค่าใช้จ่ายท้ังหมดประมาณ 5.3 ล้านบาทของ

มูลค่าเงนิปัจจบัุนตัง้แต่อาย ุ60 ปีไปจนถงึ 100 ปี ซึง่คน

กลุม่นีจ้ะต้องเก็บออมเงนิประมาณ 4.3 ล้านบาทเม่ืออายุ 

60 ปี ส่วนคนรายได้ปานกลางทีอ่าศัยในเขตชนบทจะ

มีค่าใช้จ่ายทัง้หมดประมาณ 3.4 ล้านบาทของมูลค่าเงนิ

ปัจจบัุน ซึง่คนกลุ่มนีจ้ะต้องมีเงนิออมประมาณ 2.8 ล้าน

บาท ในขณะท่ีคนรวยทีอ่าศัยในเขตเมืองจะมีค่าใช้จ่าย

ทัง้หมดทีสู่งกว่าคอื 14.3 ล้านบาทของมูลค่าเงนิปัจจบัุน 

นัน่คือ คนรวยกลุ่มนีต้้องมีเงนิออมประมาณ 11.5 ล้านบาท 

ส่วนคนรวยทีอ่าศัยในเขตชนบทจะมีค่าใช้จ่ายทัง้หมด

ประมาณ 9 ล้านบาทของมูลค่าเงนิปัจจบัุน ซึง่ต้องมีเงิน

ออมประมาณ 7.3 ล้านบาท 

คนสงูอายรุุ่นปัจจบัุนยังไม่ค่อยมีเงนิออม จากการ

วเิคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจประชากรสงูอายุปี 2560 ของ

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตชิีใ้ห้เหน็ว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 35 มี

แหล่งรายได้หลักในการด�ำรงชวีติจากบุตร อกีร้อยละ 31 

ยังต้องท�ำงานเพื่อเล้ียงชีพ (ในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอายุที่ไม่

อยากท�ำงานถงึร้อยละ 11) และอกีร้อยละ 20 มีรายได้จาก

เบ้ียยังชพีผูสู้งอาย ุท้ังนีมี้ผูส้งูอายุเพยีงร้อยละ 2 เท่านัน้

ทีมี่รายได้หลักมาจากเงนิออมและทรัพย์สนิทีส่ะสมไว้ ใน

กลุ่มของผูสู้งอายุท่ีมีเงนิออมและทรัพย์สนินีมี้เพยีงร้อยละ 

11 เท่านัน้ทีมี่มูลค่าเกิน 1 ล้านบาท ถ้าสมมุตว่ิาผูสู้งอายุ

ใช้จ่ายเดือนละ 7,000 บาท เงนิออม 1 ล้านบาทในปัจจบัุน

ก็จะหมดลงภายในเวลา 10 ปี 

ส�ำหรับวยัแรงงานในปัจจบัุนยงันบัว่ามีความโชค

ดีที่ประเทศไทยมีระบบการออมส�ำหรับวัยแรงงาน ทั้ง

ระบบการออมภาคบังคบั (the compulsory savings) ซึง่

ได้แก่ การออมกับกองทนุบ�ำเหนจ็บ�ำนาญข้าราชการ และ

การออมกับกองทนุประกนัสงัคม และระบบการออมภาค

สมัครใจ (the voluntary savings) เช่น การออมกบักองทุน

การออมแห่งชาต ิกองทุนส�ำรองเล้ียงชพี กองทุนรวมหุน้

ระยะยาว หรอืกองทนุรวมเพือ่การเล้ียงชพี ตัวอย่างการ

ออมของแรงงานในระบบ ที่เป็นลูกจ้างเอกชนที่เคย

ท�ำงานได้เงนิเดือนละ 15,000 บาทและส่งเงนิสมทบเข้า

กองทนุประกันสงัคมเป็นเวลา 20 ปีจนกระท่ังเกษยีณอายุ

ตอนอายุ 60 ปี จะได้รับเงินบ�ำนาญจากกองทุนประกัน

สังคมเดือนละ 4,125 บาทและได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

อกีเดือนละ 600 บาท ดังนัน้ผูสู้งอายทุ่านนีจ้ะได้เงินคิด

เป็นมูลค่าเท่ากับ 4,725 บาท/เดือน หรือ 56,700 บาท/ปี 

ซึง่รายจ่ายส�ำหรับผูส้งูอายรุายได้ปานกลางท่ีอาศยัในเขต

เมืองจะเท่ากับ 84,000 บาท/ปี แสดงว่าเงนิบ�ำนาญกับเบ้ีย

ยังชพีไม่เพยีงพอท่ีจะใช้จ่ายในเขตเมือง ส่วนรายจ่ายของ

ผูส้งูอายุท่ีอาศัยในเขตชนบทจะเท่ากบั 54,000 บาท/ปี ซึง่
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ดูไปแล้วอาจจะเพยีงพอกับรายได้ในปีนี ้ แต่อกี 2 ปีข้าง

หน้าเงนิจ�ำนวนนีก็้จะไม่เพยีงพออีกต่อไป เพราะเงนิเฟ้อ

จะท�ำให้มูลค่าปัจจุบันของเงินบ�ำนาญและเบ้ียยังชีพใน

อนาคตมีมูลค่าลดลงเรื่อยๆ จะเห็นว่า ถึงแม้แรงงานใน

ระบบจะมีเงินบ�ำนาญจากกองทุนประกันสังคมและเบ้ีย

ยงัชพี แต่ก็ไม่เพยีงพอกับการใช้จ่ายตามวิถชีวีติของคน

รุ่นปัจจบัุน ดังนัน้ต้องมีการเก็บออมเพิม่ โดยถ้าอาศยัใน

เขตเมืองและใช้จ่ายเดือนละ 7,000 บาท ควรจะออมเงนิ

เพิม่ 2.85 ล้านบาท แต่ถ้าต้องการใช้จ่ายเดือนละ 19,000 

บาท ก็ควรจะออมเงนิเพิม่ถงึ 10 ล้านบาท หรือถ้าอาศยัใน

เขตชนบทและใช้จ่ายเดือนละ 4,500 บาท ควรจะออมเงนิ

เพิม่ 1.35 ล้านบาท แต่ถ้าต้องการใช้จ่ายเดือนละ 12,000 

บาท กค็วรจะออมเงนิเพิม่ถงึ 6 ล้านบาท เพือ่จะใช้จ่ายได้

เพยีงพอจนถงึอาย ุ100 ปี

แรงงานนอกระบบที่ไม่ได้เป็นลูกจ้างและมีเงิน

เดือนไม่แน่นอน ซึง่เป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ของประเทศ ไม่

สามารถเข้าถงึระบบการออมของกองทนุประกันสังคมได้ 

จะมีเพียงทางเลือกจากระบบการออมภาคสมัครใจ เช่น 

กองทนุการออมแห่งชาติ (กอช.) ยกตัวอย่างการออมกับ 

กอช. ถ้าเป็นสมาชกิ กอช.ต้ังแต่อายุ 15 ปีจนถงึอาย ุ60 

ปีท่ีส่งเงนิออมสงูสดุปีละ 12,650 บาท จะมีเงนิออมสะสม

ทัง้สิน้ 1.5 ล้านบาท ซึง่จะได้เงนิบ�ำนาญกลับคนืเดือนละ 

7,000 บาท ถ้าคิดเป็นมูลค่าปัจจบัุนคือ 3,000 บาท หรอื

ถ้าเป็นสมาชกิ กอช.ช้าตอนอายุ 30 ปีจนถงึอาย ุ60 ปีที่

ส่งเงนิออมสงูสดุ 13,170 บาท จะมีเงนิออมสะสมทัง้สิน้ 

7.6 แสนบาท ซึง่จะได้เงนิบ�ำนาญกลบัคนืมาเพยีงเดือน

ละ 3,600 บาท หรอืคิดเป็นมูลค่าปัจจบัุนคอื 2,000 บาท 

ดังนัน้ ถ้าน�ำเงนิบ�ำนาญรวมกับเบ้ียยังชพีก็จะเหน็ว่าเงนิ

รายได้ของผูส้งูอายุท่ีเป็นแรงงานนอกระบบมาก่อนนัน้ไม่

เพยีงพอต่อการใช้จ่ายในแต่ละเดือน การออมภาคบังคับ

แบบกองทนุประกนัสงัคมจงึเป็นการส่งเสรมิการออม

ทีดี่กว่าระบบการออมภาคสมัครใจอย่าง กอช. 

ดังน้ัน การขยายโอกาสให้แรงงานทุกกลุ่ม

ได้เข้าถงึระบบการออมทัง้ภาคบงัคับและภาคสมัคร

ใจควบคูกั่นไป โดยให้ระบบการออมภาคบังคับเป็น

กลไกหลักและการออมภาคสมัครใจเป็นกลไกเสริม 

ภายใต้ข้อตระหนกัทีว่่า แรงงานนอกระบบเม่ือเข้าสู่ระบบ

ของกองทุนประกันสงัคมนัน้จ�ำเป็นจะต้องส่งเงินสมทบท้ัง

ส่วนของตนเองและนายจ้าง และอตัราการสมทบเพือ่สทิธิ

ประโยชน์ด้านบ�ำนาญของกองทุนประกันสังคมจะต้องเพิม่

สงูขึน้ในอนาคตเพือ่ให้เพยีงพอกับการจ่ายบ�ำนาญแก่คน

ไทย การขยายโอกาสในการออมได้หลายระบบนีจ้งึเป็นอกี

ทางเลือกทีจ่ะช่วยสร้างความม่ันคงทางด้านการเงนิให้แก่

คนไทยในสงัคมอายยืุนให้ม่ันคงขึน้

การเตรียมการด้านสุขภาพ 

ภายใต้สังคมอายุยืน นอกจากความม่ันคงทาง

ด้านการเงนิแล้ว สขุภาพทีส่มบรูณ์แขง็แรงก็เป็นสิง่ส�ำคญั

ไม่แพ้กัน เนือ่งจากการเป็นโรคหรือเจบ็ป่วยย่อมต้องเสีย

เงินไปกับการรักษาพยาบาล ซึ่งจะส่งผลต่อเงินออมที่

สะสมไว้ให้หมดลงอย่างรวดเร็ว ค�ำถามคือ แล้วคนไทยมี

สขุภาพเป็นอย่างไร มีอายุยนืขึน้ขนาดไหนนัน้ ดูได้จาก

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) ซึง่

ย้อนไปในอดีตเม่ือปี 2550 ข้อมูลของ Institute for Health 

Metrics and Evaluation ประมาณการว่า ผูช้ายไทยมีอายุ

คาดเฉล่ียอยู่ที ่ 70.5 ปี และเพิม่เป็น 74.3 ปีในปี 2560 

ส่วนผูห้ญงิไทยมีอายุคาดเฉลีย่อยูท่ี่ 77.2 ปี และเพิม่เป็น 
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82.0 ปีในปี 2560 จะเหน็ว่าท้ังผูช้ายและผูห้ญงิไทยต่าง

มีอายุทียื่นยาวขึน้ 

ภายใต้สถานการณ์ที่คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียที่

ยนืยาวขึน้นัน้ กลับพบว่า ขณะท่ีคนไทยอายุยนืขึน้แต่จะ

มีช่วงชวีติหนึง่ทีต้่องอยู่กับความพกิาร โดยดูจากอายุคาด

เฉล่ียท่ีมีสขุภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy) ใน

ปี 2560 ผู้ชายไทยมีอายุคาดเฉล่ียทีมี่สขุภาพดีเพยีง 65.7 

ปี แสดงว่าผูช้ายไทยต้องอยู่กับความพกิารประมาณ 8.6 

ปี ส่วนผูห้ญงิไทยมีอายคุาดเฉล่ียทีมี่สุขภาพดีอยูท่ี่ 71.3 

ปี แสดงว่าจะต้องอยูกั่บความพกิารประมาณ 10.7 ปี ซึง่มี

สาเหตมุาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเส้นเลอืด

สมองตบี แตก ตนั โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหติสูง และอีกสาเหตหุน่ึงมาจากอุบตัเิหตทุาง

ถนน เป็นต้น 

ประสบการณ์ของ ดร.ศุภวุฒิ สายเช้ือ ที่

ปรกึษากลุม่ธรุกจิการเงนิเกยีรตินาคินภทัร ทีห่นัมาให้

ความส�ำคัญกับประเด็นด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกบัการแก่

ตวัอย่างมีคณุภาพ เนือ่งจากยุคปัจจบัุนนีค้นทัว่โลกมีอายุ

ยนืยาวขึน้ ซึง่เป็นอายุยนืท่ีมาพร้อมกบัการเจบ็ป่วย ถ้า

หากไม่มีการดูแลสุขภาพให้ดี เช่น การป่วยด้วยโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ผลทีต่ามมาคอื ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ค�ำถามคอื เราจะปรบัเปล่ียน

วธิกีารด�ำรงชวิีตอย่างไรจงึจะมีอายุทีย่นืยาวและสุขภาพ

ดี เพราะปัญหาหลักไม่ได้อยู่ทีจ่�ำนวนเงนิและเทคโนโลยี

ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ งานวิจัย

ของมหาวิทยาลยั Harvard โดย Li et al.1 ได้ศึกษาปัจจยั

ทีส่ามารถปรับเปลีย่นได้โดยไม่ต้องใช้เงนิในการด�ำรงชีวิต

ของชาวอเมรกัิน ซึง่ได้แก่ การสบูบุหร่ี การกินอาหาร การ

ออกก�ำลงักาย การด่ืมสรุา และน�ำ้หนกัตวั มาวเิคราะห์เพือ่

ดูว่าการปรบัปัจจยัในการด�ำรงชีวติจะช่วยให้อายยุนืยาว

โดยปราศจากโรคภยัได้หรือไม่ ซึง่ผลการวจิยัชีชั้ดว่า หาก

ปฏิบตัติวัให้ถกูต้องตามกฎเหลก็ทัง้ 5 ข้อนีจ้ะช่วยยืดอายุ

ให้ยนืยาวขึน้อกี 12-14 ปี กฎเหลก็ 5 ข้อดังกล่าว ได้แก่ 

1.	 ห้ามสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 

2.	 กินอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ (ไม่มันมากหรือ

หวานมากเกินไป)

3.	 ออกก�ำลังกายทุกวันๆ ละ 30 นาที หรือ

มากกว่านั้น

4.	 ดื่มไวน์ได้ไม่เกิน 1 แก้วต่อวันส�ำหรับผู้หญิง 

และไม่เกิน 2 แก้วส�ำหรับผู้ชาย

5.	 อย่าอ้วน โดยค่าดัชนีมวลกาย (body mass 

index) ต้องอยู่ระหว่าง 18.5-24.9 

การเปล่ียนแปลงการด�ำเนนิชวีติดังกล่าวข้างต้น

เป็นเร่ืองไม่ยากนกั แต่มคีวามคุ้มค่าสงูมาก เพราะท�ำให้

เรามีอายยืุนขึน้โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายใดๆ เลย และยัง

เป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายในชวีติเพิม่ขึน้เนือ่งจากไม่ต้อง

ซือ้บุหร่ีและสรุาอกีด้วย 

ส�ำหรับเรื่องสุขภาพและความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุไทย จากข้อมูลการส�ำรวจ

ประชากรสงูอายุปี 2560 ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบ

ว่า ประเทศไทยมีผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไปท้ังสิน้ประมาณ 11.3 

ล้านคนหรอืคดิเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรท้ังหมด เป็น

ผูส้งูอายุชาย 5.0 ล้านคน (ร้อยละ 15.4) และผูสู้งอายหุญงิ 

6.2 ล้านคน (ร้อยละ 18.0) 

ถ้าหากจ�ำแนกผู้สูงอายุตามระดับความสามารถ

ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวันด้วยตนเอง (Barthel Activities 

1 Li et al. 2018. “Impact of Healthy Lifestyle Factors on Life Ex-

pectancies in the US Population.” Circulation. 2018; 138:345–355. 
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of Daily Living Index) จะสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 

กลุม่ท่ีไม่มีภาวะพึง่พา (กลุ่มตดิสงัคม) กลุ่มท่ีมีภาวะพึง่พา

ปานกลางถงึรุนแรง (กลุ่มตดิบ้าน) และกลุ่มทีมี่ภาวะพึง่พา

โดยสมบูรณ์ (กลุ่มติดเตียง) ท้ังนี้ สถานการณ์ปี 2560 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาทั้งหมดประมาณ 

3.2 แสนคน เป็นกลุ่มติดบ้าน 2 แสนคน และกลุม่ตดิเตยีง 

1.2 แสนคน นอกจากนี้ ถ้าหากมองว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตัง้แต่ 90 ปีขึน้ไปเป็นผู้ท่ีมีอายุยนืจะพบว่า ผู้สูงอายุกลุม่

นีมี้ภาวะพึง่พาเป็นกลุ่มตดิบ้านถงึร้อยละ 17.9 และเป็น 

กลุ่มตดิเตยีงถงึร้อยละ 14.2 ซึง่แนวโน้มของการมีผู้สงูอายุ

ทีมี่ภาวะพึง่พานีจ้ะเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเน่ือง

จากงานวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย (2560)2 ได้พยากรณ์ไว้ว่า อีกไม่ถงึ 10 ปีคือ 

ปี 2570 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพึง่พาถงึ 5.6 

แสนคน เป็นกลุม่ติดบ้าน 3.5 แสนคน และเป็นกลุ่มตดิ

เตยีงสงูถงึ 2 แสนคน ย่ิงกว่าน้ัน อีก 25 ปีข้างหน้าถดัไป

อกีคอื ปี 2585 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพึง่พา

สงูถงึ 1 ล้านคน เป็นกลุม่ติดบ้าน 6.2 แสนคน และเป็น 

กลุม่ตดิเตยีง 3.7 แสนคน ถ้าหากสถานการณ์ยงัคงเป็น

เช่นนีแ้ละประเทศไทยยังไม่มีระบบการดูแลระยะยาวทีมี่

ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ประเทศต้องสูญเสียทรัพยากร

และต้องแบกรับภาระพึง่พาของผูส้งูอายจุ�ำนวนมากอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้

2 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. 2560. ระบบประกันการดูแลระยะ

ยาว: ระบบที่เหมาะสมกับประเทศไทย. 

ในบริบทของสงัคมไทย คนในชมุชนยังมีภาพของ

การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในรูปแบบของจิตอาสาหรือ

อาสาสมัคร มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคลากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.

สต.) ที่ร ่วมมือกันดี ภาพเช่นนี้จะท�ำให้เกิดรูปแบบ

สวัสดิการชุมชนท่ีเป็นเสมือนกลไกกระจายความเสี่ยง

ระดับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาได้ เช่น 

เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ อ.เมือง จ.ล�ำพูน ทีมี่ชมรมอาสา

ปันสขุ มีอาสาสมัครร่วมกับเจ้าหน้าทีเ่ทศบาลและ รพ.สต. 

ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงทุกวันเสาร์

ที ่2 และ 4 ของเดือน โดยอาสาสมัครกลุ่มนีจ้ะเข้าไปดูแล

ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม การดูแลสุขอนามัย และการพูดคุย

เพื่อสร้างก�ำลังใจให้แก่ผู้สูงอายุ เทศบาลต�ำบลสะอาด 

อ.น�ำ้พอง จ.ขอนแก่น เป็นอีกหนึง่ชุมชนทีมี่รปูแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบ Day Care โดยทุกเช้าเทศบาลจะจัด

บริการรถไปรับและส่งผูส้งูอายุมาทีศู่นย์ Day Care ภายใน

ศนูย์ฯ จะมีนกักายภาพบ�ำบัดท�ำกายภาพบ�ำบัดเพือ่ฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายให้ผู้สูงอายุ มีการนวดแผนไทย มีบริการ

อาหารกลางวนัฟร ีมีกิจกรรมเชงิสงัคม เช่น การพบปะพดู

คุยกัน นอกจากนีย้งัมีบริการเยีย่มบ้านผูส้งูอายเุพือ่เข้าไป

ดูแลผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีงทีไ่ม่สามารถลกุขึน้มาช่วยเหลือ

ตนเองได้ นอกจากนียั้งมีรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในเขต

ชมุชน เช่น เทศบาลนครรงัสิต อ.ธญับุร ีจ.ปทมุธาน ี

ซึง่เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล บุคลากรสาธารณสขุของศูนย์บริการ

สาธารณสุข และอาสาสมัครในชุมชนเป็นก�ำลังหลักใน

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุครบวงจรครอบคลุมผู้สูงอายุ

ทกุกลุ่ม โดยมีเครือข่ายภาควิชาการเข้ามาสนบัสนนุด้าน

การวจิยัและนวตักรรมเพือ่การดูแลผูส้งูอาย ุ มีการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลผูสู้งอายุเพือ่น�ำข้อมูลมาวเิคราะห์และออกแบบ
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กิจกรรมให้เหมาะสมกับการดูแลผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม มีการ

ออกเยีย่มบ้านผูส้งูอาย ุมีการอบรมการดูแลผูสู้งอายุให้แก่

อาสาสมัครและญาตผิูดู้แลผูสู้งอายใุนครอบครวั เป็นต้น 

ตัวอย่างการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนดังกล่าวเป็นรูป

แบบของสวัสดิการชุมชนที่ดีและประหยัด แต่มีข้อ

จ�ำกดัคือไม่ได้เกดิขึน้ในทกุพืน้ทีข่องประเทศไทย ขึน้

อยู่กบัศักยภาพของชมุชน 

ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีภาพของการดูแลผู้สูง

อายุโดยชุมชนแต่ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังเป็นคนใน

ครอบครัวของผู้สูงอายุมากกว่าคนภายนอก จากการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุปี 2560 ของส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาต ิพบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มติดเตยีงร้อยละ 7-9 ไม่มีผูดู้แล 

โดยผูส้งูอายุชายกลุ่มตดิเตยีงส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส

ถงึร้อยละ 39 รองลงมาคือบุตรสาวอกีร้อยละ 37 ส่วนผู้

สูงอายุหญิงกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นบุตรสาว

ถงึร้อยละ 43 รองลงมาคอืญาติร้อยละ 19 มีเพยีงร้อยละ 

8 เท่านัน้ท่ีผูดู้แลเป็นคูส่มรส ท้ังน้ีเพราะว่าผู้สูงอายหุญงิ

กลุม่ตดิเตยีงกว่าร้อยละ 70 เป็นหม้าย จงึอาจสรปุได้ว่าผู้

ดูแลผูส้งูอายุมักเป็นผูห้ญงิ 

ในปัจจุบันสถานการณ์ท่ีผู้หญิงเร่ิมมีบทบาทใน

การท�ำงานนอกบ้านเช่นเดียวกับผู้ชายมีเพิม่มากข้ึน โดย

เฉพาะผู้หญิงท่ีอาศัยในเขตเมือง ซึ่งแน่นอนว่าจ�ำนวนผู้

หญิงที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวต้อง

ลดน้อยลง ค�ำถามทีต่ามมาคือ แล้วผูสู้งอายุกลุม่ตดิ

เตยีงทีจ่ะเพิม่ขึน้เป็น 200,000 คนในปี 2570 และเพ่ิม

เป็น 300,000 คนในปี 2580 จะมีใครเป็นผู้ดูแล ถ้า

หากจะกระจายความเส่ียงของสถานการณ์ดังกล่าว

นีไ้ปในระดับชุมชน ซึง่ยังคงมีข้อจ�ำกดัทีไ่ด้กล่าวไป

แล้ว ประเทศไทยยังมีทางเลอืกในการดแูลผูสู้งอายุ

อ่ืนๆ อีกหรอืไม่

ในต่างประเทศมีระบบการดูแลระยะยาวเพื่อผู้

สงูอาย ุ ทัง้การจ้างผูดู้แลทีอ่าจจะเป็นญาตหิรือไม่ใช่ญาติ 

ผู้ดูแลเหล่านี้กลายเป็นอาชีพท่ีได้รับการฝึกอบรมอย่าง

ถูกต้อง และมีระบบประกันการดูแลระยะยาวเพื่อช่วย

สนบัสนนุด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายใุนภาวะพึง่พา 

ยกตัวอย่างเช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์และเบลเยียม ซึ่ง

มีการเก็บเงินสมทบเข้าระบบประกันสังคมเป็นส่วนหลัก

และมีเงินภาษีมาสนับสนุนเพิ่มบางส่วน ประเทศสวีเดน

และอังกฤษที่ใช้เงินภาษีรัฐบาลท้องถิ่นมาใช้ในการจัด

สวสัดิการดูแลระยะยาว หรือประเทศญีปุ่่นทีมี่การเกบ็เงิน

เบี้ยประกันจากคนอายุ 40-65 ปี เพื่อสิทธิประโยชน์ทั้ง

การดูแลท่ีบ้าน การดูแลในชมุชน และการดูแลในสถาบัน 

ทัง้นีผู้สู้งอายุทีเ่ข้ารับบริการต้องร่วมจ่ายร้อยละ 10 ของ

ค่าใช้จ่ายทัง้หมด

ด ้ านค ่ า ใช ้ จ ่ ายในการดูแลระยะยาวของ

ประเทศไทย มีงานวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย3 ได้ประมาณการค่าใช้จ่ายรวมของการดูแล

ระยะยาวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา ซึ่งประกอบด้วย

ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง ค่าใช้จ่ายด้าน

บุคลากร และค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง พบว่า ค่าใช้จ่าย

รวมของการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็นเงิน

ประมาณ 120,000 บาท/คน/ปี ส่วนการดูแลระยะยาวผู้

สงูอายกุลุ่มตดิเตยีงเป็นเงินประมาณ 230,000 บาท/คน/ปี 

แล้วคนไทยต้องการระบบประกันการดูแลระยะ

ยาวหรือไม่ และรูปแบบระบบประกันดังกล่าวท่ีคนไทย

3 Worawan Chandoevwit and Nada Wasi. 2019. Eliciting  

demand for long-term care insurance in Thailand: Evidence 

from a discrete choice experiment. Discussion Paper No.106. 

PIER. Bangkok. Sponsored by Thai Health Promotion Foundation. 



8 รายงานทีดีอาร์ไอ

สนใจเป็นอย่างไร ดร.นฎา วะสี สถาบันวิจัยเศรษฐกจิ

ป๋วย อ๊ึงภากรณ์ ได้ท�ำการวจิยัร่วมกับสถาบันวจิยัเพือ่การ

พฒันาประเทศไทย พบว่า คนไทยอยากได้ระบบประกัน

การดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมท้ังวสัดุอปุกรณ์ในการดแูล

ผู้สูงอายุ มีบุคลากรสาธารณสุขเยี่ยมบ้าน มบีริการดูแล

ผูสู้งอายรุายวัน และสดัส่วนท่ีรัฐจะร่วมจ่ายเพือ่การดูแล

ผูส้งูอาย ุ ส่วนรปูแบบระบบประกันฯ ท่ีคนไทยสนใจหรือ

มีสัดส่วนการเลือกมากที่สุดคือ รูปแบบท่ีคนไทยต้อง

จ่ายเบ้ียประกนัที ่ 500 บาท โดยจะต้องได้รับการดูแลที่

ครอบคลุมวสัดุอปุกรณ์ในการดูแลผูสู้งอายุและมีบุคลากร

สาธารณสขุเย่ียมบ้าน

สุดท้ายแล้วระบบประกันการดูแลระยะยาวที่

เหมาะสมกับคนไทยจะต้องขึ้นอยู่กับการตัดสินใจเชิง

นโยบายของหน่วยงานรัฐและภาคส่วนที่เก่ียวข้อง รวม

ทั้งคนไทยท่ีจะเป็นผู้ได้รับประโยชน์จากระบบประกันฯ 

ดังกล่าวนี้ ซึ่งก็มีความเป็นไปได้ที่จะเป็นรูปแบบเหมือน

กันทั้งประเทศ (Universal program) หรือจะมีหลายๆ 

ประเภทเพือ่ให้คนไทยได้เลือก (Multiple-tier program) 

โดยสิง่ส�ำคญัคือจะต้องได้ระบบประกันฯ ท่ีมีประสทิธภิาพ

และมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการส�ำหรับคน

ไทยทกุคน

โดยสรุปแล้ว ภายใต้สงัคมอายุยืนท่ีสภาพสงัคม

และครอบครัวเปล่ียนแปลงไป คนไทยต้องพึง่ตนเองมาก

ขึน้ การสร้างความม่ันคงทางด้านการเงนิและสขุภาพจะ

ช่วยให้ทกุคนมีอายุยนือย่างมีอสิระ ในด้านการเงนิ การ

สะสมเงนิออมทัง้ภาคบังคับและสมัครใจไม่เพยีงช่วยเสรมิ

พลังของการลงทนุเท่านัน้ แต่จะท�ำให้คนอายยืุนมีเงนิจบั

จ่ายใช้สอยซึ่งเป็นการช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศ 

ส�ำหรับด้านสุขภาพนั้น เม่ือถึงเวลาท่ีร่างกายเสื่อมถอย

ลง แม้ว่าจะอยู่คนเดียว ไม่มีบุตรหรือญาตคิอยดูแล เรา

ก็ควรมีระบบท่ีรองรับและไว้ใจได้ เช่น ระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวท่ีเสริมกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า หรือส�ำหรับคนทีอ่ยู่ในชมุชนกค็วรมีระบบสวสัดิการ

ชุมชนท่ีช่วยกันจัดการความเสี่ยงในภาวะพึ่งพาของคน

อายยืุนได้ ท้ังนี ้การมีอายยืุนอย่างมีสขุภาพดีย่อมดีท่ีสดุ 

เพราะการมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอจะช่วยให้

ท�ำงานได้ยาวนานขึ้น และได้ใช้ชีวิตอย่างสนุกสนานไป

อกียาวนานด้วยเช่นกนั


