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กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอแนวทางการสร้างแรงจูงในให้ภาคธุรกิจเอกชน กิจการเพ่ือ
สังคม องค์กรพัฒนาเอกชน ตลอดจนผู้ที่สนใจต้องการด าเนินงานด้านจัดหาบริการเพ่ือผู้สูงอายุ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ท าให้รายงานการวิจัย “เรื่อง ระบบสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคม” มีข้อมูลครบถ้วนโดยเฉพาะ
จากการเก็บข้อมูลมูลภาคสนามที่ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี จากผู้แทนองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานด้านให้บริการผู้สูงอายุทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และผู้สูงอายุและครอบครัว 
เจ้าหน้า อบต. อสม. ฯลฯ ผู้มีส่วนร่วมทุกท่านในพ้ืนที่เชียงใหม่ และกาญจนบุรี ที่คณะวิจัยได้ลงพ้ืนที่
พูดคุยและเยีย่มบ้าน ซึ่งทุกท่านได้อ านวยความสะดวกเป็นอย่างดี    

ขอขอบคุณคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการวิจัยฯ คณะกรรมการผู้ประเมินรายงานการวิจัย ที่
กรุณาสละเวลาและให้ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการ และขอขอบคุณส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่เห็นความส าคัญของปัญหาเพ่ือน าไปสู่การเตรียมความพร้อมในการ
รับมือกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และให้การสนับสนุนงบประมาณและอ านวยความสะดวกใน
การศึกษาครั้งนี้อย่างดียิ่ง  

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตลอดจนนักวิชาการ ที่ก าลังศึกษาแนวทางท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ หากรายงาน
การวิจัยฉบับนี้มีข้อผิดพลาดประการใด คณะผู้วิจัยขอน้อมรับไว้แต่ผู้เดียว 

  

 คณะผู้วิจัย 
 ตุลาคม 2561 
  



 ข  

 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 การที่ประเทศมีประชากรสูงวัยมากขึ้น ท าให้ภาครัฐต้องมาตรการต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อการ
เข้าสู่สังคมวัยของประเทศอย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งที่จะเป็นผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทางการเงินการคลัง
ของรัฐบาล ที่จะเพ่ิมข้ึนตามจ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ซึ่งในอนาคตรัฐอาจไม่สามารถ
รองรับความต้องการดังกล่าวนี้ได้เพียงล าพัง โดยเฉพาะในกรณีที่หากต้องขยายจ านวนสถานบริการการ
ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น เพราะอาจน าไปสู่ปัญหาเสถียรภาพด้านการเงินการคลังของ
ประเทศ การศึกษาเรื่องระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน
และกิจการเพ่ือสังคม มีเป้าหมายส าคัญคือ การได้แนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเป็นหลัก 
แนวทางดังกล่าวมาจากการศึกษาประสบการณ์จากต่างประเทศที่ได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชนเป็น
อย่างดี และมีการบริการที่หลากหลายครอบคลุมการด าเนินชีวิต การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล 2 วิธีการ วิธีการแรก คือ การวิเคราะห์เอกสาร เพ่ือศึกษานโยบาย กฎหมาย แนวคิด และ การ
ด าเนินการ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและความร่วมมือภาคส่วนต่าง ประเทศที่เป็น
ตัวอย่างในการศึกษา เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย สวีเดน ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ 
ฯลฯ และวิธีการที่สอง คือ การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเชิงลึกในภาคส่วนต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 11 องค์กร และศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 9 ครอบครัว ผล
การศึกษา สรุปได้ดังนี้ 

ในต่างประเทศ การจัดบริการให้กับผู้สูงอายุให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพในชีวิตบั้นปลาย ครอบคลุมใน
เรื่องดังนี้ คือ หนึ่ง รายได้หลังเกษียณ เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะยากจนในวัยสูงอายุ บางประเทศใช้ระบบ
ประกันสังคม พร้อมกับแผนบ านาญชราภาพขั้นต่ าส าหรับผู้มีรายได้น้อย บางประเทศใช้แผนบ านาญชรา
ภาพแบบถ้วนหน้า ที่ไม่ได้ผูกพันกับการจ้างงาน ผู้ที่มีรายได้ไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานจะได้รับการช่วยเหลือ
จากภาครัฐในอัตราที่แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ต้องได้รับการประเมินทรัพย์สินก่อน แต่บางแผนฯ ไม่
จ าเป็นต้องมีการประเมินรายได้หรือทรัพย์สิน ที่ไม่ต่างกันคือ ให้ประชาชนสามารถชื้อแผนการออมแบบ
สมัครใจจากภาคเอกชนที่มีให้เลือกอยู่หลากหลาย สอง การจ้างงาน ภาครัฐมีนโยบายและกฎหมายที่
ชัดเจนในการให้ผู้สูงอายุมีงานท า อีกทั้งมาตรการเสริม เช่น การห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติเรื่องวัยใน
สถานที่ท างาน สร้างแรงจูงใจด้านภาษีและสิทธิประโยชน์ให้กับวัยสูงอายุ นอกจากนี้ ภาคเอกชน มี
บทบาทในการช่วยฝึกอบรม ส่งเสริมการจ้างงานในสถานประกอบการหรือคลายกฎเกณฑ์การจ้างงาน เช่น 
ไม่ก าหนดอายุเกษียณในสถานที่ท างาน รวมทั้งสนับสนุนทุนให้ผู้สูงอายุริเริ่มธุรกิจขนาดเล็ก  สาม ที่อยู่
อาศัย ภาครัฐมีการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยให้มีความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยหลายรูปแบบ เช่น สร้างที่พัก
อาศัยที่เหมาะสมกับรายได้ ช่วยสนับสนุนงบประมาณให้กับผู้ให้เช่าหรือเจ้าของบ้าน ให้มีการปรุงปรุง
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ซ่อมแซม และจัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ โดยคิดค่าเช่าในราคาถูก หรือรัฐให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโดยตรงในการซ่อมแซมที่พักอาศัย ปรับเปลี่ยนระบบไฟฟ้าให้มีการประหยัดพลังงาน หรือจัดหาที่
พักแห่งใหม่ที่มีราคาถูกกว่าเดิมและสามารถจ่ายได้โดยไม่กระทบการครองชีพ ในบางประเทศมีการ
ลดหย่อนภาษีให้ครอบครัวที่อาศัยอยู่ข้ามรุ่น  สี่ การดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล บางประเทศมุ่ง
ช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยเป็นหลัก โดยการริเริ่มโครงการด้านรักษาพยาบาลและดูแลระยะยาวที่ให้
ประชาชนกลุ่มรายได้น้อยถึงปานกลางเข้าถึงได้ โดยมีการประเมินทรัพย์สินหรือรายได้ก่อน บางประเทศ
ใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพกายและจิต และการดูแลรักษา
แบบระยะยาว ภาคเอกชนมีบทบาทให้บริการสถานพักฟ้ืน ฟ้ืนฟู ดูแลต่อเนื่อง  การดูแลที่บ้าน ฯลฯ ที่
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากสวัสดิการที่ได้รับ ภาคเอกชนสามารถแข่งขันออกโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ให้กับประชาชนได้หลากหลาย แต่ทั้งนี้ต้องภายใต้การควบคุมราคาโดยภาครัฐ ห้า สุขภาพจิต หลายๆ 
ประเทศมีประสบการณ์ที่คล้ายกันในเรื่องการตีตราผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต อย่างไรก็ดี ในระบบ
หลักประกันสุขภาพของแต่ละประเทศก็ได้ให้สิทธิครอบคลุมการรักษาตัวในสถาบันหรือโรงพยาบาลด้าน
จิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีอาการสมองเสื่อม ในส่วนของภาคเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องค์กรกุศล มี
การด าเนินโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในความเสี่ยงมากมาย อาทิ โครงการดนตรี ศิลปะ หรือให้งาน
ท า ที่สามารถท าให้เกิดการฟ้ืนฟูความจ าได้ หรือจัดบริการผู้ดูแลผู้สูงอายุไปยังที่พักอาศัยหรือในสถาน
บริบาล หก การให้ชุมชนมีส่วนร่วม นั่นคือ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในบ้านหรือในชุมชนอย่าง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการด าเนินการทั้งระดับรัฐและท้องถิ่น เช่น ปรับระบบการใช้บริการขนส่งที่ยืดหยุ่น
กับผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องรูปแบบการให้บริการที่เสียค่าใช้จ่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย หรือบัตรโดยสารพิเศษ และ
ปรับปรุงสถานีขนส่งและพาหนะให้รองรับผู้สูงอายุ บริการรถแท็กซี่ที่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป ใน
ระดับท้องถิ่น จัดให้มีบริการรถรับส่งไปยังที่ต่าง ๆ เช่น ไปโรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า ตลาด เข้าร่วม
กิจกรรมที่ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐจัดให้ เช่น เกม กีฬา การศึกษา วัฒนธรรม ฯลฯ ส าหรับการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีการจัดส่งอาหารให้ตามบ้านโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือมีค่าบริการ
เล็กน้อยส าหรับผู้สูงอายุทั่วไปที่ต้องการบริการส่งอาหารถึงบ้าน ภายในชุมชนจัดให้มีสถานดูแลผู้สูงอายุ
ภาคกลางวัน หรือสถานที่ท ากิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมตัวกัน รวมถึงมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้ท า
หน้าที่บริการชุมชน ท างานอาสาสมัครตามโรงพยาบาล ดูแลเด็กที่ต้องการความอบอุ่นเป็นพิเศษ รวมกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นต้น และเจ็ด การดูแลในครอบครัว รัฐสนับสนุน
เบื้องต้นในเรื่องเบี้ยช่วยเหลือผู้ดูแล และอนุญาตให้ลาหยุดงานที่ยังคงได้รับค่าแรง เพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตได้ ในเรื่องการส่งบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หรือ
การให้ผู้สูงอายุสูงวัยที่บ้านอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทางภาคเอกชน ที่รวมถึงกิจการเพ่ือสังคม  องค์กรไม่
แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล ได้จัดส่งบริการให้ถึงที่บ้าน คือ ส่งอาหาร ซ่อมแซมบ้าน ยกของ ซักผ้า ตัด
ผม ท าความสะอาดบ้าน ดูแลผู้ป่วยติดเตียง รักษาพยาบาล ไปโรงพยาบาลเป็นเพ่ือน ขับรถให้  ช่วยเหลือ
ด้านข้อมูลและกฎหมาย ช่วยแบ่งเบาภาระงานผู้ดูแล เป็นต้น  



 ง  

 

 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการจัดหาบริการให้กับผู้สูงอายุในถิ่นที่อยู่ ในหลาย
ประเทศ มีแนวทางที่หลากหลาย เช่น การท าสัญญาแบบเหมาช่วง (subcontract) ระหว่างภาครัฐกับ
ภาคเอกชน กิจการเพ่ือสังคม หรือองค์กรไม่แสวงผลก าไร ให้ผลิดสินค้าบริการให้กับผู้ใช้บริการที่เป็น
ผู้สูงอายุทั่วไป ทั้งที่เสียค่าใช้จ่ายในอัตราที่เหมาะสมหรือไม่เสียค่าจ่ายใด ๆ ขึ้นอยู่กับรูปแบบบริการ  การ
ท าสัญญาแบบข้อตกลงโครงการที่สร้างผลกระทบต่อสังคม (social impact bond) ซึ่งเป็นการท าสัญญา
ระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน บริษัทธุรกิจ องค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่ต้องการลงทุนในโครงการที่ช่วยแก้ไข
ปัญหาสังคม รัฐจะจ่ายค่าตอบแทนเมื่อมีการประเมินได้ว่า โครงการประสบผลส าเร็จ กลุ่มเป้าหมายได้รับ
การช่วยเหลือ แต่การท ารูปแบบนี้ จะต้องมีกลไกหรือมาตรการที่รัดกุม เพ่ือให้การใช้เงินมีประสิทธิภาพ 
และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการช่วยเหลืออย่างแท้จริง  

ในประเทศไทย ระบบการดูแลผู้สูงอายุมีความหลากหลายและครอบคลุมการด าเนินชีวิตมากขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการสนับสนุนเบี้ยยังชีพ การให้ผู้สูงอายุได้ท างานใน
ภาคธุรกิจบริการ การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นทั่วประเทศ ซ่อมแซมท่ีพักอาศัย จัดอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุตามบ้าน จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย บริการรถรับส่ง สร้างสถานพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว การให้ข้อมูลความรู้และการช่วยเหลือทางกฎหมาย ฯลฯ จากข้อสังเกตพบว่า ภาครัฐมีบทบาท
จัดหาและให้บริการเสียเป็นส่วนใหญ่ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท าหน้าที่หลักในการกระจายบริ
การให้เข้าถึงครอบครัวผู้สูงอายุ แต่ก็ได้ท าได้ในขอบเขตที่จ ากัด เนื่องจากภาระงานดูแลประชาชนด้านอ่ืน 
ๆ ที่ส าคัญ รวมถึงงบประมาณที่มีจ ากัด ในที่นี้อาจกล่าวได้ว่า ภาคเอกชน ที่รวมไปถึงกิจการเพ่ือสังคม 
องค์กรพัฒนาเอกชน หรือองค์กรการกุศลต่าง ๆ ในประเทศไทย มีส่วนร่วมน้อยมากในการจัดบริการให้กับ
ผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนหรือท้องถิ่น จากการเก็บข้อมูลองค์กร ที่ไม่ใช่ภาครัฐ  เพ่ือศึกษาแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือจัดบริการผู้สูงอายุ ภาคธุรกิจส่วนใหญ่ด าเนินการจัดบริการด้านที่พักอาศัย สถาน
บริบาล ที่จ ากัดอยู่ในเมือง และกลุ่มผู้มีรายได้ปานกลางถึงสูง ภาคองค์กรไม่แสวงผลก าไรตลอดจนองค์กร
พัฒนาเอกชนหลายองค์กรได้ริเริ่มการดูแลบริการผู้สูงอายุในชุมชนโดยจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ผนวกคน
ทุกกลุ่มวัยเข้าร่วม บางแห่งริเริ่มการอบรมวัยหนุ่มสาวให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งท าในหน่วยเล็ก ๆ ด้วย
งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัดเท่านั้น และมีอีกหลายแห่งที่ต้องการท ากิจกรรมช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่ซ้ ากัน 
แต่ไม่มีข้อมูลเบื้องต้น  

จากการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ต้องการอะไรนอกจาก
การกลับมาแข็งแรงดังเดิมถึงแม้ว่าในบางครอบครัวยังชีพได้ด้วยเบี้ยผู้สูงอายุที่เพียงพอต่อการซื้ออาหาร
เท่านั้น จากการสังเกตและพูดคุยกับผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่า ในมุมมองของผู้สูงอายุนั้น จะเจ็บไข้ได้
ป่วยหรือ ล าบากยากแค้นเพียงไร ไม่ได้มีความคาดหวังความช่วยเหลือจากภาครัฐหรือผู้ใด เป็น
กระบวนการธรรมชาติที่ทุกคนต้องเผชิญ และการมองว่าผู้สูงอายุจ าเป็นที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือนั้น
เป็นมุมมองจากบุคคลอ่ืน อย่างไรก็ดี การที่จ าเป็นต้องมีการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ใช้ชีวิตอย่างมีอิสรภาพ มี
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ส่วนร่วมในสังคม ได้รับการดูแล เข้าถึงโอกาสในการบรรลุความต้องการของตนเอง และอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี 
เป็นบทบัญญัติทีอ่งค์การสหประชาชาติได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้กับทุกประเทศด าเนินตาม 

จากการเปรียบเทียบการจัดหาบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน
ระหว่างประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุกับประเทศไทย พบว่ามีความแตกต่างในบางเรื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คือ ระบบสนับสนุนการบริการที่ส่งตรงไปยังครอบครัว เช่น การจัดส่งอาหาร ซักผ้า ดูแลท าความสะอาด
บ้าน ตัดผม ซ่อมแซมปรับปรุงบ้าน ช่วยเหลือด้าน ADLS และ IADLs ฯลฯ ในต่างประเทศ เป็นการบริการ
ที่เอกชนเป็นผู้ด าเนินการ ที่อยู่ในรูปแบบการท าสัญญากับภาครัฐหรือส่วนการปกครองท้องถิ่น หรือ
ด าเนินการอย่างอิสระ ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการได้ตลอดเวลา ในขณะที่ประเทศไทย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาครัฐที่เกี่ยวข้องเป็นผู้จัดบริการเท่านั้น  ที่มีเฉพาะในบางเรื่องเช่นการ
ช่วยเหลือด้าน ADLs และ IADLs และท าได้ไม่ทั่วถึง ถึงแม้ว่าในสังคมไทยจะแจกต่างในเรื่องวัฒนธรรม
ครอบครัวเครือญาติที่ให้การช่วยเหลือเกื้อกูลเป็นอย่างดี แต่ในอนาคตผู้สูงอายุมากขึ้น คนในครัวเรือนก็มี
อายุมากขึ้นเช่นเดียวกัน รวมถึงปัจจัยด้านการย้ายถิ่นของคนรุ่นหลัง อาจท าให้การดูแลผู้สูงอายุตกเป็น
ภาระหนักแก่ภาครัฐ โดยเฉพาะองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ไม่ได้มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุแต่เพียงกลุ่ม
เดียว แต่ยังต้องดูแลกลุ่มวัยอื่น ๆ ที่มีความส าคัญเช่นเดียวกัน นั่นคือ วัยเด็ก  

จากการทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศ และการศึกษาเชิงลึกด้านองค์กรต่าง ๆ ที่ท างานด้าน
ดูแลผู้สูงอายุ และการสังเกตการณ์และสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความต้องการครัวเรือนผู้สูงอายุ ท าให้ได้
แนวทางในการให้ภาคเอกชน บริษัทธุรกิจ กิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรพัฒนาเอกชน 
องค์กรการกุศล หรือ กลุ่มบุคคลที่ต้องการท างานด้านช่วยเหลือผู้สูงอายุ ดังนี้  

1) การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้องค์กรภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ  

ภาครัฐเพ่ิมเติมบทบาทที่นอกเหนือจากการก าหนดนโยบายและการจัดบริการ มาเป็นการส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้องค์กรภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการด้วย โดยการสนับสนุนทางตรงกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องหรือด าเนินการผ่านองค์กรกลางที่ท าหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณและติดตามประเมินผล 
ในการด าเนินการอาจใช้แนวทางการท าสัญญาแบบรับเหมาช่วง (subcontract) หรือท าสัญญาแบบจ่าย
ตามผลงาน (pay for success / social impact bond) ซึ่งหากจะมีการด าเนินการตามแนวทางดังกล่าว 
จะต้องมีการด าเนินการดังต่อไปนี้  

1.1) การจัดตั้งหน่วยงานกลางท่ีเป็นองค์กรอิสระเพื่อเป็นองค์กรกลาง  

การจัดตั้งหน่วยงานกลางที่เป็นองค์กรอิสระเพ่ือเป็นองค์กรกลางในการเจรจา (Mediatory) กับ
ภาคเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรที่ไม่แสวงผลก าไร ให้เป็นผู้จัดท าโครงการประเภทนวัตกรรมที่เป็น
การแก้ไขปัญหา (intervention) ในส่วนของโครงสร้างขององค์กรอิสระจะเป็นคณะกรรมการของระบบฯ 
(Aged Care Committee) นั้น ควรประกอบไปด้วยองค์กรระดับรัฐ และระดับท้องถิ่น และในแต่ละระดับ
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ประสานความร่วมมือกันระหว่างองค์กรภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล 
โดยในการด าเนินการมีเป้าหมายสูงสุด คือ การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการเป็นหลัก  

1.2) การก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ได้รับการสนับสนุน 

ควรก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมินคุณสมบัติของผู้ รับการสนับสนุนบริการต่าง ๆ ที่
นอกเหนือจากการใช้เกณฑ์อายุในการคัดกรอง เช่น การประเมินจากรายได้และทรัพย์สินต่ ากว่าเกณฑ์ที่
คณะกรรมการประเมินคุณสมบัติผู้รับการสนับสนุนได้ก าหนดไว้ (Means-tested level) หรือประเมินจาก
ความเหมาะสมที่ควรจะได้รับบริการ และมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์องค์ประกอบของคะแนนประเมินอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือให้สอดคล้องและเท่าทันกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือการใช้เกณฑ์การคัดเลือก
ผู้รับบริการที่เฉพาะเจาะจงกับการให้บริการในรูปแบบขององค์กรธุรกิจ (Market Segmentation)  

1.3) การก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองคุณภาพผู้ให้บริการหรือหน่วยบริการ 

ควรก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองคุณภาพผู้ให้บริการหรือหน่วยบริการ โดยการก าหนด
มาตรฐานของการให้บริการและมีคณะกรรมการในการประเมินคุณภาพของสถานบริการอย่างเป็นระบบ 
นอกจากนี้ ควรมีการควบคุมสถานบริการให้สอดคล้องกับจ านวนของผู้สูงอายุด้วยคุณภาพของการบริการ
ที่ได้มาตรฐาน หรือการสร้างแรงจูงใจ เช่น การสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาลในรูปแบบของเงิน
ช่วยเหลือ (capital grant) ในกรณีที่ผู้ให้บริการสามารถคงมาตรฐานของการให้บริการตามมาตรฐานได้
อย่างดีและมีการติดตามประเมินผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

1.4) การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานหรือระบบอาสาสมัครในชุมชน 

การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานหรือระบบอาสาสมัครในชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยอาจจะใช้ทุนที่
สังคมไทยมีอยู่แล้ว เช่น ระบบอาสาสมัครชุมชนหรือผู้ดูแล ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้ในการ
ด าเนินการอาจมีก าหนดมาตรการเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนได้ 
โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องลาออกจากงานเพ่ือไปดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
เพ่ือเป็นการลดการใช้บริการสถานบริการในรูปแบบสถาบันฯ หรือการลดหย่อนภาษีให้กับผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรส บุตร หรือหลาน เป็นต้น 

1.5) การออกมาตรการสนับสนุนภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีมีการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม 

รัฐบาลควรมีการมาตรการในการด าเนินการที่ส าคัญๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ระบบนิเวศของการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นภาพรวมของประเทศ เช่น ในกรณีของการจ้างงานและการฝึกอบรม 
ก าหนดกรอบการท างานในเรื่องการต่อต้านการเลือกการปฏิบัติ หรือการเพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์ในการจ้าง
งานต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันการจ้างงานและเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับนายจ้างในการจ้างงานผู้สูงอายุต่อเนื่องจนถึงอายุอย่างน้อยที่สุด 65 ปี หรือการพัฒนาโครงการ
เพ่ือสนับสนุนการท างานของผู้สูงอายุ เช่น โครงการช่วยเหลือทางการค้าให้กับสถานประกอบการที่มีการ
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จ้างแรงงานสูงอายุ โครงการสนับสนุนงบประมาณหรือเงินอุดหนุนบางส่วนเพ่ือส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ของผู้สูงอายุ  

ส าหรับในส่วนภาคธุรกิจ ในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้นในเรื่องการสร้างบ้านพักผู้สูงอายุ จึง
นับเป็นโอกาสส าคัญที่จะท าให้ภาคธุรกิจเข้ามามีส่วนร่วมได้ เช่น ริเริ่มโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยเป็นโครงการให้เงินกู้ดอกเบี้ยต่ าแก่หน่วยงานที่ไม่แสวงหาผลก าไรในการสร้างที่พักใหม่หรือซ่อมแซมที่
พักอาศัยที่ให้ผู้สูงอายุเช่า หรือสนับสนุนค่าเช่าให้กับเจ้าของที่พักที่ให้ผู้เช่าและครอบครัวที่รายได้น้อยได้
อาศัยอยู่  หรือภาครัฐสนับสนุนงบประมาณให้กับอุตสาหกรรมเนอร์สซิ่งโฮมที่ช่วยดูแลในเรื่อง
รักษาพยาบาลที่มีการด าเนินการได้มาตรฐานตามที่รัฐบาลก าหนดเพ่ือเป็นการช่วยลดภาระการดูผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถดูแลตนเองในโรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพของรัฐ ส าหรับสถาน
ดูแลระยะยาว ควรมีโครงการน าร่องระบบการดูแลแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ (System of Integrated 
Care for Older Persons) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการใช้จ่ายจากสถานบริการและส่งเสริมให้ชุมชนมี
การบูรณาการอย่างเต็มรูปแบบ เพ่ือรองรับความต้องการของการดูและระยะยาว โดยสร้างความร่วมมือ
กับแพทย์ระดับปฐมภูมิ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ท าหน้าที่ในการประเมินความต้องการ จัดหา และให้บริการ
สุขภาพและสังคมที่บ้านแทนการเดินทางเข้ามารับบริการในการโรงพยาบาล หรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ร่วมกับบุตรหลาน ริเริ่มโครงการการลดหย่อนทางภาษี (Tax credit) ให้กับครัวเรือนที่มีคนหลายวัยอยู่
รวมกัน และให้มาตรการช่วยเหลือทางภาษี (Tax concession) ส าหรับการสร้างหรือปรับปรุงที่พักอาศัย
เนื่องด้วยความต้องการของคนหลากหลายวัย เป็นต้น  

2) การจัดตั้งเครือข่ายการให้บริการผู้สูงอายุแห่งชาติ เพื่อระดมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาเป็น
ทรัพยากรของการดูแลผู้สูงอาย ุ

การสร้างเครือข่ายการสูงอายุแห่งชาติเพ่ือน าไปสู่การจัดตั้งเครือข่ายการให้บริการผู้สูงอายุ (Aging 
Network) ทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งนอกจากจะเป็นการระดมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาเป็น
ทรัพยากรของการดูแลผู้สูงอายุแล้ว เครือข่ายดังกล่าวนี้ยังเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างคณะกรรมการที่เป็น
กลไกการสนับสนุนในภาพรวม (Aged Care Committee) โดยแต่ละศูนย์ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ทั้งหมดจากรัฐทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น ออกแบบบริการที่จัดให้ผู้สูงอายุควรครอบคลุมทุกเรื่อง
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตที่มีคุณภาพ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลองค์กรรัฐ เอกชน ฯลฯ 
ที่จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่แยกเป็นหมวดหมู่ชัดเจน 

3) การส่งเสริมกิจการเพื่อสังคมหรือธุรกิจขนาดเล็ก เพื่อริเริ่มบริการที่ตอบสนองความต้องการ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชมและท่ีบ้าน  

การส่งเสริมกิจการเพ่ือสังคมหรือธุรกิจขนาดเล็ก เพ่ือริเริ่มบริการที่ตอบสนองความต้องการ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชมและที่บ้านเพ่ือให้กิจกรรมนั้น ๆ เป็นไปตามหลักการให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพ มีศักดิ์ศรี 
มีทางเลือกมากกว่าเป็นไปเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานแต่เพียงอย่างเดียว โดยเปิดโอกาสให้
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ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมหรือโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการ หรือ
สนับสนุนผู้สูงอายุที่ต้องการด าเนินธุรกิจขนาดเล็ก ลงทุน ให้การช่วยเหลือตั้งธุรกิจ หรือ ให้มีธุรกิจที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และเริ่มจากโครงการที่เป็นความต้องการเฉพาะและมีตัวชี้วัดที่สามารถวัดผลความส าเร็จ
ได้ชัดเจน 

4) การจัดตั้งองค์กรการกุศล  

การจัดตั้งองค์กรการกุศล เพ่ือเป็นองค์กรกลางในการระดมทุนและบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุน
กิจการด้านผู้สูงอายุ โดยน าทุนที่ระดมมาได้ ด าเนินโครงการเช่น ให้ทุนกิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวง
ผลก าไร ที่อยากริเริ่มโครงการเพ่ือผู้สูงอายุ 

ส าหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป มีดังนี้ 

1. ส ารวจกิจการเพ่ือสังคม และบริษัทเอกชน ทั้งที่แสวงผลก าไร หรือ ไม่แสวงผลก าไรที่ประสงค์จะ
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายผู้ให้บริการผู้สูงอายุ 

2. ส ารวจผู้ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ จัดประเภทการให้บริการ ระบุประเภทบริการที่มีอยู่ และ
บริการที่ยังไม่เกิดขึ้น ตามกรอบนโยบายผู้สูงอายุ 7 ด้าน ด้านรายได้หลังเกษียณ การจ้างงาน ที่อยู่อาศัย 
การดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล สุขภาพจิต การให้ชุมชนมีส่วนร่วม และการดูแลในครอบครัว โดยท า
การส ารวจทั่วประเทศ  

3. ศึกษาแรงจูงใจของภาคเอกชน ทั้งที่แสวงผลก าไร หรือ ไม่แสวงผลก าไร ในการจัดหาบริการเพ่ือ
ผู้สูงอายุในด้านความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ และการดูแลระยะยาว 

4. ศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงอายุให้เกิดขึ้นทั่วภูมิภาคของ
ประเทศ ที่เกิดจากความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และประชาสังคม 

5. ศึกษานวัตกรรมด้านการบริการและผลิตภัณฑ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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บทคัดย่อ  

รหัสโครงการ:  RDG60X0005 
ชื่อโครงการ:    ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน

และกิจการเพ่ือสังคม 
ชื่อนักวิจัย:  อาจารย์ ดร. ธีรนงค์ สกุลศรี  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล 
E-mail Address :  teeranong.sak@mahidol.edu 
ระยะเวลาโครงการ:  25 กันยายน 2560 – 24 พฤษภาคม 2561 

การศึกษาเรื่อง “ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน
และกิจการเพ่ือสังคม” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนครัวเรือนผู้สูงอายุ ทั้งจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล และ
ภาคประชาสังคม และเพ่ือน าเสนอแนวทางพัฒนาระบบสนับสนุนผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยการสร้าง
แรงจูงใจให้ภาคเอกชน หรือภาคส่วนอ่ืนนอกเหนือจากภาครัฐ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการดูแล
มากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่เก็บรวบข้อมูลจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย สื่อ
อิเล็กทรอนิกส ที่เกีย่วข้องกับแนวทางสนับสนุนครัวเรือนผู้สูงอายุในประเทศไทยและในต่างประเทศ และ
เก็บข้อมูลเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้แทนองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน กิจการเพ่ือสังคม 
องค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่ปฏิบัติงานหรือด าเนินกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ จ านวน 11 แห่ง และสัมภาษณ์
ครัวเรือนผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 9 ครอบครัว ที่อยู่นอกเขตเทศบาลในจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือศึกษาถึง
ความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสาร พบวา ในต่างประเทศได้จัดระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ครบทุกด้านของการด าเนินชีวิต คือ ด้านรายได้ การมีงานท า ที่อยู่อาศัย การรักษาพยายาลบาลและการ
ดูแลสุขภาพกายและใจ การให้ชุมชนและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล โดยระบบการสนับสนุนดังกล่าว 
เป็นความร่วมมือกันกับทุกภาคส่วน ท่ามกลางสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น มีการสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพทั้งที่บ้านและในชุมชน (aging at home และ aging in place) ด้วยการ
จัดส่งบริการช่วยเหลืออย่างทั่วถึง โดยรัฐเป็นผู้อ านวยให้เกิดความร่วมมือ พร้อมสนับสนุนงบประมาณไป
ให้ภาคส่วนอ่ืน ๆ แทนการด าเนินการเอง เช่น การท าสัญญาแบบเหมาช่วง เพ่ือการบริการที่ทั่วถึงผู้สูงอายุ
ทุกคนที่ต้องการใช้บริการ เช่น บริการอาหาร บริการรถรับส่ง ไปธุระเป็นเพ่ือน ฯลฯ  และอีกวิธีการหนึ่ง
ส าหรับกลุ่มประชากรสูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเป็นการป้องกันและช่วยเหลือ คือ การใช้กลไกทาง
การเงินที่เรียกว่า ข้อตกลงว่าด้วยการท าโครงการที่ส่ งผลกระทบต่อสังคม (social impact bond) หรือ 
การจ่ายตอบแทนเมื่อโครงการประสบผลส าเร็จ หรือ (pay for success) ซึ่งเป็นการท าสัญญาระหว่างรัฐ
กับองค์กรธุรกิจไม่หวังผลก าไร หรือกิจการเพ่ือสังคม ด าเนินการลงทุนและด าเนินโครงการให้บรรลุผล
ส าเร็จตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ 
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ผลการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนชนบทในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากลูกหลานหรือพ่ีน้องเป็นหลัก ในเรื่องการจัดหาอาหาร ซักผ้า ท าความสะอาด
บ้าน และใช้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการ (กรณีร่างกายบางส่วนใช้การไม่ได้) ซ้ือของกินของใช้ แต่ไม่
เพียงพอ ส าหรับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพกายใจ และสังคม ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จัดให้มีการดูแลรักษาให้ที่บ้าน จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูร่างกาย เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้ท ากายภาพบ าบัดและออกก าลังกาย รวมทั้งด าเนินการ “โรงเรียนผู้สูงอายุ” เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
พบปะสังสรรค์ ได้ความรู้ ออกก าลังกาย เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรม ข้อค้นพบดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่า ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทผูกขาดการช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

ในขณะที่ผลการศึกษาการด าเนินการขององค์กรนอกเหนือภาครัฐอ่ืน ๆ ที่มีส่วนช่วยในการ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ชี้ให้เห็นว่า กระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ และมีเพียงบางกลุ่มเท่านั้น ที่ได้รับ
ประโยชน์ งานวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่า ให้รัฐเพ่ิมบทบาทมากข้ึนในการดึงภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดบริการผู้สูงอายุ โดยมีองค์กรกลางเป็นผู้ประสานงานเครือข่ายผู้ให้บริการ ระดมทุน ให้ทุนด าเนิน
โครงการหรือจ่ายค่าตอบแทนเมื่อโครงการประสบผลส าเร็จ และในขณะเดียวกันควรออกมาตรการ
สนับสนุนการประกอบธุรกิจขนาดกลางและเล็กที่ให้บริการที่ส่งตรงถึงบ้านผู้สูงอายุ 
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The objectives of this study of Integrated Care System for Elderly: An Involvement 

of Private Sector and Social Enterprises are to investigate the overall elder-household care 
system run by the public and private sectors, social enterprises, non-government, non-
profit, and philanthropic organizations, and civil society, and to present guidelines for 
designing the integrated care system for older adults that encourages the  private sector 
and social enterprises even more to involve in delivery of care services for Thai elders. 
This study is documentary and field methodologies. For the documentary approach, the 
data collected from books, report research and articles related to the elderly care system. 
For the field research, 11 representatives of the agencies abovesaid were invited to the in-
depth interview about their operations, and nine older adults and their family residing in 
the Chiang Mai rural area were also in part of the interview, to investigate their needs.       

The results of the documentary analysis shows that in Western the  elderly care 
system is established comprehensively for support the elderly’s living; retirement income, 
employment, housing, healthcare, mental health, community support, and family 
caregiving, which are jointly implemented by various sectors. Among the situation of the 
rising number of older adults, ‘aging at home’ or ‘aging in place’ concept has been 
addressed regarding to delivery of services to the elderly in community, such as meals, 
transportation, senior companion, etc. The government has made every effort to 
accommodate the involvement of private sector to serve senior citizens thoroughly. 
Another approach to serve the elderly at risk, to prevent and help, is to use a financial 
mechanism call “social impact bond” or “pay for success”, which is a contract between 
the public sector and the private organization in terms of investment the program or 
project and implementation to accomplish the objectives.  
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The results of the needs of the elderly and their family residing in the rural area in 
Chiang Mai province indicated that the elderly are supported mainly by adult children or 
sibling regarding to food preparation, laundry, house cleaning, and an Elderly Allowance 
and Disabled Allowance is a main income for the elderly cases, which is not enough. For 
the community support, the Local Administration works jointly with the health 
practitioners to serve homecare, establishing the rehabilitation center and carrying out 
activities among the elderly joining the elderly school. Such a result shows that the 
supportive system for the elderly is solely on the responsibility of the public and the local 
administration.       
 Whereas the results from the study of the involvement of the private sector in 
Thailand in order to serve the aging population shows that their actions have been 
concentrated in Bangkok and the central region and some groups gain benefit. The present 
study suggests that the government should take a more role regarding motivating the 
private sector including non-profit sector and social enterprises to be part of service 
providers for the elderly, establishing an mediatory agency to be responsible for 
coordination among the elderly service network, raising fund, allocating funds or paying to 
the program or project succeed.      
 
Keywords: elderly care system; private sector involvement; social enterprises; service for 

the elderly 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมากว่าสิบปีแล้ว นับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา จากท่ีมีผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) ร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศ กลายมาเป็นร้อยละ 16.7 ในปี 2560  และมีการคาดการณ์ใน
อีก 3 ปีข้างหน้าว่า ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2561) ซึ่งหมายความว่า ในบรรดาคนไทย 5 คน จะมีผู้สูงอายุ 1 คน การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร
สู่สังคมสูงวัยดังกล่าว ย่อมส่งผลต่อบริบททางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อาทิ ระบบ
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการจ้างงาน ระบบสังคม ในมิติของครอบครัว ชุมชน ตลอดจนระบบการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้เพราะโครงสร้างของประชากรเป็นสิ่งที่ห่อหุ้มระบบต่าง ๆ ของประเทศ (วรเวศม์, 
2559)  

ประเทศไทย มีการเตรียมความพร้อมของระบบต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนภารกิจในงานด้านผู้สูงอายุมาอย่าง
ต่อเนื่อง ในการดูแลผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในความรับผิดชอบดูแลของภาครัฐในลักษณะของสวัสดิการ 
โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลัก และหน่วยงานอ่ืนที่ช่วยดูแล
เสริมในเรื่องความปลอดภัย การดูแลสุขภาพ และการจ้างงาน ซึ่งได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เป็นต้น  

ภาพรวมของมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุโดยภาครัฐในปัจจุบัน สามารถจ าแนกได้หลายรูปแบบ เช่น 
แบ่งตามช่วงเวลาของการจัดการ หรือแบ่งตามภาระค่าใช้จ่ายโดยส่วนงานของรัฐ ทั้งนี้ในการจ าแนกตาม
ช่วงเวลาของการจัดการ แบ่งเป็นสองวิธีการ คือ หนึ่ ง วิธีจัดการแบบก่อนเกิดปัญหา (ex ante) เช่น ระบบ
บ านาญ ซึ่งมีแนวคิดว่าทุกคนจะมีมาตรฐานการครองชีพในระดับหนึ่งหรือมาตรฐานขั้นต่ าที่รัฐได้ให้
หลักประกันแก่ทุกคนไว้เมื่อถึงวัยชรา และ สอง วิธีการจัดการแบบแก้ไขปัญหา (ex post) เช่น การสงเคราะห์
เป็นรายกรณี เป็นการช่วยเหลือแบบให้เปล่าภายหลังจากพบว่าผู้สูงอายุตกอยู่ในฐานะเป็นคนยากไร้ (อัมมาร 
และคณะ, 2549) ส าหรับการจัดการโดยแบ่งตามภาระค่าใช้จ่ายโดยส่วนงานของรัฐ ได้แก่ 1) ส่วนที่ภาครัฐ
ควรเป็นผู้รับภาระงบประมาณทั้งหมด (tax financing) แต่อาจให้ภาคส่วนอ่ืนของสังคม (เรียกว่าภาคี
สวัสดิการสังคม) มีส่วนร่วมในการให้บริการในบางกรณี บางพ้ืนที่ หรือบางกลุ่มเป้าหมายได้ หากภาคีนั้นมี
ความช านาญมากกว่า มีประสิทธิภาพมากกว่า หรือเข้าถึงประชาชนที่ภาครัฐไม่สามารถเข้าถึงได้ หรือที่เรียกว่า 
สวัสดิการสังคมขั้นพื้นฐานถ้วนหน้า 2) ส่วนที่ภาครัฐได้รับเงินส่วนเพ่ิมจากแหล่งเงินนอกเหนือจากภาครัฐ เช่น 
จากผู้ได้รับสวัสดิการ จากนายจ้าง เป็นต้น หรือเรียกว่า สวัสดิการสังคมส่วนเพ่ิม และ 3) ส่วนที่ภาครัฐควร
เป็นผู้รับภาระงบประมาณทั้งหมด โดยเป็นสวัสดิการส่วนเพ่ิมส าหรับผู้ด้อยโอกาส (เช่น คนจนผู้มีรายได้น้อย 
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หรือ กลุ่มอาชีพผู้มีรายได้น้อย) ให้เป็นภาระของภาครัฐทั้งหมด โดยทั่วไปองค์ประกอบของระบบสวัสดิการ
สังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การให้บริการสังคม (social service) หมายถึง บริการที่รัฐจัดขึ้นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานกับประชาชนทุกคน เช่น บริการด้านการรั กษาพยาบาล บริการด้าน
การศึกษา เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งในบางครั้งบริการทางสังคมและสวัสดิการสังคมจึงมีความหมายเดียวกัน ซึ่งแม้
จะใช้ค าว่าบริการ แต่ค านี้ครอบคลุมถึงประโยชน์ทดแทนหรือการให้ความช่วยเหลือในรูปตัวเงินด้วย 2) ระบบ
ประกันสังคม (social security หรือ safety net) หมายถึง ระบบที่ช่วยสร้างหลักประกันพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ
ที่รัฐจัดให้กับประชาชนในประเทศในกรณีท่ีประสบปัญหาเป็นครั้งคราว เช่น การได้รับเงินชดเชยรายได้เมื่อตก
งาน ซึ่งได้รับเป็นครั้งคราวเมื่อตกงานเท่านั้น แม้ตัวสิทธิเองถือได้ว่ามีลักษณะถาวรก็ตาม (เช่นเมื่อยังเป็น
ผู้ประกันตน) 3) ระบบการช่วยเหลือทางสังคม (social assistance) หมายถึง ระบบที่มุ่งดูแลและช่วยเหลือ
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เป็นต้น ทั้งนี้สิทธิประโยชน์ในระบบนี้มีลักษณะ กึ่งชั่วคราวกึ่งถาวร 
เนื่องจากผู้มีสิทธิมักมีลักษณะถาวร เช่น พิการถาวร ป่วยถาวร เป็นต้น และ 4) ระบบการส่งเสริมภาคี
สวัสดิการสังคม เป็นการบริหารจัดการเพ่ิมเติมเพ่ือให้ระบบสวัสดิการสังคมท างานได้ดียิ่งขึ้น โดยส่วนใหญ่จะ
เป็นความร่วมมือกันจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น ในส่วนของภาคเอกชน ผ่านการส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคม
และกิจการเพ่ือสังคม และในส่วนของภาคชุมชน ผ่านสวัสดิการชุมชน เป็นต้น (วรเวศร์ และวรวรรณ, 2553)   

ส าหรับสวัสดิการผู้สูงอายุจะครอบคลุมทั้ง 4 ประเภท ในระดับที่แตกต่างกันไปตามความจ าเป็น ขนาด
ของปัญหาที่ผู้สูงอายุเผชิญ รวมทั้งข้อจ ากัดด้านงบประมาณของภาครัฐ โดยหลักการระดับสวัสดิการสามารถ
แบ่งออกได้เป็นสามระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง สวัสดิการสังคมพ้ืนฐาน เป็นสวัสดิการขั้นต่ าที่ท าให้มีชีวิตอยู่ได้สม
กับความเป็นมนุษย์ครอบคลุมตั้งแต่แรกเกิดถึงตาย ระดับที่สอง สวัสดิการสังคมส่วนเพ่ิม: กรณีท่ัวไป หมายถึง 
สวัสดิการสูงกว่าระดับพ้ืนฐาน (เรียกว่า “สวัสดิการสังคมส่วนเพ่ิม”) ในกรณีที่มีการสมทบจ่ายเพ่ิมจากผู้ได้รับ
สวัสดิการเอง เช่น บริการภายใต้ระบบประกันสังคม หรือบริการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยอาจเป็นการต่อ
ยอดจากสวัสดิการสังคมพ้ืนฐานในโครงการเดียวกัน หรือเป็นโครงการที่แยกต่างหากจากสวัสดิการสั งคม
พ้ืนฐาน เช่น ประกันสุขภาพของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าถือเป็นสวัสดิการพ้ืนฐาน ในขณะที่ประกัน
สุขภาพของระบบประกันสังคมและข้าราชการเป็นสวัสดิการส่วนเพ่ิม และระดับที่สาม สวัสดิการสังคมส่วน
เพ่ิม: กรณีผู้ด้อยโอกาส โดยสวัสดิการสังคมส่วนนี้มีลักษณะเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย (targeting) โดยการ
ด าเนินการเพ่ือเลือกว่าใครอยู่ในกลุ่มเป้าหมายนั้นอาจใช้วิธีดูรายได้หรือฐานะ (mean-testing) หรือก าหนด
ตามกลุ่มอาชีพที่ส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา (โดยกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (โดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ) การสงเคราะห์ใน
การจัดการศพผู้สูงอายุ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2554) 

ทั้งนี้โดยหลักการ ประชาชนไทยทุกคนต้องได้รับสวัสดิการสังคมจากรัฐ โดยมีความเพียงพอต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันและสามารถด ารงชีพในระดับขั้นพ้ืนฐานตั้ งแต่เกิดจนตายได้เป็นอย่างน้อย อย่างไรก็ตาม จาก
ข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้เห็นความพยายามของภาครัฐในการให้
สวัสดิการขั้นพ้ืนฐานให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากไร้ โดยในปี 2545 มีผู้สูงอายุที่ได้รับการสงเคราะห์
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ประเภทเบี้ยยังชีพจ านวน 4.0 แสนคน จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 6.2 ล้านคน หรือมีเพียงผู้สูงอายุร้อยละ 6 ที่
ได้รับเบี้ยยังชีพ และในปี 2550 ผู้สูงอายุ จ านวนผู้สูงอายุทั้งประเทศเพ่ิมขึ้นเป็น 7.0 ล้านคน และมีผู้ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 1.8 ล้านคน หรือมีผู้สูงอายุร้อยละ 25 ที่ได้รับเบี้ยดังกล่าว และข้อมูลล่าสุดปี 2560 มี
ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 10.2 ล้านคน มีผู้ได้รับเบี้ยยังชีพ 8.2 ล้านคน นั่นคือ ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุร้อยละ 80 ได้รับ
เบี้ยยังชีพ ส่วนผู้ที่ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพนั้น เป็นผู้มีบ านาญหรืออยู่ภายใต้ระบบประกันสังคม  

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันพบว่า หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน 
บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวหรือ
ตามล าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จ านวนผู้สูงอายุที่ อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีประมาณ 4 แสนคน 
และมีผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน และในปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอีกมาก โดยในอีก 
20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 
1.4 ล้านคน นอกจากนี้ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในเขตเมืองและชนบท ที่มีสภาพทางเศรษฐกิจที่ต่างกัน ยังมีความ
เหลื่อมล้ าไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดในการเดินทาง และการ
รับรู้สิทธิของผู้สูงอายุในกลุ่มต่าง ๆ (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560)  

แม้ในปัจจุบัน รัฐบาลได้มีการออกมาตรการต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมวัยของประเทศ
อย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งที่จะเป็นผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล ที่จะเพ่ิมขึ้นตาม
จ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน ซึ่งในอนาคตรัฐอาจไม่สามารถรองรับความต้องการดังกล่าวนี้ได้
เพียงล าพัง โดยเฉพาะในกรณีที่หากต้องขยายจ านวนสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 
เพราะอาจน าไปสู่ปัญหาเสถียรภาพด้านการเงินการคลังของประเทศ ในปัจจุบัน นอกเหนือจากภาครัฐแล้ว 
ภาคส่วนอื่น ๆ ก็เริ่มเข้ามามีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัดโดยเฉพาะภาคชุมชน
หรือภาคประชาชนที่เริ่มมองเห็นว่าการพ่ึงพิงภาครัฐอย่างเดียวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้น
เรื่อย ๆ ได้อย่างทั่วถึง ในบางพ้ืนที่จึงเริ่มมีความร่วมมือกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วน 
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมมากข้ึน  

ในสถานการณ์ที่ประชากรสูงวัยเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นเกือบทุกภูมิภาคทั่วโลก ได้ท าให้รัฐบาลของแต่ละ
ประเทศหาทางรับมือในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือคุ้มครองให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปตลอดวาระสุดท้ายของชีวิต 
ทั้งทางสุขภาพกายใจ  สังคม และเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม ในหลายประเทศเริ่มพบว่า การด าเนินการโดย
ภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียวอาจส่งผลต่อระบบการเงินของประเทศ ในหลายประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุมานาน
ได้จัดการปัญหาโดยการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามามีส่วนร่วม นอกจากครอบครัวหรือชุมชนที่ต้ องดูแล
สมาชิกที่สูงอายุแล้ว ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร ก็ได้มีบทบาทมากขึ้นและมีความส าคัญมากใน
บางประเทศในการจัดหาบริการเพ่ือช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ  

ในประเทศตะวันตก ภาคเอกชน โดยเฉพาะองค์กรไม่แสวงผลก าไร กิจการเพ่ือสังคม หรือองค์กรการ
กุศล ได้มีบทบาทน าในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ โดยภาครัฐท าหน้าที่สนับสนุนงบประมาณ หรืออ านวย
ความสะดวกให้ภาคเอกชนสามารถออกแบบบริการ หรือโครงการที่เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไป ตลอดจน
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ผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ ในบางประเทศได้ใช้กลไกทางการเงิ นหรือการท าสัญญาที่
เรียกว่า ข้อตกลงในสัญญาว่าด้วยการท าโครงการที่ส่งผลต่อสังคม (social impact bond: SIB) หรือ การจ่าย
เมื่อโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ (pay for success: PFS) ซึ่งเป็นแนวทางการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และเอกชน อย่างเช่นในสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส และเยอรมนี 

การสร้างผลกระทบให้เกิดขึ้นในสังคมโดยรวมร่วมกันนั้น (Social Impact Partnership: SIP) ถือเป็น
แนวทางหนึ่งในการบริหารจัดการทางการเงินและการลงทุนที่มีความเชื่อว่าจะสามารถช่วยให้รัฐใช้จ่าย
งบประมาณในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่ามากขึ้น อันเป็นผลมา
จากกลไกความร่วมมือของรัฐและเอกชนที่มีการถ่วงดุลกันอย่างสมดุลและเกื้อกูลกัน ซึ่งนอกจากเป็นการลด
การใช้จ่ายงบประมาณของรัฐและการไม่ต้องแบกรับความเสี่ยงในการด าเนินงานของรัฐเองแล้ว ผลตอบแทนที่
รัฐจะจ่ายให้เอกชนตามผลงานที่ท านั้นยังเป็นทั้งแรงจูงใจและเป็นเครื่องมือในการก ากับมาตรฐานการท างาน
ของเอกชนหรือกิจการเพ่ือสังคมที่ดีอีกด้วย  

จากการทบทวนรายงานการศึกษาหรือผลการวิจัยที่มีอยู่ในเบื้องต้น พบว่า ในปัจจุบันการบริหารจัดการ
ด้วยรูปแบบการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ มีหลายลักษณะ ทั้ งนี้ในส่วนของภาคเอกชนและกิจการ
เพ่ือสังคมโดยมีรายละเอียดและระดับความเข้มข้นของการด าเนินการที่แตกต่างกันไปภายใต้แนวคิดกิจการ
เพ่ือสังคม และนอกจากนี้ ยังมีความพยายามในการจ าแนกรูปแบบของกิจการที่มีผลลัพธ์เพ่ือสังคมโดยอ้างอิง
จากเป้าหมายการด าเนินการขององค์กรเป็นหลัก (สกส., 2557) ในส่วนของภาคเอกชน พบว่า แม้จะมีการ
ด าเนินการเพ่ือผลลัพธ์ทางสังคม แต่ก็ยังคงเน้นเป้าหมายเพ่ือผลประกอบการหรือก าไรและเพ่ือผลประโยชน์
ส่วนบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเป็นหลัก และอาจมีการคืนก าไรสู่สังคมในรูปแบบของความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Corporate Social Responsibility: CSR) ซึ่งเป็นการวางวัตถุประสงค์เพ่ือสังคมไว้เป็นเป้าหมายปลายทาง 
โดยส่วนใหญ่มักมีการท า CSR แบบ After process คือ มีการจัดโครงการหรือกิจกรรม CSR ที่เน้นผลระยะสั้น 
เช่น การปลูกป่า หรือการบริจาคสิ่งของ อย่างไรก็ตาม ผู้ประกอบการภาคเอกชนบางราย มีการท า CSR แบบ 
In process คือ แม้จะเน้นผลประกอบการเป็นหลัก แต่ระหว่างทางในการด าเนินธุรกิจ มีการค านึงถึงการ
ก ากับดูแลองค์กรอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม มีการดูแลประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองแรงงาน และ
ผู้บริโภค เป็นต้น  

ส าหรับในส่วนของกิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise: SE)  จะมีเป้าหมายการด าเนินกิจการโดยเน้น
ผลลัพธ์ทางสังคมเป็นหลัก แต่มีการน ารูปแบบการบริหารธุรกิจของภาคเอกชนที่สร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ
มาปรับใช้เพ่ือให้องค์กรมีทุนในการหล่อเลี้ยงและมีความมั่นคง ผลก าไรส่วนใหญ่เป็นไปเพ่ือการน ากลับมา
ลงทุนซ้ าเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางสังคมที่ตั้งไว้ ไม่ใช่เพ่ือผลประโยชน์ส่วนบุคคล องค์กรที่ด าเนินการใน
ลักษณะนี้ จึงเป็นการผสานจุดแข็งของกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและพ่ึงพาตนเองได้ของภาค
ธุรกิจมาด าเนินการภายใต้การก าหนดโจทย์ทางสังคมเป็นเป้าหมายเหมือนองค์กรทางสังคม โดยมีกลไกรัฐที่ใช้
อ านาจเชิงนโยบายเข้ามาสนับสนุนอย่างจริงจังเพ่ือที่จะสามารถน าผลลัพธ์ที่แตกต่างไปสร้างการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม  
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ในการน ารูปแบบการด าเนินการสร้างความร่วมมือเข้ามาเป็นกลไกในการพัฒนาผลลัพธ์เพ่ือสังคมนี้
ยังคงมีรายเอียดปลีกย่อยอีกมาก โดยเฉพาะในการน าเข้ามาบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน ซึ่งในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะท าการศึกษาในเชิงลึกถึงรูปแบบต่าง ๆ 
ที่เป็นไปได้ในการด าเนินกาสรจริงและค านึงถึงความเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของไทยร่วม
ด้วย เพ่ือผลักดันให้เกิดกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการด้วยความร่วมมือจากภาคเอกชน
และกิจการเพ่ือสังคมและเกิดความยั่งยืนในการด าเนินการอย่างแท้จริง 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนครัวเรือนผู้สูงอายุ ทั้งจากภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน 
ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน และกิจการเพ่ือสังคม 

2) เพ่ือน าเสนอแนวทางพัฒนาระบบสนับสนุนผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่เป็นการสร้างแรงจูงใจให้
ภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการดูแล 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ในส่วนว่าด้วยเรื่องการทบทวนเอกสาร ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับนโยบาย กฎหมาย 
และรูปแบบระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเป็นตัวอย่างที่ดี และเท่าท่ีมี
ปรากฏอยู่ในเอกสาร รายงาน สื่อออนไลน์ต่าง ๆ ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาข้อมูลที่ได้มา
จากการสัมภาษณ์ และสังเกตการณ์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ชัดเจน คือ องค์กรภาครัฐ ภาคธุรกิจ
เอกชน ภาคกิจการเพ่ือสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรภาคประชาชน ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด
และแนวปฏิบัติในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ จ านวน 10 องค์กร และผู้สูงอายุและครอบครัว ประมาณ 10 
กรณศีึกษา ในประเด็นเรื่องความต้องการในการได้รับการบริการดูแล  

1.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยแต่ละข้อ จึงได้ก าหนดวิธีการศึกษาดังนี้ 

1) เพื่อศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนในครัวเรือนผู้สูงอายุ ทั้งจากภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ภาค
ประชาสังคม และภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม  

1.1) ศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนทางสังคมในครัวเรือนผู้สูงอายุที่มีอยู่ปัจจุบัน 
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1.1.1) ทบทวนเอกสาร แนวนโยบายของรัฐ และวิธีการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมในครัวเรือนผู้สูงอายุ ของภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ประชาสังคม
และชุมชน และภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม ทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ 

1.1.2)  สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญในภาคส่วนของรัฐและชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

1.2) ศึกษาความต้องการและการเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมของครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ 

1.2.1)  เลือกพ้ืนที่กรณีศึกษา เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนที่มีองค์กรที่ให้บริการสนับสนุนแก่
ครัวเรือนผู้สูงอายุ  

1.2.2) สัมภาษณ์ครัวเรือนกรณีศึกษาที่มารับบริการในประเด็นความต้องการและการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ประมาณ 10 กรณีศึกษา 

1.2.3) เยี่ยมเยียนและสัมภาษณ์ครอบครัวผู้สูงอายุที่เข้าไม่ถึงบริการทางสนับสนุนทางสังคมใน
พ้ืนทีท่ี่เป็นกรณีศึกษา  

1.3) วิเคราะห์ภาพรวมของระบบสนับสนุนทางสังคมในครัวเรือนผู้สูงอายุ 

1.3.1)  วิเคราะห์ภาพรวมของระบบสนับสนุนทางสังคมในครัวเรือนผู้สูงอายุโดยใช้ข้อมูลจาก
กิจกรรม 1.1 และ 1.2 

1.3.2) สรุปผลการศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนทางสังคมในครัวเรือนผู้สูงอายุ 

2) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุนแบบบูรณาการโดยการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนและ
กิจการเพื่อสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการดูแล 

2.1) ทบทวนเอกสาร แนวนโยบายของรัฐ และแนวทางสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนและกิจการเพ่ือ
สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ  

2.2) สัมภาษณ์เชิงลึกภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมที่ให้บริการสนับสนุนทางสังคมแก่ครัวเรือน
ผู้สูงอายุ โดยผลจากการศึกษาทั้งหมดจะถูกสรุปและสังเคราะห์เป็นภาพรวมของระบบสนับสนุนทางสังคมใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุในสังคมไทย  

1.5 เครื่องมือและกระบวนการเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์ระดับลึก โดยประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด 
ได้แก่ แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ตัวแทนหน่วยงานของรัฐ และแนว
ค าถามส าหรับเอกชนและองค์กรเอกชน ผู้วิจัยนัดหมายผู้ที่จะถูกสัมภาษณ์ล่วงหน้า โดยพิจารณาคุณสมบัติ
ของผู้ถูกสัมภาษณ์ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิของ
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โครงการ และก่อนเริ่มการสนทนาได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม ที่จะไม่กระทบต่อความเป็นส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ และได้ขออนุญาตบันทึกการสนทนา บท
สนทนาที่ได้บันทึกไว้ จะน ามาถอดความ จากนั้นจึงมาอ่านทบทวนและตีความหมายข้อมูล และก าหนด
ประเดน็ในการวิเคราะห์และน าเสนอ  

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ได้ทราบสภาพปัจจุบันของระบบสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งบทบาทของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุ 

2) ได้ทราบข้อมูลด้านกรอบนโยบาย กฎหมาย และรูปแบบในการจัดระบบสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการจากต่างประเทศ 

3) ได้แนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยความ
ร่วมมือของภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคม  

1.7 ระยะเวลาท าการวิจัย 

เดือนกันยายน 2560 – พฤษภาคม 2561  
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บทที่ 2 
ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 

ในส่วนนี้เป็นการน าเสนอระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ และของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน โดยศึกษาจากหนังสือ เอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กรณีต่างประเทศ จะน าเสนอนโยบายที่ได้
ด าเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนของประเทศไทยเป็นการสรุปภาพรวมของการด าเนินการ
ในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และส่วนท้ายเป็นการน าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในด้านกฎหมาย 

2.1 ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

ในส่วนนี้เป็นการอธิบายถึงระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ โดยในภาพรวมของทุก
ประเทศนั้น จ านวนและโครงสร้างประชากรถือเป็นแรงกดดันต่อการพัฒนานโยบาย ทั้งนี้ โครงสร้างประชากร
จะเป็นปัญหามากน้อยเพียงไรส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับวิธีการที่แต่ละประเทศใช้ในการบริหารจัดการระบบการดูแลที่
แต่ละประเทศเลือกใช้ โดยประเทศที่ใช้นโยบายการประกันสังคมเป็นหลักย่อมเผชิญกับปัญหาน้อยกว่า
ประเทศที่อาศัยระบบการสงเคราะห์หรือสวัสดิการสังคม เนื่องจากภายใต้ระบบการประกันสังคมเป็นเสมือน
กลไกบังคับให้ประชาชนที่จะกลายเป็นผู้อยู่ในวัยพึ่งพิงในอนาคตค่อยๆ สะสมหรือเบี้ยประกันตนในปัจจุบันซึ่ง
จะกลายเป็นสวัสดิการที่จะได้รับในอนาคต ในขณะที่ระบบการสงเคราะห์ รัฐจะเป็นผู้รับผิดชอบสวัสดิการ
ทั้งหมดหรือจ านวนหนึ่งโดยผ่านระบบภาษี  

สถานการณ์การสูงอายุของประชากรโลกและไทยในภาพรวม 

การสูงอายุของประชากร (population aging) เป็นค าที่ก าหนดลักษณะทางประชากรของประเทศ
หนึ่งๆ ที่มีผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 60 หรือ 65 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั้งหมด
ของประเทศ สาเหตุที่ท าให้ประชากรของประเทศส่วนใหญ่ในโลกมีอายุสูงขึ้น ประการแรกคือ การลดลงของ
อัตราการเจริญพันธุ์ หรือจ านวนเด็กเกิดใหม่ลดลง เมื่ออัตราการเจริญพันธุ์ลดลง เป็นผลให้คนวัยหนุ่มสาวมี
จ านวนน้อยกว่าคนวัยสูงอายุ และเมื่อคนรุ่นต่อมามีลูกน้อยลงอีก ก็จะยิ่งส่งผลให้สัดส่วนผู้สูงอายุต่อเด็กจะเพ่ิม
มากยิ่งขึ้น ประการต่อมา คือ การเพ่ิมขึ้นของอายุคาดเฉลี่ย อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด หรือจ านวนปีโดยเฉลี่ย
ที่เด็กแรกเกิดจะมีชีวิตอยู่รอดจนถึงเสียชีวิตถ้าอัตราการตายรายกลุ่มอายุยังคงเกิดขึ้นต่อเนื่อง ได้เพ่ิมข้ึนอีก 20 
ปี ทั่วโลก จาก 46.4 ปี เมื่อช่วง ค.ศ. 1950 - 1955 เป็น 67.2 ปี ในช่วง ค.ศ. 2005 - 2010 และคาดกันว่า
อายุคาดเฉลี่ยของประชากรทั่วโลก จะเพ่ิมข้ึนอีก 8 ปี เป็น 75.4 ปี ใน ค.ศ. 2045 - 2050  
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แผนภาพที่ 2-1  อัตราการเจริญพันธุ์ทั่วโลก ปี 1975 - 2100 

แหล่งข้อมูล: https://population.un.org   

แผนภาพที่ 2-2 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดทั่วโลก ปี 1990 - 2100 

แหล่งข้อมูล: https://population.un.org 

แผนภาพที่ 2-3 ร้อยละประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ จ าแนกตามภูมิภาคโลก ค.ศ. 2017  

แหล่งข้อมูล: https://population.un.org 
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แผนภาพที่ 2-4 ประชากรโลกตามรายกลุ่มอายุ ค.ศ. 1950 - 2100 

แหล่งข้อมูล: https://population.un.org 

 

ใน ค.ศ. 2017 มีการประเมินว่าทั่วโลกมีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 962 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 13 ของประชากรทั่วโลก ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นด้วยอัตราร้อยละ 3 ต่อปี ในปัจจุบัน มี
สัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรโลกทั้งหมด การสูงอายุของ
ประชากรที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ก าลังเกิดขึ้นทั่วทุกภูมิภาคโลก ในปี ค.ศ. 2050 เกือบทุกประเทศในโลก
ยกเว้นประเทศแถบแอฟริกา จะมีจ านวนประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป มากกว่าหนึ่งในสี่ของประชากรโลกทั้งหมด  
ในปี ค.ศ. 2030 คาดว่าจะมีประชากรสูงอายุ 1.4 พันล้านคน และ ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมเป็น 2.1 พันล้านคน 
และเมื่อถึงปี ค.ศ. 2100 จะมีประชากรสูงอายุราว 3.1 พันล้านคน การสูงวัยของประชากรใน 20-30 ปี
ข้างหน้า จะเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากขนาดของรุ่นประชากรที่ได้เห็นเมื่อไม่ก่ีสิบปีที่ผ่านมา  

ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบันนี้ มีประชากรสูงอายุ 10.2 ล้านคน จากจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 
66.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 อีกทั้งในอนาคตอันใกล้ ผู้สูงอายุโลก และผู้สูงอายุไทย จะมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนอีกมาก โดยประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 เมื่อมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
สูงขึ้นเป็นร้อยละ 20 และราวปี พ.ศ. 2579 ไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 30 จึงกล่าวได้ว่ายุคนี้เป็นยุค
แห่งประชากรสูงอายุอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่น่าเป็นห่วงและควรให้ความส าคัญส าหรับสังคมไทย 
คือ จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันพบว่า หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน 
บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวหรือตามล าพัง
กับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2559 จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีประมาณ 4 แสนคน 
และมีผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 1.4 ล้านคน 
ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในเขตเมืองและชนบท ที่มีสภาพทางเศรษฐกิจที่ต่างกัน ยังมีความเหลื่อมล้ าไม่เท่าเทียมกันใน
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การเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย ซึ่งเนื่องมาจากข้อจ ากัดในการเดินทางและการรับรู้สิทธิของผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ จ านวนของผู้สูงอายุหญิงในประเทศไทย ยังมีมากกว่าผู้สูงอายุชาย เนื่องมาจากอายุขัยคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดที่สูงกว่า และเมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว ผู้สูงอายุหญิงมีความสุ่มเสี่ยงและเปราะบางต่อปัญหาต่าง ๆ 
อันเนื่องมาจากการสูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุชาย ทั้งนี้เป็นเพราะความไม่เท่าเทียมในชีวิตของผู้หญิงในสังคมที่
เริ่มตั้งแต่เกิดจนถึงวัยชรา เช่น ความด้อยกว่าในเรื่องโอกาสทางการศึกษา การท างาน สถานะและสิทธิทาง
สังคมผ่านการถูกจ ากัดโดยกรอบของวัฒนธรรมประเพณีต่าง ๆ อันรวมไปถึงบทบาทในครัวเรือน ที่ผู้หญิงมี
ภาระหน้าที่ในบ้านมากกว่าหรือเกือบทั้งหมด สิ่งเหล่านี้ท าให้การสนับสนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ
เพศหญิง ทั้งในด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ มีความจ าเป็นเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 

ในช่วงระยะเวลากว่า 40 ปีที่ผ่านมานั้น ได้มีการพูดคุยกันมากขึ้นในแวดวงนักการเมือง นักวิชาการ 
และบุคคลทั่วไป ในเรื่องของประชากรโลกที่ก าลังมีอายุสูงขึ้น ในปี ค.ศ. 2000 เป็นปีแห่งการบันทึกว่าเป็นครั้ง
แรกของประวัติศาสตร์มนุษยชาติที่มีผู้สูงอายุจ านวนราว 600 ล้านคน และคาดกันว่ายอดนี้จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
จนถึงสอง 2 พันล้านคนในราวกลางศตวรรษ แทบเกือบทุกประเทศทั่วโลก ยกเว้นในทวีปแอฟริกา ต่างเผชิญ
กับการสูงอายุของประชากรอย่างเห็นได้ชัด การที่ประชากรของแต่ละประเทศมีอายุสูงขึ้นนั้นได้ท าให้ทั่วโลกมี
การพิจารณาว่าควรจะก าหนดนโยบายสังคมเพ่ือรับมือกับประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นนี้ได้อย่างไร ควรเพ่ิมอายุ
เกษียณหรือไม่ ควรท าอะไรที่เป็นการปกป้องระบบบ านาญสาธารณะและระบบบริการรักษาสุขภาพไม่ให้เกิด
หนี้มากกว่าทรัพย์สิน ชุมชนควรมีบทบาทอย่างไรในการให้บริการทางสังคม การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ืออยู่
อาศัย และการเดินทาง นโยบายสังคมจะช่วยครอบครัวได้อย่างไรในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตอนนี้สังคมโลก
ก าลังตกอยู่ในยุคที่แตกต่างจากประวัติศาสตร์เป็นอย่างมาก และเป็นห้วงเวลาที่ทุกรัฐบาลของประเทศจะถูก
บังคับให้ตอบสนองต่อค าถามนโยบายสังคมเชิงการสูงอายุจ านวนมาก การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ต่างประเทศจะท าให้เห็นความเหมือนและความต่างในแนวทางนโยบายของประเทศต่าง ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศไทย  และน ามาใช้เป็นทางเลือกในการด าเนินการที่สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน  

หลักการและความส าคัญในการก าหนดนโยบายสังคมด้านการสูงอายุ 

จากการที่เกือบทั่วทุกมุมโลกมีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น องค์การสหประชาชาติจึงได้ออกแนวปฏิบัติ
เพ่ือให้เป็นหลักการสากลว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุของสหประชาชาติ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้รัฐบาลในประเทศต่าง 
ๆ ให้น าหลักการเหล่านี้ผนวกเข้าในการท าโครงการต่าง ๆ เพ่ือสังคมสูงอายุ หลักการส าคัญประกอบด้วย 
ความมีอิสรภาพ การมีส่วนร่วม การดูแล การบรรลุความส าเร็จของตน และความมีศักดิ์ศรี  ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ความมีอิสรภาพ (Independence) 

1) ผู้สูงอายุควรเข้าถึงอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้า และการดูแลสุขภาพที่เพียงพอ โดยผ่านทางการ
จัดสรรรายได้ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และการพึ่งตนเอง 
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2) ผู้สูงอายุควรมีโอกาสในการท างานหรือการเข้าถึงโอกาสในการแสวงหารายได้อ่ืน ๆ 

3) ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะมีส่วนร่วมในการก าหนดว่าจะออกจากก าลังแรงงานเมื่อไร และด้วย
เส้นทางแบบใด 

4) ผู้สูงอายุควรมีโอกาสเข้าถึงโปรแกรมการศึกษาและการฝึกอบรมที่เหมาะสม 

5) ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสามารถปรับให้เข้ากับความชอบ
ส่วนบุคคลและสมรรถภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

6) ผู้สูงอายุควรสามารถอาศัยอยู่ที่บ้านตราบนานเท่าที่อยู่ได้ 

การมีส่วนร่วม (Participation) 

1) ผู้สูงอายุควรยังเป็นส่วนหนึ่งในสังคม มีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินการตามนโยบายที่ส่งผล
โดยตรงกับความอยู่ดีมีสุข และแบ่งปันองค์ความรู้และทักษะให้กับคนรุ่นหลัง 

2) ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะแสวงหาและพัฒนาโอกาสในการให้บริการชุมชนและอยู่ในสถานะ
อาสาสมัครในต าแหน่งที่เหมาะสมกับความสนใจและศักยภาพ 

3) ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะสร้างการเคลื่อนไหวหรือองค์กรด้านผู้สูงอายุ 

การดูแล (Care) 

1) ผู้สูงอายุควรได้รับประโยชน์จากการดูแลและการคุ้มครองโดยครอบครัวและชุมชนที่สอดคล้องกับ
ระบบคุณค่าทางวัฒนธรรมในแต่ละสังคม 

2) ผู้สูงอายุควรมีการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่จะช่วยให้แต่ละคนที่รักษาหรือคงไว้ซึ่งระดับของความ
อยู่ดีมีสุขทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ในระดับเหมาะสมที่สุด และป้องกันหรือชะลอการ
เริ่มต้นของโรคภัยไข้เจ็บ 

3) ผู้สูงอายุควรมีการเข้าถึงบริการทางสังคมและมีสิทธิทางกฎหมาย เพ่ือที่จะส่งเสริมอิสรภาพ การ
ได้รับความคุ้มครอง และการดูแล 

4) ผู้สูงอายุควรสามารถท่ีจะได้รับการดูแลภายใต้สถาบันในระดับที่เหมาะสม ในเรื่องของการคุ้มครอง 
การฟ้ืนฟู และแรงกระตุ้นทางสังคมและจิตใจ ในสภาวะแวดล้อมที่ปลอดภัยและมีมนุษยธรรม 

5) ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะได้รับสิ่งที่สร้างความพอใจในสิทธิมนุษยชนและอิสรภาพขั้นพื้นฐาน เมื่อ
อาศัยอยู่ในสถานที่พักอาศัยใดก็ตาม การดูแลหรือสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการรักษาพยาบาล 
รวมถึงได้รับการเคารพในศักดิ์ศรี ความเชื่อ ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว และสิทธิที่จะท า
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและคุณภาพชีวิต 
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การบรรลุความต้องการของตนเอง (Self-Fulfillment) 

1) ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะแสวงหาโอกาสส าหรับการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 

2) ผู้สูงอายุที่ควรมีการเข้าถึงทรัพยากรทางการศึกษา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และสันทนาการ 

การอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี (Dignity) 

1) ผู้สูงอายุควรที่จะใช้ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและมีความปลอดภัยและปราศจากจากการล่วงละเมิด และ
การถูกท าร้ายทางกายและจิตใจ 

2) ผู้สูงอายุควรได้รับการปฏิบัติอย่างยุติธรรม โดยไม่ค านึงถึงเรื่องอายุ เพศ เชื้อชาติหรือชาติพันธุ์ 
ทุพพลภาพ หรือสถานภาพอ่ืนใด  และควรให้ความส าคัญในฐานะท่ีมีคุณูปการต่อระบบเศรษฐกิจ  

อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามหลักการสากลว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุของสหประชาชาติ
จะเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดนั้น ย่อมขึ้นกับปัจจัยภายในและภายนอกของแต่ละประเทศที่มีความแตกต่างกัน 
และการก าหนดนโยบายถือได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือผู้สูงอายุในการที่จะได้รับการ
สนับสนุนในระดับพื้นฐานหรือตามหลักสากล  

ก่อนที่จะน าไปสู่เนื้อหาในล าดับต่อไปนั้น ขออธิบายถึงความแตกต่างของอุดมการณ์ในเชิงการเมืองการ
ปกครองของแต่ละประเทศเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่ส่งผลให้แต่ละประเทศมีแนวทางในการด าเนินนโยบายที่
แตกต่างกัน โดย Gosta Esping Anderson (1990) ได้จ าแนกความแตกต่างของแนวคิดที่ส่งผลให้รัฐกับหนด
นโยบายสวัสดิการส าหรับประชาชนในรูปแบบที่แตกต่างกันออกเป็น 3 รูปแบบ คือ แบบที่หนึ่ง แนวความคิด
ในกลุ่มประเทศเสรีนิยมประชาธิปไตยทีเ่ชื่อว่า ประชาชนควรมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลตนเองและปล่อยให้กลไก
ตลาดท าหน้าที่ โดยรัฐจะเข้ามาท าหน้าที่จัดสวัสดิการเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เท่านั้น แบบที่สอง 
แนวความคิดในกลุ่มอนุรักษ์นิยมที่เชื่อว่ารัฐควรเข้าไปแทรกแซงกลไกตลาดปานกลาง โดยสถาบันสังคมยังมี
บทบาทส าคัญในการจัดสวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ในแต่ละกองทุนที่มีความแตกต่างกันตามสาขาอาชีพ 
และในแบบที่สาม แนวความคิดในกลุ่มประเทศสังคมนิยมที่เชื่อว่า รัฐควรมีหน้าที่จัดสรรทรัพยากร เพ่ือ
จัดบริการให้กับประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม  

 เมื่อมีการก าหนดนโยบายแล้ว วิธีการที่ใช้ในการกระจายทรัพยากรโดยส่วนใหญ่ก็คือ การน าภาษีอากร
ที่จัดเก็บในอัตราที่แตกต่างกันมาจัดสรรเป็นบริการทางสังคม (social service) ที่ประชากรของประเทศได้รับ
ประโยชน์เท่ากัน โดยการจัดสรรทรัพยากรเป็นบริการสังคมตามแนวทางดังกล่าวนี้ เป็นการจัดเก็บภาษีอากร
จากประชากรวัยท างานเพ่ือน ามาจัดบริการหรือจ่ายเป็นประโยชน์ที่เป็นตัวเงินแก่ผู้เกษียณ ซึ่งถือเป็นกา ร
จัดสรรทรัพยากรที่ถ่ายเทจากกลุ่มประชากรในช่วงอายุหนึ่งสู่อีกช่วงอายุหนึ่ง หรือในบางครั้งจะใช้วิธีการจัดตั้ง
กองทุนส ารองเต็มจ านวนนั้น เช่น โปรแกรมบ านาญประเภทต่าง ๆ (social insurance) โดยผู้รับภาระ
ค่าใช้จ่ายและผู้ได้รับประโยชน์เป็นกลุ่มคนกลุ่มเดียวกัน หรือใช้ วิธีการแทรกแซงของรัฐท าให้ราคาของ
สวัสดิการสังคมต่ ากว่าราคาตลาดที่ควรจะเป็นเพ่ือให้ตลาดเป็นช่องทางหนึ่งในการกระจายทรัพยากรเสียใหม่
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ด้วยการก าหนดเป็นนโยบายสังคม หรือการกระจายผ่านบริการสงเคราะห์ประชาชน (public assistance) 
ให้แก่ประชาชนหรือครอบครัวที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในลักษณะของการบริการทดแทนชั่วคราว เพ่ือ
เป็นการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์เฉพาะหน้า (relief) เช่น การให้เงิน (cashes) การให้สิ่งของหรือเครื่องอุปโภค
บริโภค (kinds) หรือการให้บริการอ่ืน ๆ ที่จ าเป็น (services) เช่น การให้บริการให้ค าแนะน าปรึกษา บริการให้
ความรู้ บริการฝึกอาชีพ บริการจัดหางานท า บริการจัดหาที่อยู่อาศัย เป็นต้น (ระพีพรรณ, 2545) และใน
ปัจจุบัน ยังมีข้อเสนอให้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน องค์กรภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในระบบสวัสดิการสังคมมากขึ้น และให้ความส าคัญกับระบบการส่งเสริมภาคี
สวัสดิการสังคมในการบริหารจัดการเพ่ิมเติมเพ่ือให้ระบบสวัสดิการสังคมท างานได้ดียิ่งขึ้น ด้วยการสร้างความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น ในส่วนของภาคเอกชน ผ่านการส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) และ/
หรือ Social Enterprise และในส่วนของภาคชุมชน ผ่านสวัสดิการชุมชน เป็นต้น (วรเวศร์ และวรวรรณ, 
2553) 

นอกจากระบบการเมืองการปกครองแล้ว ระบบเศรษฐกิจ นิยามความหมาย คุณค่า ปรัชญาแนวคิดของ
ระบบความเชื่อที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะค่านิยมเรื่องความกตัญญู เรื่องสถาบันครอบครัว หรือเรื่องค่านิยม
การท างานหนัก ก็ยังเป็นปัจจัยที่จะสะท้อนไปยังนโยบายของรัฐในรูปของกฎหมาย พระราชบัญญัติสวัสดิการ
สังคม แผนงานและโครงการต่าง ๆ ของรัฐในการจัดสวัสดิการให้กับประชาชนที่แตกต่างกัน และมีข้อดีข้อเสีย
ที ่แตกต่างกันไปด้วย ดังนั ้น การที ่ประเทศหนึ ่งประเทศใดจะเลือกแนวทางแบบหนึ ่งแบบใดในการ
ด าเนินการนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้องค านึงข้อดีข้อเสียและเงื่อนไขทางค่านิยม สถาบันสังคมและ
วัฒนธรรมที่ต่างกันด้วย  

โดยทั่วไป จุดมุ่งหมายของการก าหนดนโยบาย เป็นไปเพ่ือตอบสนองความต้องการของคนในสังคมและ
ให้ความส าคัญกับการตอบสนองความต้องการทางด้านเศรษฐกิจและวัตถุเป็นส าคัญ (Hoggett, 2000) ในการ
ก าหนดนโยบายส่วนใหญ่จึงมีความเก่ียวข้องกับความต้องการพื้นฐาน เช่น การมีรายได้จากการท างาน การมีที่
อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย และบริการรวมทั้งหลักประกันทางรายได้ภายใต้ระบบความมั่นคงทางสังคม เป็นต้น  
ในส่วนนี้จึงน าเสนอการทบทวนแนวทางก าหนดนโยบายที่สนับสนุนความต้องการพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุและวิธีการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในครัวเรือน
ผู้สูงอายุ ของภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ประชาสังคมและชุมชน และภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม  

การน าเสนอต่อไปนี้ เป็นการทบทวนการก าหนดนโยบายที่น าไปสู่การก าหนดโครงการและการ
ปฏิบัติงานที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ใน 7 ด้าน ที่มีความส าคัญส าหรับการด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน คือ  

1) ด้านรายได้หลังเกษียณ  
2) ด้านการจ้างงาน  
3) ด้านที่พักอาศัย  
4) ด้านรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ  
5) ด้านการดูแลทางจิตใจ  
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6) ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม และ  
7) ด้านการดูแลในครอบครัว  

ของประเทศที่มีประสบการณ์การด าเนินการด้านผู้สูงอายุ อาทิ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สวีเดน ออสเตรเลีย 
ญี่ปุ่น ฝรั่งเศส อิตาลี เยอรมนี ฟินแลนด์ สเปน ฯลฯ รายละเอียดมีดังนี้  

1) ด้านรายได้หลังเกษียณ 

แผนการสร้างรายได้หลังเกษียณมีวัตถุประสงค์ส าคัญต่อการด ารงชีวิตหลายประการ นั่นคือ การมี
อิสรภาพทางการเงิน การไม่ให้เกิดภาวะยากจนในชีวิตบั้นปลาย การคาดการณ์เรื่องระดับรายได้หลังจากที่ผ่าน
พ้นจากการท างาน ไม่ว่าจะเป็นการเกษียณอายุงานหรือทุพพลภาพ และความมั่นคงทางการเงินส าหรับคู่สมรส 
และทายาท แม้ว่าแนวคิดเรื่องการให้ความมั่นคงทางรายได้ในชีวิตบั้นปลายชัดเจน แต่การด าเนินนโยบายเป็น
เรื่องท่ีมีความซับซ้อน ตัวอย่างเช่น คนๆ หนึ่ง ควรมีรายได้ก่อนเกษียณท่ีเป็นหลักประกันร้อยละเท่าไรของแผน
บ าเหน็จบ านาญ ลูกจ้างและนายจ้างควรจ่ายสมทบฝ่ายละเท่าไร ควรมีการพิจารณาความเหมาะสมอะไรบ้าง
ก่อนที่บุคคลเริ่มใช้สิทธิ์ในสิทธิประโยชน์กรณีต่าง ๆ ความเป็นไปได้ทางการเงินของแผนความมั่นคงทางรายได้
ควรคงไว้อย่างไรเมื่อประชากรสูงอายุขึ้น และประชากรใช้เวลามากกว่าเดิมในการเกษียณอายุงาน ความ
เหมาะสมระหว่างแผนการเกษียณอายุงานของภาครัฐกับภาคธุรกิจคืออะไร ค าตอบเหล่านี้จะปรากฏอยู่ใน
นโยบายเกี่ยวกับรายได้หลังเกษียณ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

อัตราการจ้างงาน อายุเกษียณโดยเฉลี่ย และระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่หลังเกษียณ มีผลเป็นอย่างมากต่อ
ความต้องการแหล่งบ านาญชราภาพ และลักษณะของระบบบ านาญชราภาพมีผลต่อการตัดสินใจส่วนบุคคลใน
เรื่องการเกษียณอายุการท างาน ผู้ก าหนดนโยบายของระบบบ านาญชราภาพในอนาคต จึงต้องพิจารณา
เสถียรภาพของปัจจัยทั้งสามอย่างใกล้ชิด และอาจเป็นปัจจัยหลักในการร่างนโยบายรายได้หลังเกษียณใน
อนาคตอีกด้วย ซึ่งในหลายประเทศมีหลักฐานที่ชี้ให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า การมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของ
หลายประเทศลดต่ าลง และมีการจ้างแรงงานทีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป และเนื่องจากการที่จ านวนผู้สูงอายุหรือ
จ านวนผู้ที่เข้าใกล้วัยเกษียณเพ่ิมมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่นโยบายด้านรายได้หลังเกษียณต้อง
ค านึงถึงจุดเชื่อมต่อระหว่างอัตราการจ้างงานผู้สูงอายุและอายุทางการที่แรงงานสูงอายุสามารถที่จะรับ
ประโยชน์ทดแทนคืนเมื่อเกษียณด้วย 

จากสถานการณ์การสูงอายุของประชากรทั่วโลกที่ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดนั้นหมายความว่า 
ประชาชนจ านวนมากข้ึนเรื่อย ๆ ก าลังหมดวาระการท างาน และเนื่องด้วยการที่คนเรามีอายุขัยเพ่ิมมากข้ึน จึง
ท าให้เวลาที่จะใช้เงินบ านาญยืดเวลาออกไปมากข้ึน เป็นไปได้ว่าจะนานถึง 25 ปี หรืออาจมากกว่านั้น ส าหรับ
ผู้ที่เกษียณเมื่ออายุครบ 55 ปี หรือ 60 ปี 

จากตารางที่ 2-1 แสดงให้เห็นถึงร้อยละของผู้มีส่วนร่วมในก าลังแรงงานระหว่างกลุ่มอายุ 55-64 ปี และ 
65 ปีขึ้นไป ในต่างประเทศเพ่ิมขึ้นในทุกประเทศ ตั้งแต่ปี 1990 ถึงปี 2016  โดยเนเธอร์แลนด์มีการ
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เปลี่ยนแปลงร้อยละการจ้างงานประชากรกลุ่มวัย 55-64 ปี มากที่สุด คือ เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 37.6 รองลงมาคือ 
นิวซีแลนด์ และ เยอรมนี (ร้อยละ 34.9 และ 31.5) ตามล าดับ นอกจากนี้ สัดส่วนการเข้าร่วมก าลังแรงงาน
ของกลุ่มประชากรวัย 65 ปีขึ้นไป ในช่วงปี 1990-2016 ก็เพ่ิมสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น ในประเทศนิวซีแลนด์ 
เพ่ิมจากร้อยละ 6.5 ในปี 1990 เป็นร้อยละ 23.4 ในปี 2016 รองลงมาคือ สวีเดน จากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 
16.2 และสหรัฐอเมริกา จากร้อยละ 11.8 เป็นร้อยละ 19.3 ตามล าดับ ในทางตรงข้าม บางประเทศ คือ ญี่ปุ่น 
และอิตาลี อัตราการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของประชากรวัย 65 ปีขึ้นไป ลดลง ทั้งนี้เป็นเพราะว่าประชากร
มีอายุสูงมากขึ้นจนไม่สามารถท างานได้อีกต่อไป 

ตารางที่ 2–1 ร้อยละของประชากรที่มีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน ช่วงอายุ 55-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป  
ค.ศ. 1990, 2010 และ 2016 

ประเทศ 
55-64 ปี 65 ปีขึน้ไป 

1990 2010 2016 1990 2010 2016 
เกาหลีใต ้ 62.4 62.7 68.0 26.1 29.4 31.5 
เดนมาร์ก 57.1 61.8 70.5 7.3 5.7 8.4 
เยอรมน ี 39.8 62.5 71.3 3.0 4.0 6.6 
แคนาดา 49.2 62.2 65.8 6.7 11.3 13.7 
ญี่ปุ่น 64.7 68.7 73.6 24.3 19.9 22.8 
นอร์เวย ์ 63.1 69.6 74.1 18.0 18.3 18.9 
นิวซีแลนด ์ 43.7 75.8 78.6 6.5 17.1 23.4 
เนเธอร์แลนด ์ 30.8 56.3 68.4 3.5 5.9 7.1 
ฝรั่งเศส 38.1 42.2 53.7 2.4 1.5 2.9 
สวีเดน 70.5 74.9 79.8 8.6 13.5 16.2 
สหรัฐอเมริกา 55.9 64.9 64.1 11.8 17.4 19.3 
สหราชอาณาจักร 53.0 59.8 66.0 5.6 8.6 10.7 
ออสเตรเลีย 43.9 62.6 65.2 5.3 10.8 12.6 
อิตาล ี 33.4 37.9 53.4 4.3 3.2 4.0 

ที่มา : OECD Stat, เว็บไซต์ http://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=54741  

จากตารางที่ 2-2 แสดงให้เห็นถึงอายุเกษียณโดยเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนนับตั้งแต่ปี 2000 จนถึง 2016 และอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 65 ปี (จ านวนปีโดยเฉลี่ยที่คาดว่าผู้ที่อายุ  65 ปี จะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกจนเสียชีวิต) โดยจาก
ตารางแสดงให้เห็นว่า ประเทศเกาหลีใต้มีวัยแรงงานที่มีอายุมากที่สุดทั้งชายและหญิง คือ 72.0 ปี และ 72.2 ปี 
ตามล าดับ โดยรวมแล้วอายุเกษียณของหญิงจะต่ ากว่าชายเล็กน้อย ส่วนอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 65 ปี พบว่า 
ญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ 65 ปี มากที่สุด ทั้งชายและหญิง คือ 19.5 ปี และ 24.3 ปี 
ตามล าดับ และโดยรวมแล้ว เพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าชายในทุกประเทศท่ีน ามาแสดงในตาราง   
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ตารางที่ 2–2 อายุเฉลี่ยที่ออกจากภาคแรงงาน ปี 2000, 2010 และ 2016 และอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 
65 ปี 

ประเทศ 

ชาย หญิง 
อายุท่ีออกจากภาคแรงงาน อายุคาดเฉลี่ย  

เมื่ออายุ 65 ปี 
(ปี 2015) 

อายุท่ีออกจากภาคแรงงาน อายุคาดเฉลี่ย  
เมื่ออายุ 65 ปี 

(ปี 2015) 
2000 2010 2016 2000 2010 2016 

ออสเตรเลีย 62.0 64.5 65.2 19.5 59.6 62.7 63.6 22.3 
ออสเตรยี 60.3 59.7 62.0 18.1 58.9 57.8 60.6 21.3 
เบลเยีย่ม 58.5 60.6 61.3 18.2 57.1 59.0 59.7 21.5 
ชิลี 69.3 69.0 71.0 16.9 66.9 67.8 67.2 20.1 
เดนมาร์ก 63.4 64.0 63.7 18.0 59.8 61.8 63.1 20.7 
ฟินแลนด ์ 60.1 61.6 63.2 18.3 59.9 61.5 62.5 21.9 
ฝรั่งเศส 59.0 59.3 60.0 19.4 58.6 59.5 60.3 23.5 
เยอรมน ี 61.0 62.0 63.3 17.9 60.3 61.2 63.2 21.0 
กรีซ 63.2 61.9 62.0 18.5 62.7 60.3 60.2 21.3 
ฮังการ ี 58.3 60.1 63.6 14.5 55.8 58.9 60.7 18.2 
ไอร์แลนด ์ 65.2 63.4 66.9 18.4 66.0 63.8 63.5 21.0 
อิตาล ี 60.4 60.6 62.1 18.9 58.4 59.0 61.3 22.2 
ญี่ปุ่น 70.1 70.1 70.2 19.5 66.2 67.0 68.8 24.3 
เกาหลีใต ้ 67.1 71.0 72.0 18.2 65.8 69.6 72.2 22.4 
ลักซัมเบอร์ก 59.7 57.7 61.2 18.9 60.3 58.6 61.0 21.8 
เม็กซิโก 74.6 71.4 71.6 16.8 69.8 69.8 67.5 18.6 
เนเธอร์แลนด ์ 60.6 62.9 63.5 18.4 58.7 61.4 62.3 21.1 
นิวซีแลนด ์ 64.3 65.9 68.4 19.3 59.9 65.5 66.4 21.5 
นอร์เวย ์ 64.0 64.1 66.2 18.9 63.7 63.8 64.4 21.6 
โปรตเุกส 63.5 66.5 69.0 18.0 60.3 64.7 64.9 21.7 
สเปน 61.6 62.3 62.2 19.0 61.8 63.0 62.6 23.0 
สวีเดน 63.7 65.4 65.8 18.9 62.4 63.3 64.6 21.5 
สหราชอาณาจักร 62.4 64.1 64.6 18.6 60.9 61.9 63.2 20.8 
สหรัฐอเมริกา 64.8 65.6 66.8 18.0 63.7 65.3 65.4 20.6 
บราซิล 68.7 70.7 69.2 16.7 64.2 64.8 64.4 19.8 
รัสเซยี 60.8 63.5 63.2 13.3 56.5 60.1 60.3 17.6 

ที่มา : OECD เว็บไซต์ https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-65.htm สืบค้นวันที่ 14 เมษายน 2561 

จากลักษณะทางประชากร 3 ประการ ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น คือ อัตราการจ้างงาน อายุเกษียณโดยเฉลี่ย 
และระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่หลังเกษียณ จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากในการก าหนดนโยบายรายได้หลังเกษียณใน
อนาคต 
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ลักษณะของระบบบ านาญ 

ลักษณะของเงินบ านาญชราภาพมีประเด็นหลัก 2 ประเด็นที่ต้องพิจารณา คือ อายุเท่าไรที่จะได้รับเงิน
บ านาญ และจะได้รับเป็นจ านวนเงินเท่าไร จากตารางที่ 2-3 เป็นการเปรียบเทียบอายุมาตรฐานและอายุที่มี
สิทธิได้รับเงินบ านาญในบางประเทศ เช่น ประเทศฝรั่งเศสเป็นประเทศที่มีอายุเกษียณก่อนก าหนด คือ 56 ปี 
ตามมาด้วยอิตาลี ที่อายุ 57 ปี ส่วนประเทศสวีเดนเป็นประเทศเดียวที่จะมีอายุเกษียณมากที่สุด คือ 67 ปี  
ในขณะที่ประเทศส่วนใหญ่ตามที่ระบุไว้ในตารางมีอายุเกษียณที่เป็นมาตรฐานคือ 65 ปี เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีอายุเกษียณที่สอดคล้องกับการรับสิทธิประโยชน์จากสวัสดิการสังคมคือ 65 ปี  

ตารางที่ 2–3 อายุที่มีสิทธิ์ได้รับเงินบ านาญในบางประเทศ 

ประเทศ 
อายุท่ีมีสิทธิไ์ด้รับบ านาญ 
เมื่อเกษียณก่อนก าหนด 

อายุท่ีมีสิทธิไ์ด้รับบ านาญ 
ตามมาตรฐานทั่วไป 

    ชาย   หญิง ชาย หญิง 
เนเธอร์แลนด ์ ไม่ม ี ไม่ม ี 65 65 
ฝรั่งเศส 56 56 60 60 
อิตาล ี 57 57 65 60 
เบลเยีย่ม 60 60 65 65 
เดนมาร์ก ไม่ม ี ไม่ม ี 65 65 
เยอรมน ี 63 63 65 65 
สวิตเซอร์แลนด ์ 63-64 62-63 65 64 
สหราชอาณาจักร ไม่ม ี ไม่ม ี 65 60 
สวีเดน ไม่ม ี ไม่ม ี 61-67 61-67 
สหรัฐอเมริกา 62 62 65 65 

ที่มา : ปรับจาก Wacker & Roberto, 2011  

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแผนการเงินวัยเกษียณ 

กรอบแนวคิดพ้ืนฐานในการก าหนดรายได้หลังเกษียณส่วนใหญ่เป็นการก าหนดโดยองค์กรความร่วมมือ
ทางเศรษฐกิจและพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and Development: OECD) ที่
ค านึงถึงวัตถุประสงค์สองประการคือ การแบ่งสรรปันส่วน (redistribution) และการออม (savings) โดย 
แผนการแบ่งสรรปันส่วนรายได้หลังเกษียณแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ แผนรายได้ขั้นพ้ืนฐาน แผนรายได้
หลังประเมินทรัพย์สิน (resource-tested) และแผนบ านาญชราภาพขั้นต่ า โดย แผนรายได้ขั้นพ้ืนฐาน เป็น
การให้ผลประโยชน์ตอบแทนให้กับผู้เกษียณทุกคน หรือขึ้นอยู่กับปีที่ผู้เกษียณมีการจ้างงาน (ไม่ใช่จ านวน
รายได้ที่ได้รับครั้งที่ผ่านมา) รายได้เสริมอ่ืน ๆ เพ่ือวัยเกษียณ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงยอดผลประโยชน์ตอบแทน  
ส่วนแผนรายได้หลังประเมินทรัพย์สิน เป็นแผนช่วยเหลือผู้เกษียณที่มีฐานะยากจนในอัตราที่มากกว่าผู้ที่มี
ฐานะดี และมีการจัดสรรมูลค่าของสิทธิประโยชน์หลังจากที่มีการพิจารณารายได้และทรัพย์สินอ่ืน ๆ ตามสูตร
การค านวณผลประโยชน์ สุดท้ายคือ แผนบ านาญชราภาพขั้นต่ า เป็นการให้จ านวนเงินบ านาญเพ่ิมขึ้นให้กับ
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สวัสดิการบ านาญที่ได้รับ เพ่ือให้ผู้รับผลประโยชน์ที่มีรายได้ต่ ามากให้ได้รับผลประโยชน์ตอบแทนขั้นต่ าสุด 
ส่วนรายได้อ่ืนที่ไม่ใช่สวัสดิการบ านาญหรืออาจเป็นทรัพย์สินจะไม่น ามาค านวณในแผนการเงินรูปแบบนี้  

แผนการออม เป็นแผนการเงินที่มาจากการออมแบบบังคับส าหรับแรงงานที่ประกอบอาชีพในภาครัฐ
และเอกชนโดยอิงกับประวัติการจ้างงาน แผนการเงินรายได้หลังเกษียณรูปแบบนี้ เป็นการออกแบบมาเพ่ือให้
แรงงานได้รับค่าจ้างทดแทนตามระดับที่ต้องการเมื่อเกษียณอายุและให้มีชีวิตหลังเกษียณตามมาตรฐานก าหนด  

แผนการออมดังกล่าวนี้ เป็นได้ทั้งแบบก าหนดสิทธิประโยชน์ (Defined Benefit - DB) และแบบ
ก าหนดอัตราเงินสมทบ (Defined Contribution - DC) โดย แผนบ านาญชราภาพแบบก าหนดสิทธิประโยชน์ 
(Defined Benefit Scheme - DB Scheme) เป็นการจ่ายบ านาญชราภาพที่ข้ึนอยู่กับจ านวนปีที่จ่ายสมทบใน
แผนและระดับรายได้ แผนบ านาญชราภาพแบบนี้เป็นการให้เงินยอดหนึ่งที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าเมื่อตอนเกษียณ
ซึ่งขึ้นอยู่กับเงินเดือนโดยเฉลี่ยตามจ านวนปีที่ก าหนดไว้ อายุ และจ านวนปีที่ได้ท างานกับหน่วยงานนั้นๆ 
รูปแบบอีกอย่างหนึ่งที่ใช้ในภาคราชการ คือ เงินบ าเหน็จ เป็นการให้บ านาญชราภาพ ที่ขึ้นอยู่กับจ านวนของ
ขั้นที่ได้รับในแต่ละปีของการจ้างงาน จ านวนรวมของขั้นคูณด้วยค่าขั้นบ านาญเพ่ือที่จะก าหนดการจ่าย
ผลประโยชน์ทดแทนตามจริง และแผนบ านาญชราภาพแบบก าหนดเงินสมทบ (Defined Contribution 
Schemes-DC scheme) เป็นแผนบ านาญที่ก าหนดการจ่ายประโยชน์ทดแทนตามจ านวนเงินสมทบที่สมาชิก
จ่ายเข้ากองทุน ซึ่งจะเข้าไปในบัญชีส่วนบุคคลของสมาชิกที่ลงทุนในตลาดการเงิน และการงอกเงยของการ
ลงทุนนี้จะจ่ายให้เป็นเงินบ านาญเมื่อเกษียณ แผนบ านาญชราภาพแบบ DC นี้ ไม่ใช่เป็นการให้สัญญาจ านวน
เงินที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนเหมือนอย่างแผนแบบ DB และไม่มีการแบ่งสรรปันส่วนตามรูปแบบแรก แต่
ยอดเงินการจ่ายสมทบที่บุคคล และหรือนายจ้างจ่ายสมทบเข้ามา จะเข้าอยู่ในบัญชีส่วนบุคคล อย่างเช่น 
นายจ้างอาจจ่ายสมทบ 10 เปอร์เซ็นต์ ของเงินเดือนรายปีของลูกจ้าง ซึ่งเงินเดือนรายปีเป็น 50,000 บาท เงิน
สมทบที่นายจ้างจ่ายจะเป็น 5,000 บาท บุคคลจะรับผิดชอบในเรื่องของการเลือกว่าจะลงทุนกองทุนอย่างไร 
โดยยอดเงินที่จะได้รับตอนเกษียณจะไม่สามารถรู้ได้ เพราะว่ายอดรวมจะขึ้นอยู่กับว่าพฤติกรรมการลงทุนหัก
ลบค่าธรรมเนียมแล้วมีการจัดการดีมากน้อยเพียงไร ดังนั้น แผนแบบ DC ลูกจ้างจะเป็นผู้รับภาระ ส่วนความ
เสี่ยงการลงทุนของแผนแบบ DB นายจ้างจะแบกรับความเสี่ยงการลงทุน ส าหรับ แผนการออมแบบรับ
ผลตอบแทนจากการลงทุน (Notional Accounts) นั้น จะคล้ายกับแผนแบบ DC คือ เงินบ านาญจะขึ้นอยู่กับ
การจ่ายเงินสมทบและอัตราผลตอบแทนจากการลงทุนจากการจ่ายเงินสมทบที่มีขึ้นในบัญชีส่วนบุคคล ยอด
สะสมที่ได้รับตลอดมาจะน ามาจ่ายโดยใช้สูตรที่ใช้ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ย และอัตราผลตอบแทนต่อเงินสมทบที่
ก าหนดโดยรัฐ ผ่านกฎการค านวณผลประโยชน์ที่ก าหนดไว้แน่นอน ดังนั้น การก าหนดอัตราผลตอบแทนเป็น
เหมือนตัวกันชนส าหรับความผันผวนในผลตอบแทนจากการลงทุนในตลาดการเงิน  

ส าหรับกองทุนอีกรูปแบบหนึ่งในวัยเกษียณที่ไม่เกี่ยวพันกับการจ้างงาน คือ แผนการออมแบบสมัครใจ 
(voluntary savings program) แผนนี้เกิดขึ้นกับนายหน้ากองทุนเงินบ านาญหรือสถาบันการเงินที่ท าหน้าที่
เป็นผู้ให้เงินบ านาญที่ไม่มีส่วนร่วมจากนายจ้าง บุคคลจ่ายได้อย่างอิสระและสามารถเลือกได้ว่าจะลงทุนใน
รูปแบบใด  



 21  
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

ในหลายประเทศส่วนใหญ่ จะใช้แผนความมั่นคงทางรายได้ที่มีการน าเงินแบ่งสรรปันส่วนใหม่ ให้ลงตัว 
(redistribution) และแผนบ านาญชราภาพแบบก าหนดสิทธิประโยชน์ (Defined Benefit Scheme - DB 
Scheme) โดยได้รับการอุดหนุนทางการเงินผ่านกลไกที่เรียกว่า จ่ายให้ เมื่อคุณไป (Pay – As – You – Go, 
PAYGO) แผนบ านาญวัยเกษียณรูปแบบนี้ เบี้ยประกันหรือภาษีที่จ่ายแรงงานปัจจุบันจะน ามาจ่ายให้กับผู้
เกษียณ และมีการตั้งกองทุนส ารองที่จะช่วยจัดสรรความแตกต่างระหว่างรายได้ที่สะสมมาและประโยชน์
ทดแทนที่จ่ายไป เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา สวีเดน และเนเธอร์แลนด์ ที่แม้จะมีนโยบายรายได้
หลังเกษียณเหมือนกัน แต่มีแนวทางการด าเนินนโยบายการเงินหลังเกษียณท่ีต่างกัน อีกทั้งยังมีการชดเชยเงิน
บ านาญและบ านาญชราภาพในระดับท่ีต่างกันอีกด้วย 

 ในการอธิบายถึงการด าเนินนโยบายหลังเกษียณเพ่ือเปรียบเทียบประเทศที่เลือกมาเป็นกรณีศึกษาใน
ครั้งนี้ ขอให้พิจารณาจากแผนภาพที่ 2-5 ประกอบเพ่ือให้เห็นแนวทางการด าเนินนโยบายด้านรายได้หลัง
เกษียณและประเภทของรายได้หลังเกษียณ หรือรูปแบบของระบบบ านาญที่ชัดเจนขึ้น 

แผนภาพที่ 2-5 ประเภทของรายได้หลังเกษียณ  

 
 

 

 

 

 

ที่มา : ปรับจาก  OECD (2009) 

  

ระบบบ านาญ

รูปแบบที่ 1
ภาครัฐ

(การแบ่งสันปันส่วน; มาตรฐานการ
ครองชีพขั้นต่ า

แผนรายได้ขั้นพื้นฐาน
(ให้อัตราเดียวกันทุกคน 
ขึ้นอยู่กับปีที่ท างาน)

แผนรายได้
หลังประเมินทรัพย์สิน

แผนบ านาญชราภาพ
ขั้นต่ า 

รูปแบบที่ 2
รายได้ตามเป้าหมาย;
การออมภาคบังคับ

รัฐ

สิทธิประโยชน์ตามที่
ก าหนด

ดอกเบี้ยจากเงินออม

บัญชีจ่ายสมทบที่ก าหนดดอกเบี้ยและ
ผลตอบแทนจากการลงทุน

(Notional accounts)

เอกชน

สิทธิประโยชน์ตามที่ก าหนด

การจ่ายสมทบตามที่ก าหนด

รูปแบบที่ 3
การออมแบบสมัครใจ

(ไม่เกี่ยวกับกับการจ้างงาน)
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กรณีตัวอย่างในต่างประเทศ 

สหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้หลักประกันทางรายได้หลังเกษียณ 3 รูปแบบ คือ หลักประกันสังคมที่อิงกับ
ประวัติการจ้างงาน หรือแผนการออมแบบบังคับในรูปของการประกันสังคม (รูปแบบที่ 2) หลักประกันรายได้
เสริมความมั่นคงที่มีการตรวจสอบทรัพย์สินส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย (รูปแบบที่ 1 ) และหลักประกัน
รายได้หลังเกษียณภาคเอกชนที่ให้กับผู้ เป็นลูกจ้างทุกคน โดยแผนการออมแบบบังคับในรูปของการ
ประกันสังคมเป็นแบบแผนประกันตนภาคบังคับส าหรับคนอเมริกัน ภายใต้โครงการประกันสังคม (Social 
Security Program: SSP) (รูปแบบที่ 2) เป็นรูปแบบที่กว้างและครอบคลุมคนเกือบทุกกลุ่ม และในการจ่าย
ผลประโยชน์ทดแทนจะใช้วิธีการแบบก าหนดผลประโยชน์  

ประกันสังคมจะจ่ายผลประโยชน์ทดแทนให้กับบุคคลที่อายุครบวัยเกษียณตามที่ก าหนดในกฎหมาย
ประกันสังคม โดยผู้จะได้รับเงินประกันสังคมที่ด าเนินการจ่ายจากระบบ PAYGO ต้องเป็นแรงงานที่ท างานที่
อยู่ในระบบประกันสังคม มีรายได้ และอายุครบเกษียณ 

ในส่วนสิทธิประโยชน์ประกันสังคมกรณีบ านาญชราภาพ ยอดเงินสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจะค านวณจาก
รายได้ที่ได้รับจากการท างานที่อยู่ในระบบประกันที่ผ่านมาและตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการก าหนดยอดเงิน
บ านาญส าหรับผู้ประกันตน ผู้ที่ก าลังได้รับสิทธิประโยชน์ประกันสังคมอาจท างานต่อไปได้อีกโดยไม่มีการลดลง
ของสิทธิประโยชน์จากประกันสังคมหากแรงงานรอที่จะขอรับสิทธิประโยชน์หลังจากครบอายุเกษียณ  

ส าหรับสิทธิประโยชน์เสริมกรณีผู้พ่ึงพิงและคู่สมรส สมาชิกในครอบครัวของแรงงานที่เกษียณอายุอาจมี
คุณสมบัติที่จะได้รับสิทธิประโยชน์จากเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้พ่ึงพิง ถ้าไม่มีผู้ใดได้สิทธิประโยชน์ในส่วนนี้ 
จากการเป็นผู้ประกันตน ยอดเงินประกันตน 50 เปอร์เซ็นต์ อาจน ามาจ่ายให้กับภรรยาหรือสามีเมื่อครบอายุ
เกษียณ (ลดลงจาก 62 ปี จนถึงอายุครบเกษียณ) คู่สมรสที่หย่าร้างและยังไม่ได้แต่งงานใหม่อาจขอรับ
ผลประโยชน์กรณีผู้พ่ึงพิงถ้าแต่งงานกันมาแล้ว อย่างน้อย 10 ปี ปัจจุบัน คู่อยู่กินที่ไม่ได้แต่งงานกันไม่มีสิทธิ์
ได้รับผลประโยชน์ ส่วนสิทธิประโยชน์ให้กับทายาทของผู้เสียชีวิต ประกันสังคมจ่ายสิทธิประโยชน์ให้กับทายาท
ที่มีสิทธิ์ ซึ่งอาจเป็นสามี/ภรรยาหม้าย คู่สมรสที่หย่าร้างไปแล้ว ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป (ถ้าแต่งงานกันมาแล้วอย่าง
น้อย 10 ปี) บุตรที่อายุต่ ากว่า 18 ปี หรืออายุ 18-19 ปี และก าลังศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา
ภาคปกติ (ไม่มีการจ ากัด ถ้าพิการก่อนอายุ 22 ปี) และพ่อแม่วัยชราที่อายุ 62 ปีขึ้นไป และอย่างน้อย 50 
เปอร์เซ็นต์ ต้องได้รับการช่วยเหลือจากแรงงานที่เสียชีวิตแล้ว ทายาทได้รับจาก 75-100 เปอร์เซ็นต์ จากสิทธิ
ประโยชน์กรณีบ านาญชราภาพ 

ส่วนกรณีทุพพลภาพ ประกันสังคมจะจ่ายให้กับแรงงานที่ต้องการรายได้และมีความพิการ แรงงานต้อง
ได้รับการตรวจสอบรายได้สองอย่างที่แตกต่างกันเมื่อกลายมาเป็นผู้ทุพพลภาพ การตรวจสอบการท างานครั้ง
ล่าสุดและระยะเวลาการท างานของงานที่อยู่ภายใต้การประกันสังคม งานครั้งล่าสุดโดยอิงกับอายุและประวัติ
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การท างาน การบาดเจ็บจนถึงแก่ความตายหรือครั้งล่าสุดอย่างน้อย 12 เดือนต่อเนื่อง ความทุพพลภาพต้องมี
สาเหตุมาจากการสูญเสียอวัยวะและจิตใจที่มีเอกสารระบุสาเหตุที่ไม่สามารถท างานได้ในอาชีพก่อนหน้านี้ของ
บุคคลหรือในงานชนิดอื่น ๆ ที่จะเหมาะสมต่ออายุ การศึกษา และประสบการท างาน  

ส าหรับแผนการแบ่งสรรปันส่วนรายได้เพ่ือเสริมความม่ันคง (Supplemental Security Income: SSI)  
(รูปแบบที่ 1) เป็นการสร้างหลักประกันให้กับผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มีรายได้น้อย หรือต่ ากว่า 674 ดอลลาร์
สหรัฐต่อเดือน หรือเมื่อรวมกับคู่สมรสแล้วมีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 1 ,011 ดอลลาร์สหรัฐ จะได้เข้าไปอยู่ใน
โครงการแผนรายได้ขั้นต่ าแห่งชาติ โครงการนี้ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลกลางและรายได้จากการจัดเก็บภาษี
ของรัฐ   

ส่วนแผนบ านาญหลังเกษียณของเอกชนแบบสมัครใจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่เกิดขึ้นภายหลังจากการ
ออกกฎหมายประกันสังคมเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม ค.ศ. 1935 ที่ก าหนดไว้ว่า  1) เป็นโครงการประกันสังคมที่
เป็นแบบภาคบังคับและเพ่ือทุกคน เพราะแผนสิทธิประโยชน์นี้ครอบคลุมแรงงานที่รายได้สูงและรายได้น้อย
ด้วย 2) เป็นโครงการที่มีความสัมพันธ์กับรายได้และผูกพันกับการจ้างงาน 3) มีสูตรค านวณรายได้ที่เป็นการ
เฉลี่ยน้ าหนัก ซึ่งจะท าให้แรงงานที่มีรายได้น้อยพอใจ เพ่ือที่จะให้ผู้ที่เสี่ยงอยู่ในภาวะยากจนมีความเพียงพอ
ทางสังคม 4) เป็นหนึ่งในแหล่งรายได้เพ่ือหลังเกษียณ และ 5) เป็นโครงการที่ไม่ต้องใช้การประเมินฐานะ 
เพราะว่าแรงงานที่มีสถานะแตกต่างกันมีสิทธิที่จะได้รับผลประโยชน์ 

แคนาดา  

หลักประกันรายได้ยามชราภาพมีทั้งรูปแบบของการแบ่งสรรปันส่วน (รูปแบบที่หนึ่ง) โดยอยู่ในโครงการ
ที่เรียกว่า แผนเสริมรายได้ (Income Supplement Program: ISP) ซึ่งมีท้ังหมด 4 รูปแบบ คือ  

1) บ านาญความมั่นคงยามชราภาพ (Old Age Security: OAS) เป็นระบบบ านาญแบบถ้วนหน้า ที่
ให้กับชาวแคนาดาทุกคน  

2) หลักประกันการเสริมรายได้ (Guaranteed Income Supplement: GIS)  เป็นสิทธิประโยชน์เสริม
จากบ านาญชราภาพ  

3) แผนบ านาญแห่งชาติ (Canadian Pension Plan: CPP) เป็นการให้สิทธิประโยชน์กรณีเกษียณอายุ
งาน ทุพพลภาพ และเสียชีวิต และ  

4) แผนบ านาญภาคเอกชน และแผนสนับสนุนความม่ันคงทางรายได้ (รูปแบบที่ 2) 

ส าหรับหลักประกันรายได้ยามชราภาพ (รูปแบบที่ 1) นั้นเกิดขึ้นมาจากกฎหมายบ านาญชราภาพ เมื่อปี 
1927 เป็นโครงการให้สิทธิประโยชน์แบบมีการตรวจสอบทรัพย์สินที่ให้กับผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป โดยไม่ค านึงถึง
ประวัติการท างาน ซึ่งในเวลาต่อมาได้แปรมาเป็นกฎหมายว่าด้วยประกันความมั่นคงยามชราภาพ ค.ศ. 1952 
ที่เป็นการให้สิทธิประโยชน์แบบเดียวกันหมดกับผู้ที่อยู่ในวัย 70 ปีขึ้นไป ตามข้อก าหนดของการอยู่อาศัยใน
ประเทศ อย่างไรก็ตาม รัฐบาลท้องถิ่นแต่ละรัฐสามารถจัดตั้งโครงการบ านาญชราภาพที่ใช้เฉพาะในท้องถิ่นได้ 
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โดยแผนเสริมรายได้ (Income Supplement Program: ISP) เป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลท้องถิ่น และ
ให้กับผู้มีรายได้น้อยทุกคน ในแต่ละรัฐมีเกณฑ์การได้รับสิทธิ์และให้สิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกันไป อย่างไรก็
ตาม ก่อนที่จะได้รับสิทธิ์ทุกคนจะต้องผ่านการตรวจสอบทรัพย์สินก่อน สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับต่อเดือน มี
ตั้งแต่ 25 ถึง 200 ดอลลาร์แคนาดา  

แผนบ านาญความมั่นคงยามชราภาพ (Old Age Security: OAS) เป็นการให้สิทธิประโยชน์แบบถ้วน
หน้ากับผู้อาศัยอยู่ในประเทศแคนาดาโดยไม่ค านึงถึงรายได้และประวัติการจ้างงาน รัฐบาลกลางจะเป็นผู้ให้
สิทธิประโยชน์ดังกล่าว โดยน าเงินมาจากเงินอุดหนุนที่ได้จากการจัดเก็บภาษี  และไม่ต้องมีการจ่ายสมทบแต่
อย่างใด โดยเงินในส่วนนี้จะจ่ายให้กับผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศแคนาดาอย่างน้อย 10 ปี ทั้งนี้ส าหรับผู้ที่อยู่
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป จะได้รับสิทธิประโยชน์เต็มรูปแบบ และส าหรับผู้ที่อาศัยอยู่น้อยกว่า 40 ปี จะได้รับสิทธิ
ประโยชน์ลดหลั่นกันไป  

หลักประกันการเสริมรายได้ (Guaranteed Income Supplement: GIS)  เป็นการให้สิทธิประโยชน์
รายเดือนให้กับผู้ที่อยู่ในแผนบ านาญความมั่นคงยามชราที่มีรายได้น้อยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป หลักประกันแบบ
เสริมรายได้นี้ขึ้นอยู่กับรายได้ประจ าปีของแต่ละคน หรือรวมกับรายได้ประจ าปีของคู่สมรสตามกฎหมาย ผู้ที่
ได้รับสิทธิประโยชน์นี้จะได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนคนละ 453 ดอลลาร์แคนาดา คู่สมรสตามกฎหมายที่อยู่ใน
สองแผนสิทธิประโยชน์ก็ได้รับเช่นเดียวกัน  

แผนบ านาญแห่งชาติ (Canadian Pension Plan: CPP) เป็นสิทธิประโยชน์จากการจ้างงานโดยตรง 
ครอบคลุมกรณีเกษียณจากงาน ทุพพลภาพ และเสียชีวิต แผนนี้ผู้ที่เป็นลูกจ้าง นายจ้างจะต้องจ่ายสมทบเข้า
แผนบ านาญแห่งชาติ ในอัตรา 4.95 เปอร์เซ็นต์ ส่วนผู้ที่ไม่ได้เป็นนายจ้างลูกจ้างจ่ายเต็มในอัตรา 9.9 
เปอร์เซ็นต์ แรงงานอายุ 18 ปีขึ้นไป ทุกคน ที่มีรายได้ต่อปีมากกว่า 3 ,500 ดอลลาร์แคนาดา ต้องจ่ายเงิน
สมทบเข้าแผนนี้  

ส่วนแผนสนับสนุนความมั่นคงทางรายได้ (รูปแบบที่ 2) เป็นแบบแผนรายได้หลังเกษียณของรัฐและ
เอกชน ที่ประกอบด้วยแผนบ านาญที่เป็นความสมัครใจของนายจ้าง หรือที่เรียกว่า แผนบ านาญแบบขึ้น
ทะเบียน (Registered Pension Plan: RPP) และแผนการออมเพ่ือการเกษียณแบบขึ้นทะเบียน (Registered 
Retirement Savings Plan: RRSP) แผน RPP เป็นที่ใช้ในหน่วยงานภาครัฐ ส่วนส่วนแผนส าหรับภาคเอกชน 
ใช้อยู่ในบริษัท สหภาพ และหน่วยงานที่ไม่ใช่ภาครัฐ การจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนไม่น ามาค านวณภาษี แต่
สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับต้องน ามาค านวณภาษี 

สวีเดน  

ระบบบ านาญของสวีเดนตราขึ้นเป็นกฎหมายเมื่อปี 1913 ต่อมาในทศวรรษที่ 1960 ได้ปรับเปลี่ยนมา
เป็นแผนบ านาญที่ให้กับชาวสวีเดนทุกคน และมีการปฏิรูปครั้งส าคัญเมื่อปี 1994 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
สิทธิประโยชน์กรณีบ านาญชราภาพที่เพียงพอและครอบคลุมให้กับคนที่ท างานและอาศัยอยู่ในสวีเดน ระบบนี้
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ได้รับการสนับสนุนโดยเครือข่ายความปลอดภัย (Safety Net) ที่เป็นการประกันว่าผู้สูงอายุทุกคนมีมาตรฐาน
การครองชีพที่เพียงพอ 

ระบบบ านาญของสวีเดนด าเนินการใน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 คือ แผนช่วยเหลือการครองชีพ 
(Maintenance Support) และรูปแบบที่ 2 คือ หลักประกันบ านาญ (Guarantee Pension) ทั้งสองแบบนี้ใช้
แบบต่อเนื่องกัน โดยเป็นการให้สวัสดิการที่ครอบคลุมเพ่ือให้ชาวสวีเดน มีมาตรฐานการครองชีพขั้นพื้นฐานใน
ชีวิตบั้นปลายโดยไม่ต้องยึดโยงกับประวัติการท างาน โดยแผนช่วยเหลือการครองชีพ (รูปแบบที่ 1) เป็น
แผนการเงินเพ่ือการเกษียณที่ให้กับผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในสวีเดน และตั้งใจที่จะอาศัยอยู่เป็นเวลาอย่าง
น้อยหนึ่งปี เพ่ือน าไปใช้ส าหรับการใช้ชีวิตทั่วไป เป็นรายได้ และค่าใช้จ่ายด้านที่พักอาศัย สิทธิประโยชน์ที่จะ
ได้รับขึ้นอยู่กับจ านวนปีที่อาศัยอยู่ในสวีเดนและข้ึนอยู่กับแหล่งบ านาญอ่ืนที่ได้รับว่าเพียงพอหรือไม่  

ส่วนแผนหลักประกันบ านาญ (รูปแบบที่ 2) เป็นการให้บ านาญแบบจ่ายเพ่ิมเติม (top-up) หรือบ านาญ
เสริมแผนช่วยเหลือการครองชีพให้กับผู้ที่มีเงินบ านาญไม่พอใช้ ซึ่งเป็นไปตามที่รัฐก าหนดในแต่ละปี แผน
หลักประกันบ านาญนี้เช่นเดียวกับแผนช่วยเหลือการครองชีพที่ต้องพิจารณาในเรื่องการอาศัยอยู่ในสวีเดน คือ 
ต้องอยู่อย่างน้อยเป็นเวลา 3 ปี ในสวีเดนหรือประเทศในสหภาพยุโรป (อาทิ นอร์เวย์ ไอซ์แลนด์ ลิคเตนสไตน์ 
หรือสวิตเซอร์แลนด์) ผู้ที่ได้รับจะต้องมีการตรวจสอบทรัพย์สินก่อน และมีการพิจารณาว่าบ านาญแห่งชาติที่
ได้รับอยู่นั้นเพียงพอต่อการด ารงชีวิตหรือไม่ โดยรายได้ที่มาจากบ านาญที่เกี่ยวข้องกับการท างานจะไม่ถูก
น ามาค านวณในแผนนี้ ส าหรับบ านาญแบบบังคับในส่วนนี้ เป็นแบบที่อิงกับประวัติการจ้างงาน หรือที่เรียกว่า 
บ านาญรายได้ (Income Pension) ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์จะต้องมีบัญชีการจ่ายสมทบของบุคคลโดยเฉพาะ 
การจ่ายเงินสมทบคืน รัฐจะเป็นผู้ก าหนด มีระบบการค านวณท่ีตายตัวและข้ึนอยู่กับผลตอบแทนจากการลงทุน
ในตลาดการเงิน สิทธิประโยชน์นั้นขึ้นอยู่กับรายได้และจ านวนเงินตลอดช่วงชีวิตการจ้างงาน ส าหรับผู้ที่ไม่ไ ด้
อยู่ในสถานะจ้างงาน แต่มีสิทธิ์ที่จะได้รับบ านาญ คือ ผู้ที่ท าหน้าที่พ่อแม่ที่ใช้เวลาดูแลลูก 4 ปี (ต่อลูกหนึ่งคน) 
ผู้ที่ก าลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา ผู้ที่เข้าเกณฑ์ทหารเพ่ือรับใช้ชาติ และผู้ทุพพลภาพ เพ่ือป้องกันไม่ให้สิทธิ
ประโยชน์กรณีบ านาญลดลงในอนาคตอันเนื่องมาจากการสูญเสียรายได้ในช่วงเหตุการณ์ชีวิตที่ได้กล่าวข้างต้น  

นอกจากนี้ 2 รูปแบบหลักดังกล่าวไปแล้ว ในประเทศสวีเดน ยังมีบ านาญแบบเงินเบี้ยพิเศษ (Premium 
Pension) เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการประกันรายได้ในแคนาดา เป็นแผนที่ก าหนดการจ่ายเงินสมทบ 2.5 
เปอร์เซ็นต์ ของรายได้ที่ได้รับและน าไปลงทุนในรูปแบบที่ลูกจ้างเลือก ผู้รับบ านาญสามารถที่จะเลือกกองทุน
ลงทุนที่มีอยู่หลายร้อยกองทุน หรือว่าจะเลือกกองทุนที่รัฐเป็นผู้จัดการก็ได้ แผนบ านาญแบบนี้ไม่มีการประกัน
มูลค่าของบ านาญ ยอดเงินบ านาญจะขึ้นอยู่กับเงินที่จ่ายเข้ากองทุน มูลค่ากองทุนว่ามีมากน้อยเพียงใด 
สามารถเอาเงินบ านาญหนึ่งในสี่ของยอดเต็มออกมาใช้ได้เมื่ออายุ 61 ปี และบ านาญเอกชนและจากท างาน 
(Occupational and Private Pensions) เป็นแผนการเงินส าหรับลูกจ้างที่อยากจากน ามาเป็นส่วนเสริมของ
บ านาญแบบรายได้และบ านาญแบบเงินเบี้ยพิเศษ เพราะว่าบ านาญจากอาชีพที่ท านั้นขึ้นอยู่กับข้อตกลงว่าด้วย
แรงงานระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง (ทั้งในภาครัฐและเอกชน) คนสวีเดนที่เป็นลูกจ้าง 90 เปอร์เซ็นต์ ได้รับ
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บ านาญเหล่านี้ สิทธิประโยชน์ของบ านาญนี้ได้แก่ กรณีเกษียณอายุ ทุพพลภาพ และสงเคราะห์บุตร นอกจากนี้ 
คนสวีเดนยังสามารถท่ีจะซื้อบ านาญภาคเอกชนผ่านบริษัทประกันได้อีกด้วย 

เนเธอร์แลนด์   

มีแผนรายได้หลังเกษียณท้ังแบบแบ่งสรรปันส่วน (รูปแบบที่ 1) รูปแบบการออมกับภาคเอกชน (รูปแบบ
ที่ 2) และรูปแบบการออมแบบสมัครใจ (รูปแบบที่ 3) โดยแผนรายได้นี้อยู่ภายใต้กฎหมายการช่วยเหลือทาง
สังคมและการท างาน (Work and Social Assistance) ที่เป็นการสนับสนุนรายได้ให้กับผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
ผู้ที่รับสิทธิ์จะต้องผ่านการตรวจสอบทรัพย์สิน (means tested) ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์อาจไม่มีทรัพย์สิน (รถ 
และเงินออม) มากกว่า 10,910 กิลเดอร์ (หรือ 197,486 บาท) ส าหรับครัวเรือน และ 5,455 กิลเดอร์ (หรือ 
98,742 บาท) ส าหรับบุคคล มูลค่าบ้านของบุคคลอาจมีไม่มากกว่า  46,100 กิลเดอร์ (หรือ 834,473 บาท) มี
การน ารายได้รวมของครัวเรือนมาพิจารณา และคาดว่าผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ก าลังมองหางานท า  

ส าหรับแผนบ านาญชราภาพทั่วไป (General Old Age Pension) เป็นบ านาญประกันสังคมแบบการ
ออมภาคบังคับที่ชาวดัชต์ทุกคนต้องท า แผนบ านาญนี้ให้สิทธิประโยชน์กรณีบ านาญชราภาพในอัตราเดียว 
และไม่เกี่ยวพันกับประวัติการจ้างงานตามปกติ ผู้ที่มีช่วงเวลาที่ไม่ได้อยู่ในสถานะจ้างงาน เช่น ดูแลบุตร ศึกษา
ต่อในระดับอุดมศึกษา ก็สามารถอยู่ภายใต้แผนบ านาญนี้ได้ โดยเงินที่มาใช้จ่ายให้กับบ านาญลักษณะนี้มาจาก
การหักภาษีจากเงินเดือนในรูปแบบของ PAYGO ผู้ที่ได้รับสิทธิประโยชน์คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 ปี ถึง 65 ปี 
ไม่จ าเป็นต้องมีสถานภาพการท างาน ส่วนสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับว่าอยู่ด้วยกับคู่
สมรสหรือเป็นโสด เมื่ออายุครบ 65 ปี และไม่มีรายได้หลังเกษียณจะได้รับบ านาญนี้ในอัตราอย่างน้อย 70 
เปอร์เซ็นต์ ของค่าจ้างขั้นต่ าสุดตามที่กฎหมายก าหนด แต่ทั้งนี้ต้องผ่านการตรวจสอบทรัพย์สินก่อน นอกจากนี้ 
แรงงานยังมีแผนการหาบ านาญเสริมผ่านภาคเอกชนที่เป็นรูปแบบของการก าหนดสิทธิประโยชน์โดยแรงงาน
ในประเทศเนเธอร์แลนด์มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ เข้าร่วมแผนบ านาญในลักษณะนี้ด้วย ส าหรับแผนการออมกับ
ภาคเอกชนแบบสมัครใจ เป็นการเข้าร่วมโครงการกับบริษัทประกันเอกชน ซึ่งไม่เกี่ยวโยงกับประวัติการจ้าง
งาน ไม่ว่าใครก็ตามสามารถเข้าร่วมกับแผนการออมของเอกชนแบบนี้ได้ อาจจะจ่ายเป็นรายปีหรือว่าจ่าย
เท่าใดก็ได้ตามท่ีต้องการ  

จากกรณีศึกษาทั้งหมดจะเห็นได้ว่า ในการด าเนินนโยบายหลังเกษียณของประเทศที่เป็นกรณีศึกษานั้นมี
แนวทางการด าเนินการหลักที่ส าคัญ คือ เป็นการจ่ายให้กับแรงงานทั้งหมดโดยอิงกับประวัติการจ้างงาน หรือ
แผนการออมแบบบังคับในรูปของการประกันสังคม โดยรูปแบบของการออมภาคบังคับนั้น แรงงานจะต้อง
จ่ายเงินสมทบตามที่รัฐก าหนด แต่อย่างไรก็ตาม แรงงานสามารถที่จะเลือกกองทุนที่มีอยู่หลายร้อยกองทุนทั้ง
กองทุนที่รัฐหรือเอกชนเป็นผู้จัดได้ โดยผู้ได้รับบ านาญจะได้รับตามรูปแบบของการจ่ายให้เมื่อคุณไป (Pay – 
As – You – Go, PAYGO)  ส าหรับรูปแบบของแผนรายได้หลังเกษียณนั้น แม้ส่วนใหญ่จะใช้แนวทางการจ่าย
โดยหลักประกันถ้วนหน้า แต่ผู้ที่จะรับสิทธิ์ทุกคน จะต้องผ่านการตรวจสอบทรัพย์สินก่อนที่จะได้รับเงิน ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่รัฐบาลท้องถ่ินจะเป็นผู้ด าเนินการ  



 27  
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

2) ด้านการจ้างงาน 

วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจทั่วโลกในช่วงที่ผ่านมา ได้ท้าทายตลาดแรงงานและการก่อตัวของสภาพการณ์
ที่นักวางนโยบายต้องเผชิญ จากความตึงเครียดระหว่างการเปิดโอกาสรับเข้าท างานแบบชั่วคราวเมื่อแรงงานใน
ระบบเศรษฐกิจมีอัตราการว่างงานที่สูง และแรงกดดันที่เพ่ิมขึ้นในระบบประกันสังคม อย่างเช่น บ านาญชรา
ภาพ ในหลายประเทศจึงมีการปฏิรูประบบบ านาญใหม่ และสนับสนุนให้แรงงานอยู่ในก าลังแรงงานให้นานขึ้น 
ตัวอย่างเช่น ในประเทศกลุ่มสหภาพยุโรป การเพ่ิมอัตราการจ้างงานส าหรับแรงงานทุกคน โดยเฉพาะผู้หญิง
และผู้สูงอายุ เป็นองค์ประกอบส าคัญในกลยุทธ์ส าหรับการสร้างระบบประกันสังคมเพ่ือการสูงวัยของประชากร
ให้มีระดับความยั่งยืนสูงขึ้น นอกจากนี้ การมีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นหลังจากอายุเกษียณแบบเดิมท าให้มี
ผู้สูงอายุหลายคนต้องปรับแผนให้ยืดหยุ่น ค านึงผลกระทบเรื่องการเข้าถึงบริการประกันสุขภาพหลังจากที่
เกษียณ และพิจารณาทางเลือกเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุอยากจะท างานต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มี
การศึกษาสูง ทั้งในการจ้างงาน ทางด้านการเงินและเรื่องส่วนบุคคล เนื่องจากหลายประเทศในแถบตะวันตกที่
เข้าสู่สังคมสูงอายุแล้วก าลังประสบกับการขาดคนท างานที่มีความรู้ความสามารถ เนื่องจากแรงงานเกษียณ
หรือออกจากก าลังแรงงานเมื่ออายุยังน้อย แรงงานในวัย 15 – 49 ปี ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ก าลังมี
ขนาดลดลง และแรงงานเหล่านี้ไม่มีความรู้ที่สั่งสม รวมถึงประสบการณ์ที่มีลักษณะคล้ายแรงงานวัย 50 ขึ้นไป 
ระบบแรงงานในหลายประเทศจึงก าลังเผชิญกับความท้าทายในรูปแบบใหม่ ในส่วนนี้จะให้ความส าคัญกับ
นโยบายที่มีผลต่อการเข้าร่วมเป็นก าลังแรงงานในชีวิตบั้นปลาย และโครงการการฝึกอบรมงานที่รัฐให้การ
สนับสนุน ที่ก าลังด าเนินกับผู้สูงอายุ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ฝรั่งเศส ฟินแลนด์ และอิตาลี 

สหรัฐอเมริกา 

ผู้สูงวัยอเมริกันหลายคนต้องการท างานต่ออีกถึงแม้ว่าจะเลยอายุเกษียณไปแล้ว ที่เป็นเช่นนั้นด้วย
เหตุผลด้านการเงิน แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการท างานเต็มเวลาในตลาดแรงงาน รวมทั้งงาน
ยากที่ผู้สูงอายุขาดทักษะ การรับรู้เชิงอคติต่อความรู้ความสามารถของผู้สูงอายุ เรื่องสุขภาพและทุพพลภาพ 
และการขาดความยืดหยุ่น ในการท างานเพ่ือให้สามารถท างานและชีวิตสมดุลยิ่งขึ้น ถึงแม้ว่าในสหรัฐอเมริกา
ไม่มีนโยบายการจ้างงานผู้สูงอายุที่ครอบคลุม นโยบายรายได้หลังเกษียณที่เริ่มขึ้นได้ท าให้กลุ่มผู้เกษียณก่อน
ก าหนดเกิดความสนใจ ในขณะที่นโยบายรัฐปัจจุบันได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท างานต่อไปได้อีก 

สังคมสูงอายุชาวอเมริกันจึงเผชิญกับความท้าทายจากบทบัญญัติในกฎหมายว่าด้วยการเลือกปฏิบัติการ
จ้างงานผู้สูงอายุ (Age Discrimination Employment Act – ADEA)  เมื่อปี 1967 ในตัวบทกฎหมายเดิม
ก าหนดไว้ว่า ลูกจ้างที่อายุระหว่าง 40 – 65 ปี ห้ามไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติในเรื่องอายุไม่ว่าในการตัดสินใจใด 
ๆ ในเรื่องงาน รวมทั้งค่าจ้าง ค่าธรรมเนียม การเลิกจ้าง การเลื่อนต าแหน่ง และการดูแลสุขภาพแบบ
ครอบคลุม มีการแก้ไขกฎหมายนี้อีกครั้งในปี 1986 ห้ามไม่ให้นายจ้างก าหนดอายุเกษียณที่เป็นการบังคับ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบกฎหมายนี้คือ คณะกรรมาธิการดูแลโอกาสการท างานที่ เท่าเทียมกัน (Equal 
Employment Opportunity Commission) แต่ส่วนใหญ่แล้ว แต่ละรัฐต่างมีกลไกการคุ้มครองที่ก าหนดขึ้นเอง 
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ต่อมาในปี 1990 สภาคองเกรสได้ตรากฎหมายการคุ้มครองสิทธิประโยชน์แรงงานสูงอายุ ที่มีการท าให้
ชัดเจนขึ้นและให้การสนับสนุนมากขึ้น ในเรื่องการเลือกปฏิบัติต่อวัยในเกือบทุกรูปแบบทั้งหมดของสิทธิ
ประโยชน์ของลูกจ้างเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กฎหมายก าหนดให้มีการจัด ตั้ง
กฎระเบียบที่ห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับอายุส าหรับสิทธิประโยชน์ลูกจ้าง เป็นการให้การยอมรับ
ในทางกฎหมายเกี่ยวกับโครงการเกษียณก่อนก าหนด และบัญญัติไว้ในกฎหมาย หลักการ สิทธิประโยชน์ที่
เท่ากัน (equal benefit) หรือค่าตอบแทนที่เท่ากัน (equal cost) เป็นการต้องการให้นายจ้างให้สิทธิประโยชน์
แรงงานสูงวัยอย่างน้อยที่สุดเท่าเทียมกับที่ให้แรงงานที่อายุน้อยกว่า  

กฎหมายเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการสนับสนุนและรักษาแรงงานวัยสูงอายุให้คงไว้ ผ่านสภาเมื่อปี 2000 คือ 
กฎหมายอิสรภาพของพลเมืองสูงอายุในการท างาน (Senior Citizens’ Freedom to Work Act) ขจัด
ข้อจ ากัดทางรายได้ประกันสังคมส าหรับแรงงานที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป การผ่านกฎหมายนี้ได้รับการแถลงโดย
สมาชิกสภาคองเกรสบางคนว่าเป็น “dawn of a new age for older Americans” หรือหมายถึง “อรุณรุ่ง
ของยุคใหม่ส าหรับผู้สูงอายุอเมริกัน” กฎหมายนี้ก าหนดให้ผู้สูงอายุที่ก าลังท างานได้รับค่าจ้างโดยไม่มีการหัก
ลดเงินที่ได้จากประกันสังคม และเป็นการตั้งใจที่จะส่งเสริมผู้สูงอายุให้คงอยู่หรือเข้าร่วมในก าลังแรงงาน 

รัฐบาลกลางเป็นเครื่องมือในการช่วยสร้างโครงการจ้างงานผู้สูงอายุ บริษัท Experience Works เป็นผู้
ประกอบธุรกิจการจ้างงานและฝึกอบรมส าหรับผู้สูงอายุอเมริกันที่เก่าแก่ที่สุดและใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกา 
ตั้งขึ้นเมื่อปี 1965 โดยสหภาพชาวนาแห่งชาติ การก่อเกิดหน่วยงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของสงครามปราบความ
ยากจนของประธานาธิบดีจอห์นสัน ที่ได้ให้บุคคลที่อายุ 55 ปีขึ้นไป ที่มีรายได้น้อยได้รับประสบการณ์การ
ฝึกอบรมที่รัฐหรือหน่วยงานเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรให้การรับรอง ได้รับโอกาสทางการศึกษา การขอรับ
ค าปรึกษา และข้อมูลที่เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุหางานท า 

โครงการจ้างงานผู้สูงอายุท างานบริการในชุมชน (Senior Community Service Employment: 
SCSEP) ให้การส่งเสริมการท างานที่มีค่าจ้างขั้นต่ าในต าแหน่งบริการชุมชนในหน่วยงานที่เป็นองค์กรทั้งภาครัฐ
และที่ไม่แสวงหาผลก าไร ส าหรับผู้ที่อายุ 55 ปีขึ้นไป ที่มีรายได้ครัวเรือนต่ ากว่าเกณฑ์ระดับความยากจน 25 
เปอร์เซ็นต์ โครงการนี้เริ่มขึ้นเพ่ือเป็นโครงการน าร่อง ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยสภาคองเกรสเมื่อปี 
1969 เมื่อโครงการนี้ประสบผลส าเร็จ จึงได้มีการสนับสนุนการเงินที่มีกฎระเบียบขึ้นเมื่อปี 1973 ต่อมาในปี 
1978 โครงการนี้จึงถูกบัญญัติอยู่ในกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุอเมริกัน (Older American Act)  

ถึงแม้ว่าไม่ได้เจาะจงเฉพาะผู้สูงอายุ แต่มีโครงการอ่ืนที่รัฐสนับสนุนงบประมาณที่จะช่วยพลเมือง
อเมริกันยังด ารงหน้าที่การงานในก าลังแรงงาน ตัวอย่างเช่น โครงการการช่วยเหลือทางการค้า ( Trade 
Adjustment Assistance: TAA) เป็นโครงการของรัฐบาลกลางตั้งขึ้นภายใต้กฎหมายว่าด้วยการค้า ค.ศ. 
1974 (Trade Act) โครงการ TAA เป็นการให้ความช่วยเหลือแรงงานที่ตกงานหรือว่าชั่วโมงการท างานและ
ค่าจ้างลดลงจนท าให้ได้รับผลกระทบเพ่ิมขึ้น โครงการ TAA เป็นโครงการที่บริหารโดยกรมแรงงาน ที่ได้รับ
ความร่วมมือจากรัฐต่าง ๆ ให้สิทธิประโยชน์ในรูปแบบต่าง ๆ และบริการการจ้างงานใหม่เพ่ือช่วยแรงงาน
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ว่างงานในการเตรียมตัวส าหรับหรือได้รับงานที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังจัดให้มีการฝึกอบรม หางาน และ
บริการให้มีปรับเปลี่ยนการจ้างงาน 

กฎหมายว่าด้วยการลงทุนก าลังแรงงาน ค.ศ. 1998  (Workforce Investment Act) ก าหนดให้มีการ
รวมกันของโครงการฝึกอบรมระดับชาติและระดับรัฐ กฎหมายนี้มาแทนกฎหมายว่าด้วยการเป็นภาคีฝึกอบรม
งาน (Job Training Partnership Act ค.ศ. 1982) ที่ตั้งโครงการนี้ขึ้นมาช่วยเหลือระดับรัฐที่ให้การฝึกอบรม
งานกับบุคคลที่เสียเปรียบทางเศรษฐกิจและเผชิญความยากล าบากในการท างาน เป้าหมายของกฎหมายว่า
ด้วยการลงทุนก าลังแรงงานคือ เพ่ือหางานและเตรียมตัวเพ่ือฝึกอบรมแรงงานทุกคนที่เลิกจ้าง รวมถึงแรงงาน
สูงอายุและแม่บ้านที่ก่อนหน้านี้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  

ญี่ปุ่น   

ญี่ปุ่นถือได้ว่าเป็นประเทศที่มีอัตราการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของผู้สูงอายุมากกว่าประเทศ
อุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ปัจจัยที่สามารถอธิบายได้ว่าแรงงานสูงอายุชาวญี่ปุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ชาย ท าไมถึง
ยังคงอยู่ในก าลังแรงงานของประเทศนานเท่าที่อยู่ได้ คือ 1) ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ  2) มีผู้ที่ผันตัวเองมา
เป็นเจ้าของกิจการมากขึ้น  3) คุณค่าทางวัฒนธรรมในการท างานมีอยู่สูง  4) มีสุขภาพดีและมีอายุคาดเฉลี่ย
ยืนยาว และ 5) รัฐบาลญี่ปุ่นมีบทบาทเชิงรุกในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นก าลังแรงงาน 

ในปี 1971 รัฐบาลญี่ปุ่นได้ตรากฎหมายการรักษาเสถียรภาพการจ้างงานผู้สูงอายุ (Law Concerning 
Stabilization of Employment of Older Persons) หรือเรียกอย่างย่อว่า กฎหมายว่าด้วยเสถียรภาพ 
(Stabilization Law) ที่สนับสนุนมาตรการทางนโยบายที่ก าหนดมาเพ่ือขยายชีวิตการท างานของชาวญี่ปุ่น
สูงอายุ ที่ครอบคลุมส าหรับผู้ที่กลับมาเข้าร่วมในก าลังแรงงานอีกครั้ง ต่อมาในปี 2006 ได้มีการแก้ไข้กฎหมาย 
Stabilization Law อีกครั้งโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการบังคับให้นายจ้างทุกคนต้องด าเนินมาตรการอย่าง
น้อย 3 ประการ ในปี 2013 ดังต่อไปนี้  

1) ยกเลิกกฎเกณฑ์การเกษียณอายุในที่ท างานโดยสิ้นเชิง 
2) ค่อยๆ เพ่ิมอายุการเกษียณท่ีเป็นทางการที่อายุอย่างน้อย 65 ปี 
3) ใช้นโยบายการจ้างงานที่ก าหนดมาเพ่ือใช้กับแรงงานสูงอายุอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งที่อายุ 65 

ปี เป็นอย่างน้อย 

ในญี่ปุ่นไม่มีกฎหมายว่าด้วยการเลือกปฏิบัติต่อวัย โดยนโยบายที่มีอยู่หลักๆ ที่เป็นการคุ้มครองแรงงาน
สูงอายุคือ การสนับสนุนให้มีการก าหนดวัยเกษียณอายุที่บังคับเป็นทางการตามที่ได้ก าหนดไว้ใน กฎหมาย 
Stabilization ภายใต้รูปแบบที่มีการแก้ไขกฎหมายเมื่อปี 2004 อายุเกษียณที่เป็นภาคบังคับมีการปรับจาก 
55 ปี เป็น 60 ปี พร้อมด้วยมาตรการ 3 ประการ ที่กล่าวไว้ข้างต้น ที่เป็นการสนับสนุนการจ้างงานให้ยาวนาน
ขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องกับกฎหมาย stabilization ขณะที่ก าลังมีการรับมือกับแรงกดดันที่จะลดต้นทุน บริษัท
ห้างร้านส่วนใหญ่ในญี่ปุ่นได้เลือกรูปแบบสุดท้ายเกี่ยวกับการใช้นโยบายการจ้างงานที่จะจ้างแรงงานอายุ 65 ปี
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ขึ้นไป ต่อไปอีก ส าหรับทางเลือกนี้ บริษัทที่ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว ยังได้รับอนุญาตให้ใช้อายุเกษียณภาค
บังคับ แต่สามารถที่จะจ้างงานลูกจ้างใหม่ได้อีกแบบชั่วคราวหรือพาร์ทไทม์ก็ได้ที่เป็นการลดค่าแรงและความ
รับผิดชอบ สถานประกอบการในญี่ปุ่นประมาณ 91.5 เปอร์เซ็นต์ มีกฎเกณฑ์ว่าด้วยการเกษียณอายุภาคบังคับ  

ในประเด็นเรื่องการจ้างงานและการฝึกอบรมนั้น รัฐบาลญี่ปุ่นได้น าแนวทาง 2 แนวทาง มาใช้ในการ
ขยายระยะเวลาในการท างานผู้สูงอายุญี่ปุ่น ตั้งแต่ปี 1980 มีการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ทรัพยากรมนุษย์ซิลเวอร์ 
(Silver Human Resource Center: SHRC) กระจายทั่วประเทศ แต่ละศูนย์ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ทั้งหมดจากรัฐทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น ศูนย์ SHRC นี้ เป็นการให้โอกาสบุคคลอายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ได้รับ
การจ้างงานแบบปกติ รวมทั้งงานชั่วคราว งานตามสัญญา งานพาร์ทไทม์ หรืองานจ้างรูปแบบต่าง ๆ ต่อมาใน
ปี 2002 มีการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุอีกครั้ง มีการจัดตั้งโครงการที่เรียกว่า โครงการจัดหา
งานเพ่ือผู้สูงอายุ (Senior Work Program) ด าเนินการโดยสหพันธ์ SHRC รวมศูนย์ย่อยต่าง ๆ ทั่วประเทศ ผู้
ที่สมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกจะได้รับบริการฝึกทักษะ การศึกษา ค าปรึกษาในการหางาน การเตรียมตัว
สัมภาษณ์งาน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โครงการนี้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสถานประกอบการธุรกิจต่างๆ 
และองค์กรความมั่นคงในการท างานของรัฐ 

การแก้ไขกฎหมาย Stabilization เมื่อปี 2002 ยังมีการน าโครงการสนับสนุนงบประมาณที่เรียกว่า เงิน
อุดหนุนบางส่วนเพื่อส่งเสริมการประกอบธุรกิจของผู้สูงอายุ (Partial Subsidy to Promote Older Persons’ 
Business and Self-Employment Opportunities) ซึ่งเป็นการให้การสนับสนุนทางการเงินส าหรับผู้สูงอายุ
ที่เพ่ิงเกษียณ และก าลังเริ่มมองหาธุรกิจเป็นของตนเอง โครงการนี้ช่วยค่าใช้จ่ายสองในสามของค่าใช้ทั้งหมด
ส าหรับ 6 เดือนแรกของกระบวนการเริ่มธุรกิจ นอกจากทุนสนับสนุนแล้ว โครงการยังร่วมมือกับภาคเอกชน
เพ่ือจัดให้มีการฝึกอบรม การศึกษา และให้ค าปรึกษาให้กับผู้เข้าร่วมโครงการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายอีกด้วย 

ความพยายามอีกอย่างหนึ่งที่จะให้ลูกจ้างสูงอายุคงอยู่ในก าลังแรงงาน คือ การให้แรงจูงใจส าหรับ
นายจ้างจ้างงานลูกจ้างสูงอายุต่อเนื่องจนถึงอายุอย่างน้อยที่สุด 65 ปี ในปี 1995 รัฐบาลญี่ปุ่นได้ออกนโยบาย
สิทธิประโยชน์ในการจ้างงานต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุ (Employment Continuation Benefit for the Aged
) ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันการจ้างงานที่จะกระตุ้นให้นายจ้างจ้างคนงานจนกระทั่งอายุครบ 65 ปี 
โครงการให้นายจ้างลดระดับค่าจ้างของแรงงานสูงอายุให้ต่ าเท่ากับจ านวนสูงสุดของสิทธิประโยชน์ ในทาง
ทฤษฎี เป็นการรักษาระดับรายได้รวมจากการท างานของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โครงการเป็นการชดเชย
แรงงานที่อายุระหว่าง 60-64 ปี ที่มีประสบการณ์การลดค่าจ้างมากกว่า 25% หลังจากที่มีการเกษียณแบบ
บังคับ แรงงานสูงอายุมีสิทธิ์ที่จะได้รับเงินสนับสนุนนี้จนถึงสองปี ในปี 2007 รัฐบาลได้ใช้เงินประมาณ 
267,000,000 เยน หรือราว 79,684,114 บาท ในโครงการสิทธิประโยชน์นี้ มีการวิพากษ์วิจารณ์โครงการเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจนี้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ ที่ไม่ได้มุ่งไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสส่วนใหญ่ เช่น กลุ่มที่ว่างงาน
เป็นเวลานานและไร้ทักษะ แต่ไปสนับสนุนแรงงานสูงอายุที่ได้รับสิทธิประโยชน์มากที่สุดจากผู้ที่ท างานมา
ตลอดชีวิตและได้รับค่าตอบแทนอาวุโส 
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ฝรั่งเศส  

เป็นเหมือนกับประเทศอ่ืน ๆ ในยุโรป คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุในก าลังแรงงานไม่มาก มีเพียงร้อยละ 1.6 
ของแรงงานสูงอายุชายวัย 65 ปีขึ้นไป ส่วนผู้หญิงมีน้อยกว่าร้อยละ 1 ที่ได้รับการจ้างงาน ถึงแม้ว่าอายุเกษียณ
ทางการของฝรั่งเศสคือ 60 ปี แต่ดูเหมือนว่าการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานเริ่มลดน้อยลงที่อายุ 55 ปีขึ้นไป 
นโยบายการเกษียณอายุงานและการว่างงานที่ท าให้การเกษียณอายุก่อนก าหนดท าให้เกิดการขาดแคลน
แรงงานผู้สูงอายุในฝรั่งเศส ถึงแม้ว่ามีการปฏิรูปนโยบายจ านวนมากในฝรั่งเศสในช่วงเวลาที่ผ่านมา เพ่ือที่จะท า
ให้การเกษียณอายุทางการก่อนก าหนดมีความเข้มงวด แต่ก็มีจ านวนผู้สูงอายุว่ างงานเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ยกเว้นผู้สูงอายุที่ตั้งใจหางานท าด้วยตนเอง การเลี่ยงนโยบายการท างานของผู้สูงอายุอีกรูปแบบหนึ่งคือ การใช้
สิทธิประโยชน์กรณีทุพพลภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ียังยึดติดกับแบบเดิมของวัฒนธรรมการเกษียณก่อนก าหนด 

ส าหรับประเทศฝรั่งเศสนั้น ประเด็นเรื่องอายุ ได้ถูกน าเข้าไปในรายการเลือกปฏิบัติที่ถูกห้ามในกฎหมาย
แรงงาน ในปี 2001 โดยมีรายละเอียดที่ส าคัญดังนี้ คือ   

1) ห้ามมิให้มีการท าสัญญาจ้างงานที่ระบุอายุ ว่าเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการก าหนดข้อตกลงการ
ท างาน 

2) นายจ้างที่ปลดลูกจ้างอายุ 50 ปีขึ้นไปออก ผู้ที่มีสิทธิ์ได้รับสิทธิประโยชน์กรณีว่างงาน ต้องจ่ายเงิน
สมทบ ให้กับส านักบริหารประกันการว่างงาน เพราะว่าการด าเนินคดีการละเมิดกฎหมายแรงงาน
มักยุ่งยาก นโยบายด้านแรงงานในฝรั่งเศสก้าวหน้าจนถึงว่ามีการร่วมมือกันจัดให้มีการคุ้มครองการ
ถูกเลือกปฏิบัติโดยคณะกรรมการการต่อรองเพ่ือส่วนรวมแห่งชาติ (National Commission for 
Collective Bargaining)  

และมีการด าเนิน ผ่านโครงการ “inter-occupational fund” เพ่ือเป็นแผนด าเนินการของรัฐที่ให้การ
สนับสนุนโดยนายจ้างและลูกจ้างในลักษณะของการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยก่อนที่จะเข้าร่วม
โครงการจะมีการตรวจสอบระดับทักษะของแรงงานรายบุคคลที่มีประสบการณ์มาแล้ว และมีการให้ “training 
passports” ที่เป็นเหมือนประวัติการท างาน และเป็นการสร้างเครดิตให้แรงงานสามารถน าไปใช้ในการ
ฝึกอบรม (หากแรงงานท างานที่บริษัทเป็นเวลามากว่า 1 ปี) หรือ ถ้าตกงาน สามารถที่จะใช้เครดิ ตที่จะ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม เพ่ือให้มีคุณสมบัติตรงกับงานใหม่ได้ นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งหน่วยงานที่
เรียกว่า ANACT ที่เริ่มด าเนินการเมื่อปี 2004-2008 ได้น าเอาผู้ก าหนดนโยบาย เจ้าหน้าที่สหภาพการค้า และ
นายจ้าง เพื่อสร้างความตระหนักและช่วยนายจ้างอ านวยความสะดวกแรงงานสูงอายุในตลาดแรงงาน  

จุดเน้นหลักของโครงการนี้คือ การรักษาสภาพของการปฏิบัติการจัดการอายุที่ดีในสถานที่ท างาน โดย 
ANACT ที่มีอยู่หลายสาขาทั่วประเทศ ให้ค าแนะน าบริษัทที่เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับแนวทางที่สร้างสรรค์ท่ีจะ
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม องค์กร และเทคโนโลยี และท าให้เกิดการปฏิบัติที่ดีหรือการบริหาร
แรงงานวัยสูงอายุในระดับเป็นที่น่าพอใจให้เกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย 
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 ANACT หรือ National Agency for Improvement of Working Condition ในฝรั่ ง เศส ถือว่ า  
“การจัดการวัยสูงอายุ” (management of the ages) เป็นเสมือนนโยบายที่มีความส าคัญที่สุด มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานสูงอายุและให้การสนับสนุนเจ้าของสถานประกอบการให้ใช้ทุน
ทางด้านความรู้และความเชี่ยวชาญของแรงงานได้อย่างเต็มที่ เป็นการปรับกรอบแนวคิดใหม่ของภาพลักษณ์
แรงงานสูงอายุในฝรั่งเศส เพ่ือที่ว่าให้มองแรงงานว่าเป็นทรัพย์สินมากกว่าที่จะเป็นภาระของนายจ้าง มีหลาย
บริษัทได้รับเอาแนวคิดริเริ่มอันนี้ แต่ละแห่งมีแนวทางในการด าเนินการของตนเอง และบริษัทเหล่านี้ได้
รายงานถึงความส าเร็จในการรับมือกับแรงงานสูงวัยอีกด้วย  

ฟินแลนด์   

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ประเทศฟินแลนด์ถือเป็นประเทศที่มีการ
ด าเนินการฝึกอบรมก าลังแรงงานที่ครอบคลุมที่สุด และมีเครือข่ายสนับสนุนการท างานเพ่ือส่งเสริมการจ้าง
งานในผู้สูงอายุ หลังจากท่ีมีการถดถอยทางเศรษฐกิจครั้งส าคัญเม่ือช่วงทศวรรษ 1990 โดยนโยบายที่สนับสนุน
โครงการระดับชาติเหล่านี้ มีจุดมุ่งหมายที่จะเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของลูกจ้างนอกเหนือจากการเพ่ิม
ความสามารถในการท างานของแรงงาน และมีการปฏิรูปนโยบายเกี่ยวกับการว่างงานและทุพพลภาพของ
แรงงานผู้สูงอายุจ านวนมาก เช่นเดียวกับประเทศฝรั่งเศส อาทิ การจัดตั้ งโครงการแรงงานสูงอายุแห่งชาติ 
(Finnish National Program on Aging Workers) (1998-2002)  โครงการพัฒนาสถานประกอบการ 
(Workplace Development Program) (1996) โครงการวีโต้ VETO Program (2003-2007) และการริเริ่ม
โครงการระยะสั้นต่าง ๆ อีกหลายโครงการ เพ่ือขยายผลให้เกิดผลส าเร็จในตลาดแรงงานส าหรับผู้สูงอายุชาว
ฟินแลนด์ เป็นต้น  

ส าหรับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการเลือกปฏิบัติต่อวัยนั้น มีการด าเนินการภายใต้กฎหมายว่าด้วยการขจัด
การเลือกปฏิบัติ ที่ 21/2004 โดยเนื้อหาของกฎหมายได้จ าแนกถึงประเด็นว่าด้วยการเลือกปฏิบัติแบบกว้างๆ 
ในที่ท างาน ชุมชน หน่วยงานทหาร แต่อย่างไรก็ตาม มีการระบุเจาะจงอย่างละเอียดในประเด็นว่าด้วยเรื่อง
ของการ “ห้ามไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติเกิดขึ้น” อย่างชัดเจน โดยได้ระบุไว้ในนโยบายแห่งชาติว่า “ใครก็ตามไม่
ควรได้รับการถูกเลือกปฏิบัติในเรื่องของอายุ สุขภาพ ความพิการ” และนอกจากนี้ยังระบุว่า ผู้จัดหางานหรือ
ผู้ให้สิทธิประโยชน์ ผู้ที่ได้ละเมิดตามข้อความท่ีได้ระบุไว้ในหมวดที่ 6 หรือ 8 ว่าด้วยเรื่องอายุ  ผู้นั้นจะต้องจ่าย
ค่าชดเชยความเสียหายส าหรับความทุกข์ที่เกิดจากการล่วงละเมิดดังกล่าว” ซึ่งไม่เกิน 15,000 ยูโร หรือ 
579,220 บาท 

อย่างไรก็ตาม มีประเด็นหนึ่งที่ประเทศฟินแลนด์มีความเหนือกว่าประเทศคือ เรื่องการศึกษาผู้ใหญ่และ
การศึกษาต่อเนื่อง การศึกษาผู้ใหญ่ที่เกี่ยวกับการจ้างงานไม่มีการเสียค่าใช้จ่าย และการศึกษาผู้ใหญ่ที่สร้าง
เสริมความสมบูรณ์ให้กับชีวิตนั้น รัฐและบุคคลเป็นร่วมกันรับภาระค่าธรรมเนียม อย่างไรก็ดี คนที่ได้รับ
ประโยชน์มากที่สุดจากการศึกษาประเภทนี้คือ ผู้ที่ได้รับการศึกษามาน้อย ผู้ที่ร่วมในโครงการนี้ส่วนใหญ่เป็น
แรงงานเต็มเวลา แต่ว่าเข้าร่วมด้วยเหตุผลส่วนตัวมากกว่าเหตุผลที่เกี่ยวกับการจ้างงาน 
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อิตาลี   

เป็นกระจกที่สะท้อนให้เห็นประสบการณ์ในยุโรปที่มีอัตราการเข้าร่วมของแรงงานวัยสูงอายุต่ า อัตรา
การจ้างงานผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับต่ า เป็นการอธิบายได้ว่า แรงงานที่มีระดับการศึกษาต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับรุ่น
หลัง จะมีโอกาสได้รับการฝึกอบรมอย่างจ ากัดโดยตลอดช่วงชีวิตการท างาน ส าหรับผู้ที่อายุ 55-64 ปี มี 67% 
ที่ได้รับวุฒิระดับมัธยม ที่ยังอยู่ในก าลังแรงงาน เมื่อเปรียบเทียบกับ 44% ของผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับประถม 
และ 22% ของผู้ที่จบการศึกษาระดับประถม ช่องว่างนี้เพ่ิมมากยิ่งขึ้นในผู้หญิง อัตราการจ้างงานในผู้หญิงที่มี
การศึกษาสูง ในวัย 50 – 64 ปี มากกว่าอัตราการจ้างงานให้ผู้หญิงที่มีการศึกษาน้อยถึง 3 เท่า 

การเข้าร่วมในก าลังแรงงานลดน้อยลงเริ่มขึ้นเมื่อเกิดการถดถอยทางเศรษฐกิจที่กระตุ้นให้เกิดการริเริ่ม
โครงการที่จะให้แรงงานสูงอายุเกษียณก่อนก าหนด ตัวอย่างเช่น ระบบประกันสังคมในอิตาลี รวมถึงบริษัท
ขนาดใหญ่ ที่มีจ านวนผู้สูงอายุมาก ได้ให้ข้อเสนอทางการเงินเพ่ือดึงดูดให้เกษียณก่อนก าหนด ตั้งแต่กลาง
ทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา มีการปฏิรูประบบบ านาญครั้งส าคัญ และเนื่องจากอายุที่มีการเข้มงวดและความ
ต้องการในเรื่องเงินสมทบ  

จนในปี 2010 อิตาลีได้ก าหนดกรอบการท างานในเรื่องการต่อต้านการเลือกการปฏิบัติ ซึ่งได้รวมเรื่อง
การเลือกปฏิบัติต่อวัยเข้าไปด้วย ต่อมาในปี 2003 มีการออกกฎหมายที่มีชื่อว่า การปฏิบัติที่เท่าเทียมกันใน
การจ้างงานและในสภาวะต่าง ๆ (Equal Treatment in Employment and Conditions) ที่ก าหนดไว้ว่าให้
มีการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ค านึงถึงศาสนาหรือความเชื่อ ความบกพร่องทางกาย อายุ หรือรสนิยม
ทางเพศ หลักของการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในเรื่องการจ้างงานและอาชีพใช้กับทุกคนทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน รวมถึงการเข้าถึงการจ้างงาน สภาพการจ้างงาน ความก้าวหน้าในอาชีพและการฝึกอบรม 
ค่าตอบแทนบ ารุงขวัญก าลังใจ และการเลิกจ้างงาน อย่างไรก็ตาม ลูกจ้างทุกวัยจ าเป็นต้องมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์ความต้องการของงาน และอาจมีการจ้างงานที่แตกต่างกัน ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานเป้าหมายของนโยบาย
แรงงานที่ชอบด้วยกฎหมาย ตลาดแรงงาน และการฝึกอบรม  

การเลือกปฏิบัติต่อวัยและการกีดกันทางสังคมในผู้สูงอายุอิตาเลี่ยนไม่ค่อยได้รับความสนใจจากนายจ้าง
และรัฐมากนัก ประเด็นหลักของการพิจารณาในตลาดแรงงานกลับเป็นว่า จะส่งเสริมการจ้างงานคนหนุ่มสาว
นั้นอย่างไร แม้ว่าเรื่องนี้เป็นความเสียหายต่อผู้สูงอายุ แต่ ในเรื่องของการสนับสนุนโครงการเกษียณก่อน
ก าหนด ทางสหภาพการค้ากลับไม่เห็นว่าเป็นการเลือกปฏิบัติต่อวัย และอันที่จริง หลายสิบปีมานี้ การส่งเสริม
การจ้างงานวัยหนุ่นสาว ได้น ามาใช้ในการรื้อฟ้ืนทางเศรษฐกิจอย่างเข้มข้น บนพ้ืนฐานฉันทามติทางสังคม
โดยรวม อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า การบังคับให้แรงงานสูงอายุให้เกษียณจากการ
ท างานเพ่ือที่จะกระตุ้นการจ้างงานในวัยหนุ่มสาวไม่ประสบผลส าเร็จ และอาจเป็นผลเสียมากกว่าผลดี  

การจ้างงานและการฝึกอบรมที่มีเป้าหมายเพ่ือแรงงานสูงวัยมีจ ากัดและไม่ค่อยน ามาใช้ ถึงแม้ว่าแรงงาน
สูงอายุประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ มีการจ้างงานในบริษัท ที่มีการฝึกอบรมให้กับแรงงาน แรงงานสูงอายุน้อยกว่า 
15 เปอร์เซ็นต์ เข้าร่วมการฝึกอบรม ยิ่งไปกว่านั้น มีผู้สูงอายุเพียง 7 เปอร์เซ็นต์ ที่มีคุณสมบัติต่ าได้รับการ
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ฝึกอบรม เมื่อเทียบกับ ผู้ที่มีคุณสมบัติสูงเข้าร่วมอบรม 20 เปอร์เซ็นต์  จนกระทั่งเมื่อมีการออกกฎหมาย 
236/1993 ที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจนและให้งบประมาณสนับสนุนการฝึกอบรมทักษะอาชีพส าหรับวัย 45-65 ปี 
แรงงานสูงอายุมักถูกกีดกันจากโครงการ นอกเหนือจากกฎหมายดังกล่าว ไม่มีนโยบายรัฐใดที่มุ่งให้การเรียนรู้
ตลอดชีวิตให้กับกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

มีไม่กี่โครงการที่สร้างแรงจูงใจให้อยากท างาน กฎหมาย 243/2004 สนับสนุนโครงการ Superbonus 
ที่เป็นการให้แรงจูงใจทางภาษีให้กับแรงงานที่ท างานเลยอายุเกษียณ จากตุลาคม 2004 ถึงธันวาคม 2007 ผู้ที่
มีสิทธิเกษียณอายุ (ตัวอย่าง ผู้ที่อายุอย่างน้อย 57 ปี และได้จ่ายเงินสมทบเข้าประกันสังคมอย่ างน้อย 35 ปี) 
แต่ตัดสินใจที่จะเลื่อนการเกษียณอายุออกไปอย่างน้อยสองปี และท างานต่อไป ได้รับสิ่งจูงใจโดยการไม่ต้อง
เสียภาษีในการจ่ายเงินสมทบที่จ่ายเข้าประกันสังคม มีข้อวิพากษ์ประการหนึ่งคือ  ผู้ได้รับประโยชน์คือ  ผู้ที่มี
รายได้สูง และเข้าร่วมในโครงการ บริษัท Confcommercio ซึ่งเป็นตัวแทนบริษัทที่เป็นนายจ้างในภาคบริการ 
รายงานว่า บริษัทที่เข้าร่วมด้วยหวังที่จะรักษาแรงงานสูงอายุให้ท างานต่อไป เพ่ือที่จะให้สามารถถ่ายทอด
ทักษะไปยังแรงงานรุ่นหลัง และสนับสนุนให้มีการใช้ประโยชน์แรงงานสูงอายุว่าเป็นผู้สอนคนรุ่นใหม่ โครงการ
อ่ืน ๆ เช่น L’Incontro Cooperative ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร ที่รับสมัครผู้สูงอายุจากบริษัทประจ า
ภูมิภาคที่ท างานเป็นผู้ถ่ายทอดทักษะการท างานให้กับส่วนกลาง 

วิธีการหนึ่งที่ภาครัฐของอิตาลีได้พยายามที่จะรั้งอัตราการว่างงานสูงของผู้สูงอายุ ด้วยการเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นในสถานที่ท างาน กฎหมาย Biagi ได้กล่าวถึงประเด็นนี้โดยการเปลี่ยนแปลงกฎตายตัวในตลาดแรงงาน
ในเรื่องของทางเลือกการจ้างงาน เพ่ือให้สอดคล้องในกฎหมายต่อต้านการเลือกปฏิบัติต่อวัยในที่ท างาน เป็น
การปูทางให้บริษัทต่าง ๆ มีการขยายต าแหน่งงานที่เป็นพาร์ทไทม์ ต าแหน่งประจ า ต าแหน่งชั่วคราว การ
ปฏิรูปค่อยๆ ขยับเข้าไปในกลุ่มเล็ก ๆ ดังเช่น ในเขตของ Bergamo ซึ่งเป็นที่ผู้น าท้องถิ่นท าข้อตกลงเมื่อปี 
2004 ในเรื่องของการใช้งานพาร์ทไทม์ท่ีเป็นทางเลือก  

3) ด้านที่อยู่อาศัย   

ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุระหว่างประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนามีความแตกต่าง
กัน จากตารางที่ 2-4 จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเพศหญิงในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วมักจะอยู่เพียง
ล าพัง ในขณะที่กลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนามักอาศัยอยู่กับลูกหลาน  

บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมเรื่องความกตัญญูและการยกมรดกให้กับลูกหลาน รวมถึงความสามารถใน
การหาทางเลือกเพ่ือการอยู่อาศัย ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในบั้นปลายของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ชีวิตอยู่ได้คือ การที่มีทรัพย์สมบัติส่วนตัว และการไปไหนมาไหนเองได้ และไม่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน 

ผู้สูงอายุมีความสามารถดีที่สุดที่จะอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง และดูแลตนเองได้ เมื่อมีความพอเหมาะ
พอดี ระหว่างระดับสมรรถภาพ (เช่น ความสามารถทางสติปัญญา ความสามารถทางกาย) และความต้องการ
ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ดังนั้น ความต้องการด้านที่อยู่อาศัยมักจะได้รับการกระตุ้นจากความต้องการ
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ความม่ันคงมากยิ่งขึ้นในเรื่องร่างกาย จิตใจ สังคม และการเงิน ในบางประเทศ ได้พัฒนาระบบที่อยู่อาศัย หรือ
การดูแลระยะยาว (long-term care: LTC) ส าหรับประชากรสูงอายุ ที่มีการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกใน
เรื่องสถานท่ีพักฟ้ืนผู้สูงอายุเอาไว้ด้วย  

ตารางที่ 2–4 ร้อยละการกระจายของประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป ในเรื่องการอยู่อาศัยจ าแนกตามเพศ  
และภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก 

ภูมิภาค อยู่ล าพัง อยู่กับคู ่
อยู่กับลูก/

หลาน 
อยู่กับญาติ อยู่กับผู้อื่น 

ชาย      
แอฟริกา 6.1 10.6 75.6 6.3 1.4 
เอเชีย 2.8 14.9 78.1 2.9 1.3 
ยุโรป 14.7 54.6 24.5 3.8 2.5 
ละตินอเมริกาและแคริบเบียน 7.8 14.8 65.2 8.3 3.8 
สหรัฐอเมริกา 14.9 60.1 16.8 4.3 3.9 
หญิง      
แอฟริกา 9.9 6.2 71.1 11.2 1.5 
เอเชีย 7.9 8.8 76.0 5.5 1.9 
ยุโรป 34.7 29.5 28.7 4.1 3.0 
ละตินอเมริกาและแคริบเบียน 8.7 10.6 65.6 11.2 4.0 
สหรัฐอเมริกา 34.5 39.7 18.5 4.9 2.4 
ความแตกต่างระหว่างเพศ      
แอฟริกา 3.8 -4.4 -4.5 4.9 0.1 
เอเชีย 5.1 -6.1 -2.1 2.5 0.6 
ยุโรป 20.0 -25.1 4.2 0.4 0.5 
ละตินอเมริกาและแคริบเบียน 0.8 -4.3 0.3 2.9 0.2 
สหรัฐอเมริกา 19.6 -20.4 1.7 0.6 -1.5 

ที่มา: สหประชาชาติ (2005) http://www.un.org/esa/population/publications/livingarrangement/chapter2.pdf 

 

จากแผนภาพที่ 2-7 แสดงให้เห็นอัตราการใช้สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยประเทศท่ีมีระบบบริการ
ทางสังคมแบบบูรณาการ เช่น สวีเดน และสหราชอาณาจักร มักมีร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
สถานดูแลผู้สูงอายุมากกว่าในประเทศอ่ืน อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่ใช้
นโยบายสวัสดิการสังคมถ้วนหน้า เริ่มตระหนักถึง ความต้องการด้านที่อยู่อาศัย รวมถึงการดูแลสุขภาพและ
การบริการที่เพ่ิมมากขึ้น และเริ่มหันมาให้ความสนใจกับนโยบายที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะอาศัยอยู่ในบ้าน 
(age in place) ได้ ซึ่งได้รับการยอมรับในประเทศหลายๆ ประเทศ ตัวอย่างเช่น ในสหรัฐอเมริกา ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยอมรับว่า การดูแลโดยสถาบันมีราคาแพงมากกว่าการให้บริการดูแลที่บ้านเป็นอย่างมาก และการอยู่
อาศัยภายในบ้าน อาจส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีกว่าของผู้สูงอายุ และสังคมโดยรวม ดังนั้น นโยบายด้านที่อยู่
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อาศัยและโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงมักจะเกี่ยวข้องกับแนวทางของประเทศในการสร้างระบบการดูแล
ระยะยาวด้วย  

แผนภาพที่ 2-6 ร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

 
ที่มา: http://www.un.org/esa/population/publications/livingarrangement/chapter2.pdf 

 

สหรัฐอเมริกา  

นโยบายด้านที่อยู่อาศัยในสหรัฐอเมริกาอยู่ในความดูแลของกระทรวงการพัฒนาเคหะและเมือง และแต่
ละรัฐมีอ านาจในการด าเนินนโยบายของตนเอง การเคหะแห่งชาติเป็นโครงการด้านที่อยู่อาศัยของรัฐบาลกลาง
ที่ใหญ่ที่สุดและเก่าแก่ที่สุดในสหรัฐอเมริกา เป็นโครงการที่ช่วยให้ประชาชนและครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
ในช่วงของการด าเนินการในระยะแรก เมื่อปี 1956 เป็นการด าเนินการเพ่ือจัดหาที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ 
ต่อมาในช่วงปี 1960-1970 จึงเกิดโครงการเคหะแห่งชาติหลายแห่งส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย โดยผู้เช่าพัก
อาศัยจะจ่ายค่าใช้จ่ายไม่เกินร้อยละ 30 ของรายได้รายเดือนที่หักค่าใช้จ่ายแล้ว และมีการพัฒนาโครงการด้าน
ที่อยู่อาศัยอ่ืน ๆ ตามมาอย่างต่อเนื่อง เช่น  

โครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุตามมาตรา 202 (The Section 202 Supportive Housing for 
the Elderly Program) เป็นโครงการจัดสรรที่พักอาศัยที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง จัดตั้ง
ขึ้นมาเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เป็นโครงการให้เงินกู้ดอกเบี้ยต่ าแก่หน่วยงานที่ไม่แสวงหาผลก าไรใน
การสร้างที่พักใหม่หรือซ่อมแซมที่พักอาศัยที่ให้ผู้สูงอายุวัย 62 ปีขึ้นไป เช่า โดยโครงการนี้ได้เริ่มข้ึนในปี 1959 
และมีการสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุมากกว่า 6,200 แห่ง หรือประมาณ 250,000 ห้อง ซึ่งต่อมาในปี 
2002 จึงเริ่มมีการท าให้เหมาะสมขึ้น โดยมีการให้งบประมาณสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนโครงการเล็ก ๆ ให้
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เป็นสิ่งอ านวยความสะดวกด้านที่พักอาศัยที่ได้รับใบอนุญาต เช่น การจัดให้มีรถโดยสารรับส่ง แม่บ้านท าความ
สะอาด และจัดส่งอาหารตามห้องพัก เป็นต้น   

โครงการสิทธิการเลือกที่พักอาศัยตามมาตรา 8 (Section 8 Housing Choice Vouchers) เป็น
โครงการให้งบประมาณสนับสนุนค่าเช่าให้กับเจ้าของที่พักที่ตกลงให้ผู้เช่าและครอบครัวที่รายได้น้อยได้อาศัย
อยู่ ทางการที่ดูแลด้านเคหะแห่งชาติสามารถที่จะจัดสรรงบประมาณที่ได้รับมาประมาณร้อยละ 20 ให้กับ
เจ้าของบ้านที่ท าบ้านเช่าให้กับผู้อยู่อาศัยที่มีรายได้น้อย หรือให้กับผู้ที่ยินยอมให้มีการปรับปรุงที่พักอาศัยให้
เข้าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงการพัฒนาเคหะและเมือง ในทางตรงข้ามกับโครงการดังกล่าว ผู้ที่เข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่ในโครงการนี้ มองหาที่พักอาศัยที่เป็นของตัวเอง รวมถึงบ้านเดี่ยว ทาวน์เฮาส์ และ
อพาร์ตเมนต์ และมีอิสระที่จะเลือกที่อยู่อาศัยใด ๆ ก็ตาม ที่เข้าเกณฑ์ของโครงการ เช่น ค่าเช่า ที่ไม่สูงกว่า
มูลค่าของราคาตลาด และไม่เป็นการจ ากัดที่พักที่ตั้งอยู่โครงการสนับสนุนที่พักอาศัย ผู้เช่าจะรับผิดชอบใน
เรื่องการจ่ายเงินร้อยละ 30 ของรายได้ของผู้เช่า เป็นค่าเช่า ถ้าค่าเช่าราคาสูงกว่ามูลค่าราคาตลาด ผู้ให้เช่า
ต้องรับผิดชอบส่วนต่าง ซึ่งนอกจากสองโครงการดังกล่าวนี้แล้ว ยังมีโครงการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยได้
บ ารุงรักษาบ้านของตัวเองเอาไว้คือ โครงการช่วยเหลือบรรเทาผลกระทบทางด้านสภาพอากาศของกระทรวง
พลังงาน (Department of Energy’s Weatherization Assistance Program) และโครงการช่วยเหลือด้าน
พลังงานส าหรับครัวเรือนที่มีรายได้น้อย (Low-income Home Energy Assistance Program – LIHEAP) 
ภายใต้โครงการการช่วยเหลือบรรเทาผลกระทบทางด้านสภาพอากาศ เจ้าของบ้านที่มีรายได้น้อยสมัครขอรับ
งบประมาณช่วยเหลือเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนการใช้พลังงานภายในบ้านให้มีประสิทธิภาพ จากเดิมที่ต้องติดตั้ง
เครื่องใช้ไฟฟ้าและระบบการท าความร้อนมาเป็นการติดตั้งแถบยางป้องกันอากาศเข้าภายในหรือฉนวนกัน
ความร้อน รัฐบาลกลางจัดสรรงบประมาณ ส่วนรัฐบาลท้องถิ่นเป็นฝ่ายบริหารจัดการ ครัวเรือนใดก็ตามที่
ยากจนสามารถขอรับความช่วยเหลือจากโครงการนี้ได้  การซ่อมแซมปรับปรุงบ้านท าให้เกิดค่าใช้จ่ายสูง
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพราะว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านของตนเองมากว่า 30 ปี นอกจากความต้องการ
ซ่อมแซมที่พักอาศัยโดยเฉพาะแล้ว หลายๆ บ้านพักอาศัย ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุที่สภาพ
ร่างกายอ่อนแอในการด าเนินชีวิตประจ าวันภายในบ้าน ผู้สูงอายุที่ต้องการใช้ชีวิตวัยปลายที่บ้านอาจ
จ าเป็นต้องปรับสภาพที่พักอาศัยให้เอ้ือแก่ข้อจ ากัดทางด้านกายภาพ การปรับปรุงการใช้ไฟฟ้า  เครื่อง
ช่วยเหลือการเคลื่อนไหวและอาบน้ า สามารถท าให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้และท าให้เกิดความปลอดภัย 
เพ่ือเป็นการตอบสนองเงื่อนไขดังกล่าว ในสหรัฐอเมริกาได้มีโครงการช่วยเหลือด้านปรับปรุงที่พักอาศัยให้
เกิดขึ้นทั่วประเทศ เช่น ซ่อมของใช้เล็ก ๆ น้อย ๆ ขึ้นอยู่กับสภาพที่พัก รวมถึงการซ่อมแซมแบบเร่งด่วน เช่น 
ซ่อมท่อประปา ไฟฟ้า เครื่องท าความอุ่น และหลังคารั่ว ทาสีภายนอก และรื้อถอนซากปรักหักพัง เงิน
สนับสนุนช่วยเหลือได้มาจากงบประมาณแผ่นดิน ที่ก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุอเมริกัน และ
กระทรวงพัฒนาการเกษตรของสหรัฐอเมริกายังริเริ่มให้มีการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัยในรูปแบบต่าง ๆ ผู้ที่
อาศัยอยู่ในชนบทที่มีอายุ 62 ปีขึ้นไป สามารถสมัครขอรับเงินช่วยเหลือในเรื่องป้องกันผลกระทบจากสภาพ
อากาศ ซ่อมแซมบ้าน และการช่วยเหลือค่าเช่าที่พักอาศัย ในชนบทแต่ละพ้ืนที่จะมีการร่วมมือกับผู้สนับสนุน
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การช่วยเหลือที่แตกต่างกัน เช่น ร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กร/บริษัทท่ีไม่หวังผลก าไร และองค์กรชุมชน
ต่าง ๆ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุแต่ละคนสามารถที่จะอาศัยอยู่ได้โดยไม่ต้องพ่ึงพา 

ส าหรับสถานบริการดูแลระยะยาว เป็นการจัดหาที่พักให้อยู่รวมกันที่เป็นการให้บริการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู 
พักฟ้ืน และรักษาพยาบาล ในอดีต โรงทานหรือโรงสงเคราะห์คนจนเป็นสถานที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีสภาพอ่อนแอ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือบุคคลที่มีอาการป่วยทางจิต และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง มีการประเมินกันว่า ผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ที่โรงสงเคราะห์นี้ประมาณร้อยละ 60-90  ส่วนผู้สูงอายุที่มีฐานะดีมีทางเลือกที่
เข้าไปอยู่บ้านพักผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยกลุ่มศาสนา หลังจากท่ีมีการแก้ไขกฎหมายประกันสังคมเมื่อปี 1950 
ท าให้ผู้อยู่อาศัยในสถานดูแลได้รับสิทธิประโยชน์และการจัดหาบริการเพ่ือสุขภาพ และได้รับค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการ และมีการขยายสถานบริบาลผู้สูงอายุหรือเนอร์สซิ่งโฮม แต่แรงกระตุ้นที่แท้จริงที่ท าให้เกิด
อุตสาหกรรมเนอร์สซิ่งโฮมเพ่ิมมากขึ้น มาจากการประกาศใช้ เมดิแคร์ (Medicare) และเมดิเคด (Medicaid) 
โดยทั้งสองโครงการนี้ช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ  เนอร์สซิ่งโฮม เมดิแคร์ช่วยดูแลในเรื่อง
รักษาพยาบาล และเมดิเคดช่วยดูแลในเรื่องการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อย ตั้งแต่มีการประกาศใช้
เมดิแคร์และเมดิเคด ท าให้มีผู้สูงอายุเข้ามาอาศัยใน      เนอร์สซิ่งโฮมเพ่ิมมากข้ึน  

ญี่ปุ่น  

ตามประเพณีนิยมในญี่ปุ่น ในอดีตการอยู่อาศัยร่วมกันพ่อแม่ลูกไปจนพ่อแม่แก่เฒ่าเคยเป็นแบบฉบับ
การอยู่อาศัยของครอบครัวญี่ปุ่น โดยในช่วงก่อนสงครามโลกครั้งที่สอง ลูกชายคนโตของครอบครัวชาวญี่ปุ่น
จะเป็นผู้ดูแลพ่อแม่ชรา และจะได้รับมรดกเมื่อพ่อแม่เสียชีวิต หลังการปฏิรูปประเทศหลังสงครามโลกครั้งที่
สองได้รื้อระบบนี้ใหม่ถึงแม้ว่าหลายครอบครัวยังคงถือปฏิบัติประเพณีการดูแลพ่อแม่อย่างเดิม จนกระทั่งถึง
ช่วงเวลาที่จ านวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรส หรืออาศัยอยู่บ้านตนเองตามล าพังเริ่มมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อย ๆ ในปี 1984 ประเทศญี่ปุ่นจึงเริ่มให้มีการลดหย่อนทางภาษี (tax credit) ส าหรับครัวเรือนที่มีคนหลาย
วัยอยู่รวมกัน และให้มาตรการช่วยเหลือทางภาษี (tax concession) ส าหรับการสร้างหรือปรับปรุงที่พักอาศัย
เนื่องด้วยความต้องการของคนหลากหลายวัย  

ส าหรับการดูแลในระยะยาว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศญี่ปุ่น จะเป็นผู้จ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับ
การประกันการดูแลระยะยาวร้อยละ 90 ส าหรับทุกคนที่มีอายุ 40 ปี ส่วนผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแล หรือผู้จัดการดูแลสามารถขอรับเงินสนับสนุนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลที่บ้ านหรือที่
สถานบริการได้ โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ใช้บริการการดูแลระยาวจะได้รับบริการการดูแลถึงที่บ้าน ซึ่งนอกจาก
ค่าใช้จ่ายที่จะได้รับแล้ว ยังมีการจัดสถานบริการดูแลระยะยาวหรือเนอร์สซิ่งโฮมทั้งของรัฐและเอกชนเกิดขึ้น
มากมายในประเทศญี่ปุ่น รวมถึงการรวมกลุ่มบ้านเ พ่ือให้การดูแลและจัดเป็นสถานบริการช่วยเหลือการ
ด ารงชีวิตผู้สูงอายุอีกด้วย โดยสิ่งอ านวยความสะดวกและบริการด้านการดูแลที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนที่มี
อยู่นั้นมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับรายได้จากการจัดเก็บภาษีของแต่ละท้องที่ และการคาดการณ์ล่วงหน้าของ
ผู้บริหารด้านสวัสดิการในท้องถิ่น  
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นอร์เวย์  

นโยบายด้านที่พักอาศัยในนอร์เวย์มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ทศวรรษ 1980 จากยุคประชาธิปไตยแบบ
สังคมนิยมสู่ยุคสวัสดิการเสรีนิยมที่เน้นเศรษฐกิจแบบตลาด โดยให้การสนับสนุน 4 เรื่องหลักๆ คือ การดูแล
สุขภาพ การศึกษา บ านาญ และที่อยู่อาศัย แต่ทั้งนี้ในส่วนของที่อยู่อาศัยนั้น ส่วนใหญ่ประชาชนจะขายและ
ซื้อที่อยู่อาศัยเองมากกว่าที่รัฐจะจัดหามาให้  

ธนาคารเพ่ือการเคหะแห่งนอร์เวย์ตั้งขึ้นเมื่อปี 1946 สนับสนุนเงินถึง 3 ใน 4 ส าหรับการสร้างที่พัก
อาศัย กฎหมายสัมปทาน ค.ศ. 1974 ได้มีอิทธิพลต่อลักษณะของชุมชนในนอร์เวย์ ตัวอย่างเช่น มีการจัดตั้ง
ข้อก าหนดด้านที่อยู่อาศัย เพ่ือให้เจ้าของที่พักอาศัยในชนบทต้องมีบ้านอาศัยอยู่ทั้งบ้านตนเองหรือบ้านเช่า 
นอร์เวย์มีเป้าหมายเกี่ยวกับการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยส าหรับประชาชนส่วนใหญ่ที่มีกลยุทธ์ทางนโยบาย 3 
ประการ คือ หนึ่ง รักษาอัตราดอกเบี้ยให้อยู่ในระดับต่ า มีเสถียรภาพ ที่ส่งเสริมให้ตลาดอสังหาริมทรัพย์ด าเนิน
ไปได้ด้วยดี สอง รับประกันการเข้าถึงด้านที่พักอาศัยให้กับประชาชนที่ขาดโอกาส และสาม ส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาที่พักอาศัยและเพ่ือนบ้านที่เข้าถึงได้อย่างถ้วนทั่วและมีสภาพแวดล้อมที่ดี  ในเรื่องการคาดการเรื่อง
ประชากรสูงอายุ ธนาคารเพ่ือการเคหะแห่งนอร์เวย์ส่งเสริมให้มีการออกแบบที่ใช้ได้กับทุกวัย โดยการเพ่ิม
มาตรการการออกแบบเหล่านี้ส าหรับการสมัครขอเงินกู้เพ่ือสร้างที่อยู่อาศัย ที่เป็นการสนับสนุนให้ประชาชนใช้
ชีวิตสูงวัยที่บ้านตนเอง (aging in place) 

นอกจากนี้ ในระบบของการดูแลระยะยาว ประเทศนอร์เวย์ได้ท าตามสิ่งที่เรียกว่า Nordic model 
เหมือนที่ท าในประเทศฟินแลนด์ สวีเดน และเดนมาร์ก ในการบริการสาธารณะและสนับสนุนการสูงวัยที่บ้าน
อย่างแท้จริง โดยการจัดให้มีบริการที่บ้านอย่างเป็นทางการเมื่อต้องการรับบริการ ยิ่งไปกว่านั้น นอร์เวย์เป็นที่
รู้จักในเรื่องการให้ที่พักอาศัยเพ่ือประชาชนในราคาที่จับต้องได้และมีประสิทธิภาพ ส าหรับการดูแลโดย
ครอบครัวในนอร์เวย์เป็นที่เด่นชัดน้อยกว่าประเทศอ่ืน แต่โครงการที่ช่วยเหลือประชาชน เช่น บริการดูแล
ผู้สูงอายุ  ดูแลแบบชั่วคราว  เป็นการช่วยหลายๆ ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้สูงอายุแบบไม่เป็นทางการ โดยร้อย
ละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมจะอาศัยอยู่ในชุมชน และส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว โดยในปี 2007 
รัฐบาลนอร์เวย์ได้ประกาศว่า ส่วนการปกครองท้องถิ่นจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการจัดโปรแกรมรายวัน 
และให้บริการดูแลช่วยเหลือถึงบ้าน เพ่ือเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และเป็นการ
เยียวยาครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล โปรแกรมรายวันอาจจัดให้ถึงบ้านของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน ที่เนอร์
สซิ่งโฮม และสถานบริการดูแลผู้สูงอายุตอนกลางวัน โดยธนาคารเพ่ือการเคหะแห่งนอร์เวย์ให้ทุนช่วยเหลือแก่
สถานดูแลดังกล่าว เพ่ือให้พ้ืนที่การอยู่อาศัยมีขนาดเล็กลง และเป็นของชุมชนมากขึ้นด้วยการเข้าถึงที่ง่ายขึ้น 
และไม่ได้อยู่ในตัวอาคาร จุดมุ่งหมายหลักคือ เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่พักอาศัยที่เป็นอาคารสถานที่ให้เหมาะสม
กับความต้องการของผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม จากข้อเสนอแนะการวิจัย ระบุไว้ว่า ผู้ที่มีอาการสมองเสื่อม
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ เมื่ออยู่ในสถานที่ที่เล็กลง และเมื่อได้รับการดูแลจาก
มืออาชีพที่มีความรู้ความเข้าใจโรคสมองเสื่อม 
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อย่างไรก็ตาม แม้ว่าประเทศนอร์เวย์จะมีชื่อเสียงในเรื่องการให้บริการผู้สูงอายุ อย่างเช่น ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ แต่ในความเป็นจริง ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุส่วนมากยังคงขึ้นอยู่กับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ 
และยิ่งไปกว่านั้น ถ้าผู้สูงอายุหรือครอบครัวของผู้สูงอายุตัดสินใจที่จะส่งต่อการดูแลไปที่เนอร์สซิ่งโฮม ผู้สูงอายุ
ต้องจ่ายเงินคิดเป็นร้อยละ 75-85 ของรายได้ที่มีส าหรับการรับบริการจากสถานบริการดูแล โดยกระบวนการ
ส่งต่อเริ่มจากพยาบาลประจ าบ้านหรือสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลร้องขอสถานที่จัดหาบริการเนอร์สซิ่งโฮม 
จากนั้นจะมีการประเมินผู้สูงอายุ และผลการประเมินระบุว่าต้องได้รับการดูแลโดยสถานบริบาล ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่แล้วผู้สูงอายุจะต้องลงชื่อเพ่ือขออยู่ ก่อนที่จะเข้าไปอยู่ในเนอร์สซิ่งโฮมได้ 

สวิสเซอร์แลนด์   

ในเรื่องที่อยู่อาศัยของคนสวิตเซอร์แลนด์ โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 อาศัยอยู่ในที่พักแบบเช่าอาศัยที่มี
เอกชนเป็นผู้ด าเนินการ ผู้สูงอายุวัย 85 ปีขึ้นไป จึงเสี่ยงต่อการประสบภาวะยากจน และไม่สามารถเข้าถึงการ
ดูแลตามที่ต้องการได้ เนื่องจาก โดยระบบบ านาญชราภาพที่ตั้งขึ้นเมื่อปี 1980 ของสวิสเซอร์แลนด์มี 3 
รูปแบบหลัก  อันแรกคือ ส่วนที่รัฐรับผิดชอบ อันที่สองคือ ส่วนที่ตนเองต้องรับผิดชอบ ส่วนอันสุดท้าย คือ 
นายจ้างเป็นผู้รับผิดชอบ ผู้สูงอายุในวัยปลายคือ อายุ 85 ปี ขึ้นไป อาจมีความเปราะบาง เนื่องจากไม่ได้มีการ
วางแผนในสิทธิประโยชน์กรณีบ านาญชราภาพที่ขึ้นอยู่กับการสมทบของนายจ้าง การบริการทางการแพทย์
และสังคม โดยรวมเรียกว่า “Spitex” เป็นระบบบูรณาการที่มีอยู่ในสวิสเซอร์แลนด์  และด าเนินการโดยส่วน
การปกครองท้องถิ่น และอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงวัยใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน (aging in place) การให้บริการเป็น
แบบการร่วมมือกันของรัฐและเอกชน และการจ่ายเงินเป็นหน้าที่ของบริษัทประกันเอกชนหรือจ่ายเป็นเงินสด 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้บริการที่พักอาศัยรูปแบบที่ด าเนินงานร่วมกันระหว่างรัฐกับเอกชนในอัตราสูงกว่าที่พักอาศัย
รูปแบบอ่ืน เพราะว่าที่พักแบบนี้อ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตสูงวัย ไม่เหมือนเช่าตามอพาร์ตเมนต์ 
เพราะว่าไม่ค่อยมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ  

การที่รัฐสนับสนุนจัดสร้างสถานที่พักอาศัยแบบไม่แสวงหาผลก าไร เป็นผลมาจากนโยบายสังคมด้านที่
พักอาศัยท าให้เกิดการเคลื่อนไหวด้านแรงงาน ในการตอบสนองสภาพความเป็นอยู่ที่เลวร้ายในช่วงปฏิวัติ
อุตสาหกรรม นโยบายที่ร่วมมือกันระหว่างรัฐและเอกชนเป็นที่สนใจของครอบครัวและผู้สูงอายุ ที่พักบางแห่งมี
ห้องบริการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ สถานที่บริการดูแลผู้สูงอายุ ห้องออกก าลังกาย และสตูดิโอ 

ระบบการดูแลระยะยาวในสวิตเซอร์แลนด์โดยทั่วไปหมายถึงการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประมาณ ร้อยละ 93 
ของสถานบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นขององค์กรไม่แสวงหาก าไรและของเอกชน ที่เข้าเกณฑ์เงื่อนไขในการรับ
เงินอุดหนุนจากรัฐ ในอดีต การดูแลระยะยาวเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายการดูแลหลังรักษาพยาบาลและการพัก
ฟ้ืน และได้ท าให้เป็นประเด็นเกิดขึ้นในเรื่องสิทธิของตนเอง พลเมืองทุกคนมีสิทธิประกันสุขภาพ แต่ค่าใช้จ่าย
ส าหรับการดูแลระยะยาวได้รับการช่วยเหลือจากงบประมาณรัฐ บางครั้งผู้รับบริการจะได้รับการหักลดหย่อน
ภาษี บางครั้ง อาจจ่ายค่าบริการให้กับผู้รับบริการโดยตรงหรือให้กับผู้รับบริการ ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการใน
แต่ละท้องที่  
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สเปน   

นโยบายด้านที่อยู่อาศัยในสเปนเป็นการบริหารจัดการระดับชาติ ท้องถิ่น และเขตการปกครอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นโยบายระดับชาติที่ให้ทุนสนับสนุน และนโยบายทั่วไปภายใต้กระทรวงการเคหะแห่งชาติ 
ที่จัดตั้งขึ้นเมื่อปี 2004 โดยชุมชนปกครองตนเอง และส่วนการปกครองท้องถิ่นร่วมมือกันด าเนินนโยบายใน
ระดับท้องถิ่น ตัวอย่างเช่น ชาวสเปนทุกคนมีสิทธิ์อยู่ในที่พักอาศัยที่เพียงพอและเหมาะสม ถึงแม้ว่าบุคคลไม่
สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย และในปี 2005-2008 โครงการเคหะแห่งชาติ มีเป้าหมายการให้ทุน
สนับสนุนด้านที่พักส าหรับกลุ่มผู้ที่ด้อยโอกาส เช่น ผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยการด าเนินการจะเป็นในรูปแบบใด
ขึ้นอยู่กับแนวทางของแต่ละชุมชนเอง  

ในทางตรงข้าม เป็นเป้าหมายของชาติ มีอยู่แผนหนึ่งที่รัฐบาลสเปนจะต้องท าให้บรรลุถึงเป้าหมายคือ 
การให้เงินอุดหนุนเจ้าของบ้านมากกว่าที่สนับสนุนที่พักอาศัยให้เช่า ตัวอย่างเช่น การด าเนินการมีในเรื่ องของ
การพัฒนาที่พักอาศัยของผู้ที่มีบ้านหลังแรก ปรับปรุงสาธารณูปโภค และพัฒนาเมืองให้เป็นศูนย์กลาง แต่มี
หลายครั้งเกินไปที่การบริการนั้นส่งผลกระทบที่พักอาศัย อย่างเช่น บริการช่วยเหลือที่บ้าน หรือการดูแลระยะ
ยาว เป็นนโยบายที่ขาดการบูรณาการ หรือไม่มีการบูรณาการเลยในนโยบายระดับที่พักอาศัย ยิ่งไปกว่านั้น 
การบริหารแบบการกระจายอ านาจ โอกาสที่จะได้จากการบังคับใช้นโยบายในแต่ละท้องที่อาจมีความแตกต่าง
จากที่อ่ืน  

ส าหรับการดูแลระยะยาว พบว่า มีเพียงร้อยละ 3 ที่อยู่ในสถานพักพิงหรือเนอร์สซิ่งโฮม เพราะผู้สูงอายุ
ในสเปนส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตที่พ่ึงพาตัวเองได้ แต่อย่างไรก็ตาม ความไว้วางใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลโดย
ครอบครัวอาจลดน้อยลงเพราะการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสเปนก าลังเผชิญ
กับ 1) ผู้หญิงที่ท าหน้าที่ดูแลมีจ านวนลดลงพร้อม ๆ กับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 2) การ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากในเรื่องแบบแผนครอบครัว เพราะอัตราการหย่าร้างเพ่ิมขึ้น และ 3) การเปลี่ยนแปลง
บทบาททางสังคมของผู้หญิงที่สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน ที่ลดการให้เวลาในการ
ให้การดูแลในครอบครัว ในปี 2007  

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกี่ยวนโยบายการดูแลระยะยาวในสเปนเริ่มจากการด าเนินการระบบดูแลระยะ
ยาวแห่งชาติ การเปลี่ยนแปลงมีการด าเนินเป็นระยะ ๆ ด้วยการปฏิบัติการอย่างเต็มรูปแบบให้ลุล่วงในปี 2015 
ก่อนที่จะมีระบบนี้ การดูแลระยะยาวเป็นระบบที่ต้องมีการประเมินสถานะการเงินว่าจะได้เข้าร่วมโครงการ
หรือไม่ และผู้ที่มีฐานะยากล าบากที่สุดจะได้รับการสนับสนุนการบริการดูแลถึงบ้านหรือให้เข้าไปอยู่สถาน
บริการการดูแล  

โดยสรุปแล้ว นโยบายด้านที่พักอาศัยและการดูแลระยะยาวเป็นนโยบายที่แยกส่วนออกจากความ
ต้องการของรัฐบาลและคุณค่าทางวัฒนธรรม ไม่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องที่ว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบมากที่สุด
ส าหรับความปลอดภัยและการดูแลผู้สูงอายุ หลายๆ ประเทศให้ทางเลือกและสนับสนุนในการจัดที่พักอาศัยที่
แตกต่างกันส าหรับชีวิตในบั้นปลาย ขึ้นอยู่กับแบบแผนการปฏิบัติที่ต้องการให้รัฐบาล ท้องถิ่น ฝ่ายการ
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ปกครอง หรือสมาชิกครอบครัว ควรแบกรับหน้าที่ความรับผิดชอบเบื้องต้นส าหรับความเป็นอยู่ที่ดีในระยะยาว
ของประชากรสูงอายุ ข้อโน้มน้าวทางการเมืองและระบบความเชื่อทางสังคมก็มีอิทธิพลในการที่ผู้สูงอายุถูกมอง
ว่ามีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือในการใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน บ้านที่เป็นทางเลือก และสถานพักพิงระยะยาว  ใน
บางแห่ง ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างหลากหลาย ในบางประเทศมีนโยบายหรือโครงการ
ที่มุ่งให้เฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในความยากล าบากที่สุด เช่น ผู้ที่ยากจน ผู้สูงอายุที่อายุมากแล้ว ผู้ที่ป่วย ผู้ที่
อ่อนแอ  

ระบบที่ขึ้นอยู่กับความเชื่อในเรื่องความกตัญญูและการดูแล ก าลังถูกมองว่า ทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรและวัฒนธรรม เป็นการท าลายเสถียรภาพของความมั่นคงของครอบครัว ในทางตรงข้าม ระบบที่ตั้ง
อยู่บนงบประมาณรัฐอาจพังทลายลงภายใต้ภาระทางการเงินของประชากรสูงวัยที่เพ่ิมมากขึ้น ในหลาย
ประเทศมีข้อตกลงในประเด็นเกี่ยวกับการช่วยเหลือการดูแลในชีวิตบั้นปลายในที่พักอาศัย และหาแนวทาง
สร้างสรรค์ท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสูงวัยที่บ้านเท่าที่เป็นไปได้ นั่นคือ ผู้สูงอายุอยู่บ้านของตนเองและชุมชน เป็น
ทางเลือกที่ดีที่สุดในทางเศรษฐกิจ สังคม ร่างกาย และอารมณ์ แม้แต่ในประเทศที่มีระบบสนับสนุนเพ่ือ
ประชาชนที่เข้มแข็ง การดูแลชีวิตในบั้นปลายส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น ค าถามคือ 
แนวทางที่ดีที่สุดคืออะไรในการท าให้ผู้สูงอายุยังคงอยู่ในชุมชน และใครเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบมากที่สุดในการ
ให้ความมั่นใจถึงความส าเร็จของกระบวนการนี้  

ประเทศที่น ามาอภิปรายได้พัฒนารูปแบบที่หลากหลายในการจัดหาที่พักอาศัยและการดูแลใน
ครอบครัวเท่าที่ท าได้ส าหรับชีวิตในบั้นปลาย รวมทั้งมีแนวทางการสนับสนุนจากรัฐและงบประมาณช่วยเหลือ 
เครื่องมือช่วยเหลือ และโครงการประกันสุขภาพส าหรับการดูแลระยะยาว ถึงแม้ว่าโครงการช่วยเหลือในแต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกัน แต่ละประเทศต้องเผชิญกับความท้าทาย 2 เรื่องหลักๆ เมื่อพยายามที่จะ
ด าเนินการระบบที่มีลักษณะเฉพาะของการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย ความแตกต่างภายในประเทศ ในเรื่องการ
จัดโครงการและทรัพยากรในแต่ละพ้ืนที่ และการลดลงของการดูแลโดยครอบครัวในแต่ละรุ่น ปัจจัยอ่ืนที่ต้อง
พิจารณาในเรื่องนโยบายด้านที่อยู่อาศัยที่ออกแบบมาเพ่ือสนับสนุนผู้สูงอายุ คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม
และความแตกต่างทางชนชั้น การแบ่งภาคเมืองและชนบท และความเคร่งครัดในเรื่องคุณค่าและบรรทัดฐาน
ทางสังคมทีเ่ป็นประเพณีและสังคมปัจจุบัน 

4) ด้านรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ 

ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ให้บริการด้านสุขภาพทั่วโลกใช้ความพยายามอย่างมากที่จะปรับตัวให้เข้ากับ
ความต้องการด้านดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน และที่ส าคัญไปกว่านั้นคือ การคาดการณ์ในเรื่อง
ขอบเขตด้านสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงในรายกลุ่มอายุของประชากรในอีก 20-40 ปีข้างหน้า จากการที่
ประชากรส่วนใหญ่ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีอายุยืนยาวเกือบ 80 ปี หรือเกินกว่านั้น รัฐบาลในแต่ละประเทศมี
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การพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวข้องสองประเด็นคือ การจัดหาการบริการดูแลสุขภาพแบบรักษาและแบบป้องกัน 
และการเข้าถึงบริการประเภทต่าง ๆ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  

วิธีการหนึ่งในการดูยอดเงินที่ใช้จ่ายเพ่ือจัดบริการสุขภาพในแต่ละประเทศคือ ดูจากความสัมพันธ์
ระหว่างจ านวนค่าใช้จ่ายที่จ่ายให้กับบริการรักษาสุขภาพทั้งหมด และผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(Gross Domestic Product: GDP) อีกวิธีการหนึ่งในการดูค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพ เพ่ือที่จะดูว่าค่าใช้จ่ายต่อ
หัวเป็นเท่าไร ในประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาสุขภาพของวัยสูงอายุจะมีสัดส่วนที่สูงกว่า
กลุ่มประชากรวัยอ่ืน ประชากรที่มีอายุสูงมากขึ้นเท่าไร ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะสูงมากขึ้นเท่านั้น ค่าใช้จ่ายที่
เป็นการรักษาโรคภัยไข้เจ็บแสดงให้เห็นถึงภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากว่าการดูแลรักษาสุขภาพ
เป็นนโยบายสังคมที่มีความส าคัญ หลายๆ ประเทศได้วางแนวทางในการจัดหาวิธีการป้องกันโรค การดูแล
สุขภาพ การดูแลระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและอนาคต  

สหรัฐอเมริกา   

ประเทศสหรัฐอเมริกาไม่ใช้นโยบายด้านสุขภาพภายใต้หลักการดูแลสุขภาพแบบถ้วนหน้า แต่ใช้แนว
ทางการก าหนดราคาจากราคาตลาดเพ่ือให้เกิดการแข่งขันระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพภาคเอกชนต่าง ๆ และ
บริษัทผู้ให้ประกัน ในการจัดหาการดูแลสุขภาพ และมีความตั้งใจที่จะคงระดับค่าใช้จ่ายทางสุขภาพให้อยู่ใน
การควบคุม ดังนั้น จึงท าให้คนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายจากการซื้อประกันสุขภาพจาก
บริษัทเอกชน และร้อยละ 70 ของคนอเมริกันซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชนเป็นการดูแลค่าใช้จ่าย
สุขภาพพ้ืนฐานทั้งหมด  

ส่วนการบริการรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย (acute health care)  ส าหรับผู้สูงอายุมีรวมอยู่ในโครงการเมดิ
แคร์ กล่าวคือ โครงการเมดิแคร์ พาร์ทเอ (Medicare Part A) ให้ผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป ได้รับการคุ้มครอง
ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล ที่ครอบคลุมไปถึงค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน และการ
ดูแลหลังการรักษา ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ทุกคนต้องจ่ายส าหรับ เมดิแคร์ พาร์ทบี (Medicare Part B) ด้วย 
หรือที่เรียกว่า การประกันรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม (Supplemental Medical Insurance) ที่ครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายค่าตรวจรักษา ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก และค่าบริการทางการแพทย์ อ่ืน ๆ โดยเมดิแคร์ ได้รับเงิน
สนับสนุนจากการบังคับจ่ายเงินสมทบของลูกจ้างเข้าประกันสังคมอย่างเดียว ดังนั้น ผู้ที่อยู่ในระบบ
ประกันสังคมก็จะได้รับสิทธิประโยชน์จากเมดิแคร์โดยอัตโนมัติ เมดิแคร์และเมดิเคด บริหารจัดการโดย
ศูนย์บริการเมดิแคร์และเมดิเคด (Centers for Medicaid and Medicare Services: CMS) ชาวอเมริกันกว่า 
45 ล้านคน เข้าร่วมในโครงการ Medicare ทั้งสองสิทธิ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง เมดิแคร์ พาร์ทซี (Medicare 
Part C) เป็นทางเลือกของผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ ผ่านแผนดูแลสุขภาพเอกชน หลักๆ คือ ในสถาบันที่ดูแลด้าน
สุขภาพ เมดิแคร์ พาร์ทดี (Medicare Part D) ให้ผู้ได้รับประโยชน์ที่เป็นผู้พิการและผู้สูงอายุเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ด้านยาผ่านแผนการดูแลโดยเอกชนที่ได้รับการยินยอมจากรัฐบาลกลาง แผนนี้มีการออกแบบที่ให้
สิทธิประโยชน์หลากหลาย ช่วยแบ่งจ่าย ได้รับยา เครื่องมือรักษาพยาบาล การเข้าร่วมแผนเมดิแคร์ในเรื่องยา 
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เป็นความสมัครใจ ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน เช่น จากนายจ้างหรือที่ท างาน ที่มีมาตรฐานอย่าง
น้อยเท่ากับเมดิแคร์ พาร์ท ดี  

เมดิเคด (Medicaid) เป็นแผนสิทธิประโยชน์ด้านรักษาสุขภาพ จัดอยู่ในโครงการช่วยเหลือทางสังคมที่ผู้
ได้รับสิทธิ์ต้องผ่านการประเมินฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นโครงการที่ได้รับงบอุดหนุนจากการจัดเก็บภาษีทั่วไป 
จัดตั้งมาเพ่ือเป็นการช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลให้กับบุคคลและครอบครัวที่มีรายได้น้อย มี 3 สิทธิ
ประโยชน์ คือ 1) ประกันสุขภาพ  2) ดูแลรักษาระยะยาว และ 3) คุ้มครองเพ่ิมเติมส าหรับผู้อยู่ในโปรแกรม
เมดิแคร์ที่มีรายได้น้อย ส าหรับการบริการที่อยู่นอกเหนือจากเมดิแคร์ และ เมดิแคร์พรีเมี่ยม ลดหย่อนภาษีได้ 
และร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

ถึงแม้ว่ารัฐต่าง ๆ จะมีการสร้างมาตรฐานการเข้าถึงสิทธิเป็นของตนเอง แต่การก าหนดประเภท จ านวน
และขอบเขตของสิทธิประโยชน์ และอัตราการจ่ายเงินส าหรับค่าบริการ และการบริหารจัดการโปรแกรม ต้อง
ให้การบริการพ้ืนฐานแก่ผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ในเมดิเคด อาทิ บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

- บริการรักษา พบแพทย์ และบริการทางการแพทย์ ผ่าตัด ท าฟัน 
- บริการดูแลพยาบาล 
- บริการคลินิกสุขภาพนอกเขตเมือง 
- ดูแลรักษาให้ที่บ้าน ส าหรับผู้ที่มีสิทธิ์ที่จะได้รับการรักษาพยาบาลที่มีทักษะ 
- บริการการตรวจในห้องทดลองและเอกซเรย์ 
- บริการพยาบาลที่เป็นมืออาชีพ 

เมดิแคร์  ไม่ได้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายทั้งการดูแลระยะยาวในสถานบริการหรือการดูแลที่บ้าน 
นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลทันที ผู้สูงอายุต้องจ่ายค่ารักษาเต็ม
จ านวนไม่ว่าจะท้ังสถานบริการและบริการให้ที่บ้าน  ขณะที่มีตัวเลือกส าหรับประกันสุขภาพกรณีดูแลระยะยาว
ของเอกชน ที่จะช่วยให้การรักษาตามที่ต้องการ ค่าใช้จ่ายประกันสุขภาพเอกชนยังคงเป็นเรื่องยากส าหรับ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุมักต้องการการบริการรักษาสุขภาพแบบต่อเนื่องที่เริ่มจากแหล่งอุดหนุนที่
ครอบคลุมค่าใช้ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุได้ลดค่าใช้จ่ายลง หันมาเข้าโครงการเมดิเคดแทน 

ส าหรับโครงการเมดิแคร์ฮอสปิส (Medicare Hospice Program) เป็นการบริการด้านการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น จัดหมอรักษา พยาบาล บริการช่วยเหลือที่บ้าน ให้ค าปรึกษา ดูแล
ผู้ป่วย กายภาพบ าบัด วาจาบ าบัด บริการคนท างานบ้าน และจ าหน่ายเครื่ องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ใน
ระยะ 6 เดือน ที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่หรืออาจน้อยกว่านั้น โดยจัดให้ส าหรับผู้ที่เลือกรับสิทธิประโยชน์มาตรฐาน
ของเมดิแคร์ และเลือกขอรับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเดียว แต่ทั้งนี้ต้องได้รับการรับรองจากแพทย์
ก่อน  
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แคนาดา   

ระบบดูแลสุขภาพในแคนาดา เรียกว่า เมดิแคร์ (Medicare) เป็นระบบประกันการรักษาพยาบาลแบบ
ถ้วนหน้าส าหรับชาวแคนาดาทุกคนที่รัฐจัดให้ โดยระบบประกันสังคมนี้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายการป้องกันรักษา
โรคและค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้นส าหรับชาวแคนาดาทุกกลุ่มวัย  

ส าหรับการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย (acute health care) รัฐบาลกลางมีนโยบายที่ชัดเจนว่า ประชาชน
แคนาดามีสิทธิเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมทั้งการรักษาบริการแบบพ้ืนฐานและแม้แต่การรักษาแบบต้องมี
ผู้เชี่ยวชาญพิเศษและการรักษาผ่าตัด โดยการบริการรักษาสุขภาพแบบถ้วนหน้าที่ได้มาจากประกันสุขภาพที่
เป็นภาคบังคับ ได้รับเงินอุดหนุนจากการจัดเก็บภาษีทั่วไป การจัดสรรงบประมาณรัฐบาลกลางและรัฐบาล
ท้องถิ่นจัดสรรให้ โดยรัฐบาลกลางจะจัดสรรให้หนึ่งในสามของงบประมาณดูแลสุขภาพของแต่ละเขตการ
ปกครอง ค่าใช่จ่ายด้านสุขภาพที่เหลือได้รับการสนับสนุนเบื้องต้นจากภาษีรายได้ส่วนบุคคลและภาษีต่าง ๆ ที่
เก็บรวบรวมได้ จากสถานการณ์ประชากรสูงอายุ ประเทศแคนาดาได้มีการกระจายอ านาจในการควบคุมการ
จัดสรรงบประมาณ ให้แต่ละรัฐท าการเปลี่ยนแปลงได้ในกรณีท่ีต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  

ส าหรับการดูแลรักษาแบบระยะยาว (long-term health care) รัฐบาลไม่มีบทบาทที่เด่นชัดในเรื่อง
การให้งบประมาณสนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลที่บ้านหรือในชุมชน แต่มีบทบาทในเรื่องของการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายเมื่อยามเจ็บป่วย โดยโปรแกรมการดูแลแบบระยะยาวที่บ้านหรือในสถานบริการเป็นโครงการที่ผู้เข้า
รับบริการต้องผ่านการประเมินฐานะทางเศรษฐกิจก่อนเพ่ือประเมินคุณสมบัติและสิทธิประโยชน์  

ใน 2002 ประเทศแคนาดาได้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินการเพ่ือช่วยบริหารจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุก่อนที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงประชากรและเป็นการลดภาระทางภาษี  โดยได้มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์สร้างความร่วมมือระหว่างบ้านและชุมชน (A 2002 Collaborative Strategy for Home and 
Community)  โดยเป็นนโยบายที่ให้ความส าคัญกับการบูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเรื้อรัง และเกิดภาวะพิการ นโยบายนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงการเข้าถึงคุณภาพ และความยั่งยืนของ
บริการทางการแพทย์ ตามการสูงอายุของประชากร โดยระบบการดูแลแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ (System 
of Integrated Care for Older Persons) นี้ได้มีการน าร่องใช้ในบางรัฐของแคนาดา โดยมีเป้าหมายคือ เพ่ือ
ลดการใช้และค่าใช้จ่ายจากสถานบริการ และส่งเสริมให้ชุมชนมีการบูรณาการอย่างเต็มรูปแบบเพ่ือรองรับ
ความต้องการของการดูและระยะยาว โดยได้รับความร่วมมือกับแพทย์ระดับปฐมภูมิ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ท า
หน้าที่ในการประเมินความต้องการ จัดหา และส่งบริการสุขภาพและสังคมในชุมชน เป็นการท าหน้าที่แทน
ชุมชนในการให้บริการที่ไม่มีค่าใช้จ่าย และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 

ส าหรับการดูแลระยะสุดท้าย (Palliative Care)  โรงพยาบาลในประเทศแคนาดามีการด าเนินการด้าน
การดูแลแบบประคับประคองมาตั้งแต่ปี 1974 หลังจากนั้นจึงค่อยๆ ขยายบริการจากในโรงพยาบาลไปสู่
บ้านเรือน และสถานบริการการดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ   และมีการจัดตั้งส านักงานเลขาธิการด้านการ
ดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต (Secretariat on Palliative and End-of-Life Care) 
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ท าหน้าดูแลประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต และการช่วยเหลือในเรื่องความ
ต้องการของชาวแคนาดาที่เสียชีวิตแล้วส่งต่อให้กับหน่วยงานรัฐ โดยหน่วยงานในระดับรัฐและภูมิภาคจะเป็นผู้
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการบริการทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลประคับประคองที่บ้าน และจัดให้มี
เจ้าหน้าที่ท าหน้าที่พยาบาล เป็นผู้จัดการผู้ป่วย บ าบัดรักษา และตอบสนองความต้องการด้านการดูแลส่วน
บุคคลอื่น ๆ 

นอกจากนี้ ในประเทศแคนาดายังจัดให้มีบริการสุขภาพเชิงป้องกัน โดยชาวแคนาดาในรัฐออนตาริโอ
สามารถพูดคุยกับเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพและรับค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับโรคจากพยาบาลเพ่ือให้ค าแนะน า
ถึงแนวทางในการดูแลตนเองตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านทางโทรศัพท์สายตรง (Telehealth) ซึ่งเป็นระบบที่มีความ
ปลอดภัยในข้อมูลส่วนบุคคลสูง ไม่เสียค่าบริการในการโทร  

ออสเตรเลีย  

ระบบดูแลสุขภาพของออสเตรเลียเป็นลักษณะผสมผสานและซับซ้อน อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
รัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น และมีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งแสวงผลก าไรหรือไม่หวังผลก าไรเข้าร่วม
ด้วย โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ คือ การท าให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาสุขภาพได้อย่างถ้วนหน้า และมี
ตัวเลือกให้กับบุคคล โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการจัดหาและทางด้านการเงิน แต่อย่างไรก็ตามยังมี
ความแตกต่างกันบ้างในเรื่องของการเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างคนพ้ืนเมืองและคนทั่วไป และมีปัญหาอยู่
บ้างส าหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบท  

ในการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย (acute health care) อยู่ภายใต้โครงการเมดิแคร์ (Medicare) ของรัฐ 
เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณจากการจัดเก็บภาษี และให้การคุ้มครองที่ครอบคลุมส าหรับค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่
เมื่อไปหาหมอหรือเข้าโรงพยาบาลส าหรับชาวออสเตรเลียทุกคน  มีการก าหนดรายละเอียดสิทธิประโยชน์ใน
ด้านค่าใช้จ่ายที่จะได้รับส าหรับบริการ กระบวนการ และการรักษาพยาบาลต่าง ๆ ในส่วนที่ไม่ได้ก าหนดใน
สิทธิประโยชน์จะต้องจ่ายเอง โรงพยาบาลโดยทั่วไปรัฐเป็นเจ้าของและบริหารจัดการโดยรัฐ นอกจากนี้ยังมี
โรงพยาบาลที่ด าเนินการโดยองค์กรการกุศล และโรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งเน้นก าไรก็มีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น
ในปัจจุบัน รัฐบาลกลางของออสเตรเลียช่วยสนับสนุนโครงการสิทธิประโยชน์ทางเวชภัณฑ์ (Pharmaceutical 
Benefits Scheme) ที่เป็นการให้งบประมาณสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับยารักษาโรค ค่าใช้จ่ายครอบคลุมการ
สั่งยาทั้งหมดโดยมีข้อยกเว้นไม่กี่อย่าง การร่วมจ่ายส าหรับยาตามใบสั่งส าหรับผู้ถือบ านาญและชาวออสเตรเลีย
ที่รายได้ต่ ากว่าเกณฑ์รายได้ลดลง นอกจากนี้ รัฐบาลกลางจะให้เงินช่วยเหลือเพ่ิมเติมส าหรับประกันสุขภาพ
เอกชนประมาณร้อยละ 30 เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนสามารถซื้อหลักประกันที่ครอบคลุมจากเอกชนได้เพ่ือ
เป็นการช่วยอุดช่องว่างการบริการที่ไม่ครอบคลุม หรือช่องว่างระหว่างระบบเมดิเคด (Medicaid) และค่า
ประกอบวิชาชีพ  

รัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นจะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการให้ การสนับสนุนระบบเมดิแคร์  
(Medicare) ของประเทศจากเงินที่ได้จากการจัดเก็บภาษี เพ่ือช่วยสนับสนุนให้กับการดูและระยะยาวที่เป็น
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สถานบริการและที่ชุมชนเป็นผู้จัด ในภาพรวมของการจัดสรรงบประมาณโดยรวมนั้น รัฐบาลจะสนับสนุนร้อย
ละ 70 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพทั้งหมด (ร้อยละ 47 มาจากรัฐบาลกลาง และร้อยละ 23 มาจากรัฐบาล
ท้องถิ่น) ค่าใช้จ่ายสุขภาพส่วนที่เหลือมาจากการประกันภาคเอกชนร้อยละ 8.6 ส าหรับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการสั่งยาและการดูแลระยะยาวขึ้นอยู่กับความต้องการ สถานภาพของผู้ได้รับบ านาญ หรือความสามารถใน
การจ่าย ทุกคนจึงมีสิทธิเข้าถึงบริการได้ แต่ในการบริการนั้น จะขึ้นอยู่กับความสามารถในการจ่ายเงินสมทบ
ซ่ึงแต่ละคนไม่เท่ากัน  

ส าหรับการดูแลรักษาแบบระยะยาว (long-term health care)  จากที่มีการบัญญัติไว้ในกฎหมายว่า
ด้วยการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Act) ออสเตรเลียมีนโยบายหลักที่เน้นในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุและ
พัฒนาขึ้นเป็นระบบดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการและที่มีความหลากหลาย ที่รวมเอาบริการผู้สูงอายุและที่พัก
อาศัย (Residential Aged Care service) โครงการดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนและที่บ้าน (Home and 
Community Care: HACC) ชุดบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Community Aged Care Package) และชุด
บริการดูแลการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแบบขยาย (Extended Aged Care at Home Package) เข้าไว้ด้วยกัน 

รัฐบาลออสเตรเลียให้งบประมาณส าหรับทีมผู้ เชี่ยวชาญในการประเมินผู้สูงอายุ  (Aged Care 
Assessment) ซึ่งเป็นการประเมินการเข้าถึงการบริการว่าจะได้รับบริการที่บ้าน หรือที่สถานบริการ ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความต้องการทางจิตใจ สังคม ร่างกาย และการแพทย์ ของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ต้องการรับบริการ
จะต้องผ่านการประเมินก่อนที่จะมีสิทธิเข้าร่วมโปรแกรมหนึ่งอย่าง เช่น การเลือกในการรับบริการในที่พัก
อาศัยหรือที่สถานบริการ และอาจต้องจ่ายค่าธรรมเนียมบางส่วน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอัตราค่าใช้จ่ายที่รัฐร่วม
สนับสนุน  

ส าหรับโปรแกรมการบริการดูแลผู้สูงอายุในที่พักอาศัย (Residential Aged Care Service) เป็นบริการ
ที่รองรับชาวออสเตรเลียทุกคนที่ไม่สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองได้ โดยบ้านพักดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
อนุญาตตามกฎหมายสามารถคิดค่าบริการในการดูแลได้ อย่างไรก็ตามรัฐได้มีการก าหนดและออกกฎระเบียบ
ค่าธรรมเนียนในการดูแลบางอย่างเป็นราคามาตรฐาน แต่ในบางจะอย่างขึ้นอยู่กับรายได้ของบุคคล นอกจากนี้ 
บ้านพักดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานรับรองมาตรฐานส าหรับพ านักสถานของผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมในเรื่องของการจัดการดูแล การใช้ชีวิต คุณภาพ และความปลอดภัยจะได้รับเงินช่วยเหลือพิเศษจาก
รัฐบาล โดยระบุไว้ในกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1977 

โครงการดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนและที่บ้าน (Home and Community Care: HACC) เป็นโครงการ
ระดับชาติที่มีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ โดยเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีความทุพพลภาพ
ระดับปานกลาง รุนแรง และซ้ าซ้อน สามารถพ่ึงพาตัวเองได้ และป้องกันไม่ให้มีการเข้าสถานบริการพักพิงก่อน
อันควร โดยเป็นโครงการที่มีการร่วมจ่ายระหว่างรัฐบาลกลาง และรัฐบาลท้องถิ่นและรัฐบาลในดินแดนการ
ปกครอง โดยมีการให้การบริการที่หลากหลายที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะบุคคล เช่น การบริการ
รักษาพยาบาลให้ที่บ้าน ส่งอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน บริการรถโดยสาร และ
ช่วยเหลือในการจับจ่ายใช้สอย ดูแลด้านการนัดพบหมอ ฟ้ืนฟูที่บ้านหรือที่สถานพยาบาล และสนับสนุนการ
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ประสานงานให้มีประสิทธิภาพในการบริการ โดยโครงการอาจมีการเก็บค่าธรรมเนียมบางอย่าง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
รายได้ของผู้จ่าย ยอดรวมค่าใช้จ่ายและประเภทของค่าธรรมเนียมมีความหลากหลายระหว่างรัฐและดินแดน
เขตการปกครอง  

ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการอยู่ที่บ้านแต่ต้องการการดูแลที่มีความซับซ้อน ในประเทศออสเตรเลีย จะมี
การจัดชุดบริการดูแลส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน (Community Aged Care Package) โดยผู้เข้าร่วมในการรับ
บริการจะได้รับการดูแลประสานงานจากผู้ให้ชุดบริการจากส่วนกลางเพ่ือเตรียมรูปแบบการให้บริการที่
เหมาะสม และชุดบริการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแบบขยาย (Extended Aged Care at Home Package) ที่
เป็นการให้การบริการดูแลแก่ผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะได้รับการดูแลขั้นสูง แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่จะเข้ารับบริการทั้งสอง
ชุดบริการจะต้องผ่านการประเมินและต้องเข้าเกณฑ์มาตรฐานรัฐบาลออสเตรเลียในเรื่องคุณภาพและการ
จัดหาบริการทั้งสองชุดบริการ ซึ่งในประเทศออสเตรเลีย นอกจากรัฐจะสนับสนุนเงินส่วนหนึ่งหรือทั้งหมด
ให้กับผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว รัฐยังสนับสนุนการจ่ายเบี้ยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (carer allowance) เพ่ือเป็นการเสริม
รายได้ให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนที่ใช้เวลาส่วนหนึ่งจากการท างานส าหรับการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้
พิการอีกด้วย  

ส าหรับการดูแลระยะสุดท้าย (palliative care) ประเทศออสเตรเลีย ให้ความส าคัญกับการดูแลระยะ
สุดท้ายและมีการสนับสนุนในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ โดยในปี 1988 คณะกรรมาธิการรัฐสภาของวิคตอเรีย 
ได้ผ่านกฎหมายว่าด้วยการรักษาทางการแพทย์ ที่เป็นการให้บุคคลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาได้และต่อมาใน
ปี 1989 รัฐบาลออสเตรเลียได้การประกาศใช้ Medicare Incentive Package ที่เป็นการให้เงินอุดหนุน
โครงการที่เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน และในปี 1993 ได้ขยายการสนับสนุนเพ่ิมเติมผ่านโครงการ
การดูแลประคับประคอง  (Palliative Care Program) โดยเป็นการให้การสนับสนุนการดูแลแบบ
ประคับประคองใน 4 เรื่องหลักๆ ได้แก่  

1) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลในชุมชน 
2) ให้การเข้าถึงยาที่ใช้ส าหรับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมมากข้ึนในชุมชน 
3) ให้การสนับสนุนการศึกษา การฝึกอบรม และการช่วยเหลือผู้ที่เป็นก าลังแรงงาน 
4) วิจัยและปรับปรุงคุณภาพส าหรับการให้บริการการดูแลระยะสุดท้าย 

ในปี 1944 ได้มีการพัฒนามาตรฐานของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายขึ้น โดยสภาด้านมาตรฐานการดูแลสุขภาพแห่งออสเตรเลีย ซึ่งแนวทางเหล่านี้ในเบื้องต้นมุ่งไปที่การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือการป่วยที่ท าให้อายุสั้นนอกเหนือจากมะเร็ง โดย
การบริการการดูแลแบบประคับประคองในออสเตรเลีย มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับประเภทของบริการและ
สถานที่ที่ให้บริการ และงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 
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เยอรมนี  

มีกรอบแนวคิดในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยใช้เงินภาษีและการออมภาคบังคับจากที่เก็บ
รวบรวมไว้ในกองทุนประกันสังคม อย่างไรก็ตาม ส าหรับพลเมืองที่มีฐานะเหนือระดับเกณฑ์รายได้ สามารถ
เลือกจ่ายหลักประกันแบบครอบคลุมของเอกชน หรือประกันสุขภาพของเอกชนทดแทนการเข้าระบบ
ประกันสังคมหรือเป็นแผนเสริมให้กับโปรแกรมประกันสุขภาพที่เป็นการบังคับตามกฎหมายได้  

ชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานส าหรับการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย (acute health care) ในประเทศเยอรมนี
ภายใต้ระบบประกันสังคมนั้น  ประกอบด้วย สิทธิการคุ้มครองการคัดกรองเชิงป้องกัน การวิเคราะห์โรค การ
รักษาพยาบาล และบริการฟ้ืนฟู รวมถึงบริการรับส่งเพ่ือไปสถานพยาบาล โดยมีการเก็บเบี้ยประกันสุขภาพที่
เป็นการแยกส่วน และมีการบริการจัดการโดยกองทุนรักษาโรค ภายในส่วนการปกครองท้องถิ่นต่าง ๆ  โดย
กองทุนเหล่านี้คงอยู่ได้ด้วยการจ่ายสมทบจากพลเมืองเยอรมันทุกคนที่เข้าร่วมในแผนประกันภาครัฐ ผู้จ่าย
สมทบทุกคนจ่ายเงินเข้ากองทุนในอัตราที่เท่ากัน และเงินภาษีที่ได้รับเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จะน าไปใช้ในกองทุน
รักษาโรค  

ส าหรับการดูแลรักษาแบบระยะยาว (Long-Term Health Care) เป็นส่วนหนึ่งในระบบการดูแล
สุขภาพ ผู้ประกันตนทุกคนมีสิทธิตามกฎหมายที่จะได้รับการช่วยเหลือหากมีความต้องการ อย่างไรก็ตาม ผู้ที่
ต้องการจะรับสิทธิประโยชน์จะต้องเข้ารับการประเมินเพื่อพิจารณาถึงระดับการดูแลที่ได้จะรับ โดยจุดเด่นของ
ประเทศเยอรมัน คือ หลักประกันด้านการดูแลระยะยาว เป็นหลักประกันที่ควบคู่มากับประกันสุขภาพ โดยไม่
ค านึงถึงอายุ ดังนั้น หากประชาชนคนใดได้รับประกันสุขภาพทางสังคมก็จะได้รับประกันการดูแลระยะยาวไป
ในตัว  

ในกรณีเจ็บป่วย ผู้ให้บริการการดูแลระยะยาวจะต้องรับผิดชอบในการท าให้ผู้ประกันตนได้เข้าถึงการ
ดูแลที่มีคุณภาพ และมีกลไกการก าหนดที่เหมาะสม ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ซื้อ 

ส าหรับการดูแลระยะสุดท้าย (palliative care) ประเทศเยอรมนี ไม่มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนไหวเรื่องการดูแลระยะสุดท้ายเริ่มเกิดขึ้นเมื่อช่วงทศวรรษ 1980 
แต่ไม่ได้มีการน าเข้าไปรวมในโครงสร้างการดูแลสุขภาพของรัฐ จนกระทั่งในปี 1994 จึงมีการจัดตั้งสมาคม
การแพทย์แบบประคับประคอง (Association for Palliative Medicine) และให้มีผู้ดูแลสุขภาพวิชาชีพ มี
สิทธิ์มีเสียงในการจัดบริการด้านการดูแลระยะสุดท้ายมากขึ้น ซึ่งต่อมามีการปฏิรูประบบสุขภาพในเยอรมนีปี 
2007 เริ่มมีการก าหนดสิทธิ์ให้แก่ประชาชนให้ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนอกสถานบริการเป็นพิเศษ 
แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร  
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เนเธอร์แลนด์   

ให้การสนับสนุนงบประมาณการดูแลสุขภาพประชาชนผ่านการจัดเก็บภาษีทั่วไป และหันมาใช้แผน
กองทุนประกันสุขภาพแบบบังคับ การประกันผ่านเอกชนแบบสมัครใจ โดยระบบประกันสุขภาพและการดูแล
ระยะยาวประกอบด้วย 3 ประเภท 

1) ประกันสุขภาพของรัฐ ที่เป็นการบังคับตามระดับรายได้ 
2) ประกันสุขภาพของเอกชน ส าหรับผู้ที่มีรายได้สูงกว่าเกณฑ์ 
3) แผนการดูแลประชาชนแบบครอบคลุมส าหรับประชากรทั้งหมดเพ่ือที่จะครอบคลุมความเสี่ยงที่เกิด

จากหายนะภัยหรือผิดธรรมดา และค่าใช้จ่ายที่ถือว่าเอาจากประกันไม่ได้ 

ในการดูแลสุขภาพและการรักษาเมื่อเจ็บป่วยในประเทศเนเธอร์แลนด์นั้น ได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากระบบประกันสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน โดยระบบประกันสุขภาพของประเทศเนเธอร์แลนด์แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน โดยส่วนแรก ครอบคลุมค่าใช้จ่ายการแพทย์ที่อยู่นอกเหนือการรักษาแบบปกติ การดูแลระยะ
ยาวและการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่บุคคลแบกรับภาระ หรือประกันสุขภาพของ
เอกชนไม่สามารถครอบคลุมได้ โดยทุกคนที่อาศัยอยู่ในเนเธอร์แลนด์ จะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายนี้ โดย
ไม่ค านึงถึงสัญชาติ และภายใต้การจ่ายภาษีรายได้ให้กับเนเธอร์แลนด์ 

ส่วนที่สอง เป็นโครงการประกันสุขภาพครอบคลุมการรักษาแบบปกติ การรักษาทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
และโดยส่วนใหญ่ครอบคลุมโดยกฎหมายกองทุนเพ่ือการเจ็บป่วย (Sickness fund) ส าหรับประชาชนทุกคนที่
เข้าเกณฑ์ข้อจ ากัดทางรายได้ และได้สิทธิประโยชน์จากประกันสังคม เป็นผู้ประกันตนได้จนถึงอายุ 65 ปี โดย
บุคคลที่มีประกันของเอกชนที่อายุเข้า 65 ปี สามารถเลือกได้ว่าจะเข้าร่วมกองทุนกรณีเจ็บป่วยหรือไม่ แต่ไม่
เกินรายได้ของการออม 

ส่วนที่สาม เป็นโครงการภายใต้การประกันที่ครอบคลุมรูปแบบเสริมของการดูแลที่ เช่น ท าฟัน ตา หรือ
การแพทย์ทางเลือก โดยค่าใช้จ่ายตรงนี้จะได้รับการครอบคลุมจากประกันทางการแพทย์ของภาคเอกชน โดย
แหล่งงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม มีการเก็บภาษี การจ่ายเอง และประสุขภาพส่วนเสริมแบบสมัครใจ 

เนเธอร์แลนด์  มีความเด่นชัดเป็นพิเศษในเรื่องระบบการดูแลระยะยาวที่มีความหลายหลายและครบ
วงจรมากที่สุดและประชาชนทุกกลุ่มทุกวัยสามารถเข้าถึงได้ ทั้งการบริการที่บ้านและในสถานบริการ โดย
รูปแบบการจัดบริการแบบดูแลระยะยาวและดูแลการเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นระบบที่มีการบูรณาการโดย
คณะกรรมการสุขภาพระดับเขตการปกครอง และได้รับการสนับสนุนสมทบจากการจ่ายเข้าหลักประกันตน
จากทุกคนที่อยู่อาศัยและมาท างานในเนเธอร์แลนด์ตามรายได้ส่วนบุคคล  

เนเธอร์แลนด์มีอัตราการดูแลผู้สูงอายุในที่พักอาศัยสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในยุโรป อ่ืน ๆ 
ด้วยกัน โดยผู้สูงอายุสามารถหาสถานที่ให้บริการที่มีความหลากหลายตามระดับการพ่ึงพาหรือความต้องการ
ดูแลสุขภาพที่เป็นการเฉพาะอย่าง เช่น สมองเสื่อม ความบกพร่องทางการรับรู้ หรือการดูแลทางสภาพจิตใจ 
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ขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ต้องการการดูแลจากสถาบันเฉพาะทางที่อาศัยอยู่ในเนอร์สซิ่งโฮมหรือสถาบันที่มี
ลักษณะเดียวกัน ก็จะได้รับการดูแลที่ที่พ านักอาศัย ที่ออกแบบมาส าหรับผู้ที่ทุพพลภาพหรืออยู่ในสถาน
สงเคราะห์ที่มีการดูแลทางกายและจิตใจส าหรับผู้ที่มีปัญหาทางจิต 

ผู้รับบริการดูแลระยะยาว ที่เป็นผู้สูงอายุเกือบร้อยละ 58 อาศัยอยู่ที่บ้านตัวเองหรืออยู่ในสถานที่ที่จัดไว้
ให้ในชุมชนตนเอง การบริการดูแลที่บ้านในเนเธอร์แลนด์ที่มีตั้งแต่บริการอาหารบนรถเข็น และท างานบ้าน ไป
จนถึงการดูแลประจ าวัน และฟ้ืนฟู ไปจนถึงการบริการรักษาพยาบาลอย่างเต็มรูปแบบ  

ในขณะที่การใช้บริการเนอร์สซิ่งโฮมค่อยๆ ลดลง และเน้นไปที่การพัฒนาการดูแลที่บ้านและการเข้าถึง
ทางเลือกการดูแลระยะยาวแบบครบวงจร โดยการให้ผู้ให้บริการต่าง ๆ เข้าร่วมเป็นสมาชิกในการจัดบริการ
ดูแลกับสมาคมบริการดูแลหลักในเนเธอร์แลนด์ ทั้งนี้  ผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติตามระบบทางการทั่วไปของ
การจัดการคุณภาพภายใน ซึ่งการท าตามแนวทางเหล่านี้ จะมีการตรวจสอบโดยหน่วยงานอิสระก่อนที่จะมีการ
ให้ใบรับรองแก่ผู้ให้บริการ 

ส าหรับการดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพทั่วไป รัฐบาลเนเธอร์แลนด์เริ่มมี
การก าหนดนโยบายการดูแลแบบประคับประคองเป็นหน่วยการดูแลระยะสุดท้ายและการดูแลประคับประคอง
ที่บ้านเมื่อปี 1996 โดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข สวัสดิการและการกีฬาริเริ่มโครงการที่เป็นการกระตุ้นให้
เกิดความหวังว่าจะมีความต้องการด้านการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมมากขึ้นในระยะเวลาอันใกล้นี้  สภา
วิจัยและพัฒนาสุขภาพ (Health Research and Development Council) และโครงการวิทยาการด้าน
การแพทย์ (Medical Sciences Program) ได้รับมอบหน้าที่ในการสนับสนุนโครงการวิจัยและประดิษฐ์
นวัตกรรม ผลงานของโครงการเป็นผลให้มีความเข้าใจดียิ่งขึ้นในธรรมชาติและความต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคอง ศูนย์พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสร้างขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนและเสนอแนะการ
พัฒนาการดูแลประคับประคองโดยศูนย์ศึกษาที่อยู่ในมหาวิทยาลัย 6 แห่ง นอกจากนี้ การริเริ่มโครงการวิจั ย
จ านวนมาก ศูนย์พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาและ
ฝึกอบรมในสาขาวิชาชีพการดูแลประคับประคอง กลุ่มโครงการบูรณาการการดูแลแบบฮอสปิส (Hospice 
Care Integration Project Group) ท าการศึกษาวิธีการที่จะสร้างการบูรณาการการดูแลประคับประคองที่มี
ผู้รู้มืออาชีพ การดูแลระยะสุดท้ายที่มีอาสาสมัคร และหน่วยการดูแลระยะสุดท้ายในการดูแลสุขภาพทั่วไป 
กลุ่มนี้ได้ช่วยในเรื่องสร้างความร่วมมือ ประสานงาน และสร้างเครือข่ายระหว่างผู้ให้บริการด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเนเธอร์แลนด์มักจะเป็นการดูแลโดยผู้ปฏิบัติการทั่วไป พยาบาล และคน
ดูแลที่ท างานในบ้าน ผู้ปฏิบัติงานทั่วไปสามารเบิกเงินค่าบริการการดูแลผ่านแผนประกันสุขภาพที่เป็นแบบ
ภาคบังคับและประกันสุขภาพเอกชน บริการที่ผู้ปฏิบัติการทั่วไปให้ อาทิ การรักษาอาการบาดเจ็บ ปลอบ
ประโลมจิตใจ ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  
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5) ด้านสุขภาพจิต 

องค์การอนามัยโลกให้นิยามค าว่า สุขภาพจิต คือ สภาพความอยู่ดีมีสุข ที่บุคคลตระหนักว่าตัวเองมี
ศักยภาพ สามารถท่ีจะรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นตามปกติชีวิต สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ก่อให้เกิดประโยชน์ และสามารถที่จะเสียสละเพ่ือส่วนรวมได้ คนวัย 65 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ รับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับการสูงวัยและคงสภาพจิตใจได้อย่างสร้างสรรค์ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุบางคนอาจมี
ประสบการณ์ในเรื่องสุขภาพจิตที่ย่ าแย่ ที่มักเกิดขึ้นบ่อยนั้นมีสาเหตุมาจากความท้อใจหรือความกังวลใจ หรือ
มาจากเงื่อนไขอ่ืน เช่น การใช้สารเสพติด และสมองเสื่อม ที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการมีอายุเพ่ิมขึ้นตามปกติ 
และเป็นเหตุให้บุคคลมีความทุกข์ทนอย่างสาหัส ถูกกีดกันทางสังคม ความพิการ และคุณภาพชีวิตที่ย่ าแย่ 
อย่างกรณี โรคสมองเสื่อม ประมาณการกันว่าปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้อยู่ประมาณ 50 ล้านคน และ
คาดกันว่าในปี 2030 จะเพ่ิมเป็น 82 ล้านคน และในปี 2050 จะมีถึง 152 ล้านคน มีแนวโน้มความชุกของการ
เกิดโรคสมองเสื่อม (dementia) ในประเทศก าลังพัฒนาต่ ากว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (ดูตารางที่ 2-5) และ
โรคอัลไซเมอร์ ที่มีการคาดการในระดับนานาชาติว่าจะเป็นทั้งสาเหตุการป่วยและการตายในประเทศที่พัฒนา
แล้ว เช่นเดียวกับโรคสมองเสื่อม 

ตารางที่ 2–5 ประมาณการความชุกของโรคสมองเสื่อม (%) จ าแนกตามภูมิภาคท่ีองค์กรอนามัยโลก
ก าหนด และตามกลุ่มอายุ 

ภูมิภาค 
กลุ่มอายุ 

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 
ยุโรปตะวันตก 0.9 1.5 3.6 6.0 12.2 24.8 
ยุโรปตะวันออก 0.9 1.3 3.2 5.8 12.2 24.7 
อเมริกาเหนือ 0.8 1.7 3.3 6.5 12.8 30.1 
อเมริกาใต ้ 0.8 1.7 3.4 7.6 14.8 33.2 
ตะวันออกกลาง 0.9 1.8 3.5 6.6 13.6 25.5 
แอฟริกาเหนือ ตะวันออกกลาง 1.2 1.9 3.9 6.6 13.9 23.5 
ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์ 0.6 1.4 2.6 4.7 10.4 22.1 
จีน และประเทศข้างเคียง 0.6 1.7 3.7 7.0 14.4 26.2 
อินโดนีเซีย ศรีลังกา ไทย 1.0 1.7 3.4 5.7 10.8 17.6 
อินเดีย และประเทศข้างเคียง 0.4 0.9 1.8 3.7 7.2 14.4 

ที่มา: ปรับจาก Wacker & Roberto, 2011 

 

การจัดการปัญหาสุขภาพจิตในวัยปลายชีวิตที่มีความไม่แน่นอน ส่งผลต่อการพัฒนานโยบาย การ
จัดสรรทรัพยากร และการจัดให้มีการบริการ ภาระที่เกิดขึ้นทั้งสังคมและส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) แนวโน้ม
ของผู้สูงอายุที่เน้นในเรื่องอาการที่เกิดขึ้นกับร่างกายมากกว่าเรื่องอารมณ์ 2) ความลังเลที่จะเปิดเผยปัญหาทาง
จิตใจ เนื่องจากความอับอายที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคทางจิต  3) การขาดการฝึกอบรมผู้จัดหาบริการที่จะ
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ระบุสาเหตุความผิดปกติทางจิตใจในชีวิตบั้นปลาย  4) การเหมารวมเกี่ยวกับการสูงวัยแบบปกติ ที่ยึดถือโดย
ผู้สูงอายุและผู้จัดหาบริการทางด้านสุขภาพที่ท าให้บุคคลมองข้ามอาการทางสติปัญญา จิตใจ และพฤติกรรม 
และ 5) โครงสร้างทางการเงินและกฎเกณฑ์ท่ีมีข้อจ ากัด ท าให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ใช้บริการทางสุขภาพจิต  

สหรัฐอเมริกา  

ในระยะเริ่มแรก การบริการทางสุขภาพจิตที่อยู่ภายใต้โครงการเมดิแคร์ เมดิเคด และเมื่อมีการขยายตัว
เพ่ิมมากขึ้น ต่อมาจึงได้มีการออกกฎหมาย Omnibus Budget Reconciliation (OBRA) ในปี 1987 เพ่ือเป็น
การเพ่ิมเพดานค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจิตรายปีให้กับผู้ที่อยู่ภายใต้โครงการเมดิเคดและเมดิแคร์ ไปพร้อม ๆ กับ
การขยายความครอบคลุมส าหรับการบริการที่ให้โดยนักจิตวิทยาและเจ้าหน้าที่สังคมคลินิก ปี 2009 ความ
ครอบคลุมภายใต้ เมดิแคร์ ส าหรับบริการทางสุขภาพจิตมีการดูแลผู้ป่วยใน ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลส าหรับ
การบริการรักษาสุขภาพจิต (พาร์ทเอ) บริการจิตแพทย์และจิตบ าบัดขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล (พาร์ทบี) 
บริการผู้ป่วยนอกส าหรับตรวจและรักษาอาการทางจิต (พาร์ทบี) และการจัดยารักษาโรคทางจิต 

ผู้ที่อยู่ในความคุ้มครองในโครงการเมดิเคดที่ได้รับสิทธิ์จากเมดิแคร์ด้วย อาจมีสิทธิ์ได้รับบริการ
สุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นด้วย กฎหมาย OBRA ที่ท าให้เกิดการปฏิรูประบบเมดิเคด ก าหนดไว้ว่า ผู้ที่จะสมัครขอใช้
สิทธิ์อาศัยอยู่ในเนอร์ซิ่งโฮมที่มีการวินิจฉัยทางจิตขั้นต้นหรือขั้นที่สอง ต้องมีการเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง
ก่อนเข้ารับการรักษา เพ่ือจะดูว่าผู้ป่วยนั้น ๆ สมควรที่เข้ารักษาตัวที่เนอร์สซิ่งโฮม และจะต้องได้รับการรักษา
อาการป่วยทางจิตหรือไม่ อาการผิดปกติทางจิตที่คุ้มครองโดยกฎหมาย OBRA มีโรคจิตเภท โรคหวาดระแวง 
อาการทางจิตที่ส่งผลหลักๆ อาการทางประสาท อย่างไรก็ตาม แต่ละรัฐก็มีความยืดหยุ่นต่างกันไปในการ
ก าหนดความครอบคุลมส าหรับบริการทางสุขภาพจิตที่หลากหลาย และชุดสิทธิประโยชน์เมดิเคดในแต่ละรัฐ
สามารถที่จะท าให้แตกต่างจากแนวทางที่ส่วนกลางก าหนดไว้ได้ ตัวอย่างเช่น มีเพียง 19 รัฐ ที่ให้สิทธิ
ครอบคลุมบริการจากนักจิตวิทยาผ่านเมดิเคด และมีเพียง 5 รัฐ ที่ให้ค่าจ่ายค่าเมดิเคดส าหรับบริการทางสังคม
การแพทย ์ 

แม้นโยบายมีความครอบคลุมในการปรับปรุงบริการด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุยังไม่ประสบ
ผลส าเร็จ แต่ว่าได้มีการตัดสินใจด้านกฎระเบียบและกฎหมายในระดับย่อย ๆ เกิดขึ้น ที่เป็นการขับเคลื่อนที่
ส าคัญในการปรับปรุงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตในชีวิตวัยปลายให้เกิดขึ้นทั้งในชุมชนและสถานบริการ 
เช่นในเรื่องของการเบิกค่าใช้จ่ายจากโครงการเมดิแคร์ของผู้ป่วยอาการสมองเสื่อมที่เข้ารับบริการทาง
สุขภาพจิต ขยายการเข้าถึงการได้รับการประเมินและการป้องกันพฤติกรรมและสุขภาพกายโดยนักจิตวิทยา
ภายใต้โครงการเมดิแคร์ จัดตั้งโครงการจัดการศึกษาด้านจิตวิทยาในระดับอุดมศึกษาเพ่ือเป็นการสนับสนุน
สถาบันอุดมศึกษาให้มีการฝึกอบรมให้กับนักจิตวิทยาให้พร้อมท างานกับผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงสิทธิ์ รวมทั้งผู้สูงอายุ  
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แคนาดา   

ผู้สูงอายุแคนาดาประมาณร้อยละ 20 อยู่ในภาวะทนทุกข์กับการเจ็บป่วยทางจิต โดยสมาคมสุขภาพจิต
แห่งแคนาดารายงานว่า อัตราการเกิดสภาวะเจ็บป่วยทางจิตของผู้สูงอายุกับกลุ่มวัยที่อายุน้อยกว่าใกล้เคียงกัน 
แต่ว่าในกลุ่มวัยสูงอายุมีอาการเจ็บป่วยทางจิตที่เกี่ยวเนื่องกับวัยด้วย เช่น สมองเสื่อม เพ้อคลั่ง จากการ
ประเมินความชุกผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิตเนื่องจากโรคดังกล่าวรวมทั้งการถูกล่วงละเมิด คาดว่ามีสูงถึงร้อยละ 
30  

ระบบสุขภาพในแคนาดา ส่วนใหญ่ไม่ได้ค านึงถึงความต้องการทางสุขภาพจิตที่มีลักษณะเฉพาะและ
หลากหลายของวัยสูงอายุ คณะกรรมาธิการด้านสุขภาพจิตแห่งแคนาดาได้ระบุความท้าทายที่ส าคัญหลายเรื่อง
ที่ประเทศแคนาดาต้องเผชิญในยุคของประชากรสูงอายุ 

1) การบริการและการรักษาที่เป็นการเฉพาะกลุ่มอายุยังมีไม่เพียงพอ 
2) การเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตมีจ ากัด 
3) การส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยสุขภาพจิตในชุมชนไปยังหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะทางยังไม่มีประสิทธิภาพ

และให้ความส าคัญ 
4) มีแนวโน้มที่จะให้ผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิตมาอยู่ที่สถานดูแลระยะยาวมากกว่าที่จะเป็นการให้การ

รักษาในชุมชนที่มีเป้าหมายที่จะฟ้ืนฟูและให้ใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน 

ประเด็นหลักในแคนาดาที่เหมือนสหรัฐอเมริกา คือ แนวโน้มที่จะมีการตีตราและใช้เรื่องเวรกรรมในเรื่อง
กระบวนการปกติของการสูงอายุ นักวิชาการ สมาชิกครอบครัว และผู้สูงอายุมักจะมองข้ามอาการที่แท้จริงของ
การสูงอายุ คิดเพียงแต่ว่าเป็นอาการปกติของคนสูงวัย 

การจัดบริการด้านสุขภาพจิต เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการในระบบดูแลสุขภาพของประชาชนใน
แคนาดา หรือ เมดิแคร์ ในส่วนของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นกระดูกสันหลั งของระบบดูแล
สุขภาพจิตและจุดศูนย์กลางของการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุที่จะเข้าสู่บริการด้านสุขภาพจิต
สามารถขอรับค าแนะน าได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั่วไป และผู้ให้บริการท าหน้าที่คัดกรองผู้ที่จะเข้าไปอยู่ใน
เนอร์สซิ่งโฮม หรือบริการดูแลที่บ้าน ส่วนการดูแลระดับทุติยภูมิอยู่ในรูปของการดูแลเชิงป้องกัน วินิจฉัย และ
บ าบัดที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น ผู้ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การดูแล
ระดับตติยภูมิเป็นการบริการการรักษาดูแลที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญระดับสูง  ที่ผู้ให้บริการต้องมีทักษะ มี
เครื่องมือและสิ่งอ านวยสะดวกเพ่ิมเติม เช่น การให้บริการกับผู้ป่วยใน คลินิกวิจัยตามมหาวิทยาลัย และ
โครงการป้องกันในระดับชุมชนหรือพ้ืนที่ห่างไกล  

ผู้สูงอายุที่จ าเป็นได้รับการดูแลแบบระยะยาวในที่พ านักอาศัยมักถูกย้ายส่งต่อไปเรื่อย ๆ บ้านพักอาศัยที่
จัดเป็นที่พักส าหรับการดูแลระยะยาวไม่ได้ออกแบบมาให้ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาสุขภาพจิตใจ สถานที่
ส่วนใหญ่เป็นแค่สถานที่ดูแลทางกายเท่านั้น เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรมมาดูแลผู้ป่วยทางจิตในสถานดูแล



 55  
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

ระยะยาวมีไม่เพียงพอ แม้แต่แพทย์ที่ประจ าอยู่ในสถานดูแลเหล่านี้ก็มีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ใน
ระดับเล็ก ๆ น้อย ๆ เท่านั้น  

แคนาดามีหน่วยงานที่เรียกว่า “สมาคมสุขภาพจิตผู้สูงอายุแห่งแคนาดา” (Canadian Coalition for 
Senior’s Mental Health: CCSMH) เป็นหน่วยงานสนับสนุนการแก้ปัญหานโยบายส าหรับบริการด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในสถานดูแลระยะยาว สิ่งที่สมาคมนี้ได้ท าคือ สร้างเครือข่ายการ
วิจัยเรื่องสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ เผยแพร่แนวทางการปฏิบัติให้กับหน่วยบริการสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และด าเนิน
โครงการน าร่องทั่วประเทศเพ่ือประเมินผลการใช้แนวทางที่ก าหนด แนวทางดังกล่าว คือ 1) การประเมินและ
การรักษาอาการคุ้มคลั่ง 2) การประเมินและการรักษาอาการซึมเศร้า 3) การประเมินและการรักษาปัญหา
สุขภาพจิตในการดูแลระยะยาว และ 4) การประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและการป้องกันการฆ่าตัวตาย   

ออสเตรเลีย   

สถิติผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาสุขภาพจิตในออสเตรเลียไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืน ๆ มากนัก คือ 
ประมาณร้อยละ 14 ของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผลจากการส ารวจสุขภาพจิตและความอยู่ดีมีสุขทั่ว
ประเทศเมื่อปี 2017 พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 5 หรือประมาณ 3 ล้านคน ประสบปัญหาทางจิตในทุกกลุ่มอายุ
รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต จะเป็นในเรื่องของมีความกังวลเกินปกติ อารมณ์ไม่ปกติ และการใช้สาร
เสพติด ผู้ที่ประสบปัญหาเหล่านี้ส่วนใหญ่แล้ว (ประมาณ 2.1 ล้านคน) ไม่ได้ใช้บริการด้านสุขภาพจิต แต่รู้ว่า
จ าเป็นต้องมีการได้รับค าปรึกษาและข้อมูล และต้องได้รับการช่วยเหลือทางสังคม โดยทั่วไปแล้ว โรงพยาบาล
หรือสถาบันด้านจิตเวชจะเป็นหน่วยให้บริการดูแลสุขภาพจิตส่วนใหญ่ให้กับผู้ที่ต้องการการดูแลและการรักษา 
ในปี 1992 มีการออกนโยบายสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเข้าถึงหน่วยงานด้านสุขภาพจิต
ให้มาบริการอยู่ที่ชุมชน ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติเป็นแผนที่มีความส าคัญ มีกรอบแนวคิดในการปกป้อง
สิทธิ์และสิทธิความเป็นพลเมืองของคนออสเตรเลียที่มีปัญหาสุขภาพจิต และยกระดับสุขภาพจิตให้เป็นส่วน
หนึ่งของระบบสุขภาพกระแสหลัก รวมทั้งระดับปฐมภูมิ ที่ส าคัญรัฐบาลกลาง รัฐบาลท้องถ่ิน และรัฐในดินแดน
เขตการปกครองได้ให้ค ามั่นว่าจะลดขนาดและจ านวนของโรงพยาบาลที่รักษาอาการจิตประสาทอย่างเดียว 
โดยการให้มีเตียงรักษาผู้ป่วยจิตประสาทในโรงพยาบาลทั่วไป และให้มีบริการในชุมชนที่หลากหลาย รวมถึงจัด
ให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในที่พักอาศัยอีกด้วย  

ยุทธศาสตร์เพ่ือสังคมสูงอายุออสเตรเลียที่ตั้งขึ้นเมื่อปี 2002 มีหลักการส าคัญ 2 หลักการ คือ 1) 
พลเมืองออสเตรเลียทุกคน ไม่ว่าอายุใดก็ตาม ควรได้เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการ
ที่หลากหลาย ในอันที่จะช่วยให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมที่สุดในทุกช่วงของชีวิต และ 2) ประเด็นเรื่อง
การสูงวัยของประชากร หากมีหลักฐานที่น่าเชื่อถือ ควรน าเสนอต่อผู้ก าหนดนโยบาย ถึงแม้ว่าในช่วงที่ผ่านมา
ได้มีการปรับปรุงการถึงบริการทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุออสเตรเลียอย่างต่อเนื่อง แต่ว่าก็ยังมีความเหลื่อมล้ า
อยู่ระหว่างเมืองและชนบท 
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อย่างไรก็ตาม ออสเตรเลีย มีความแตกต่างจากประเทศอ่ืน คือ ออสเตรเลียได้บูรณาการบริการดูแล
สุขภาพและสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน โดยเป็นความร่วมมือระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ทั่วไปที่ให้การดูแลสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ พยาบาลชุมชนด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ นักจิตวิทยา จิตแพทย์ด้าน
ผู้สูงอายุ ในการให้ค าแนะน าและช่วยเหลือตามที่ผู้สูงอายุต้องการ อย่างไรก็ตาม ออสเตรเลียก็ยังคงเจอปัญหา
ที่ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพจิตที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ 

 ในปี 2005 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขแห่งออสเตรเลียได้เห็นชอบในการที่จะให้มีการพัฒนากรอบ
การด าเนินงานด้านสมองเสื่อม ปี 2006-2010 นั่นคือ การท าให้ประเด็นเรื่องสมองเสื่อมเป็นเรื่องสุขภาพที่มี
ความส าคัญระดับชาติ โดยมีการพัฒนากรอบนโยบายระดับชาติและแผนการด าเนินงานร่วมกันภายใต้บริบท
ของการจัดท าระดับชาติในเรื่องสุขภาพ ชุมชน และการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ที่มี
อาการสมองเสื่อม ผู้ดูแล และครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว ในแต่ละรัฐและดินแดนปกครองตนเองได้
มีการพัฒนากรอบการท างานเป็นของตนเอง โดยการจัดท าแผนดูแลและป้องกันอาการสมองเสื่อมให้กับหน่วย
บริการด้านดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวที่อยู่ในพื้นที่ท่ีเป็นเป้าหมาย 
พร้อมกันนี้รัฐบาลออสเตรเลียได้อนุมัติเงิน 321 ดอลลาร์ ส าหรับกิจกรรมของแผน 5 ปี เพ่ือปรับปรุงการจัดหา
บริการ การประเมินผู้ป่วย การรักษา และการบริหารจัดการให้กับผู้ที่อยู่ในภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล ครอบครัว
ของผู้ป่วย วัตถุประสงค์ของกรอบการท างานดังกล่าว เพ่ือเป็นการรายงานการพัฒนานโยบายและการ
ให้บริการ เพ่ือให้น าไปสู่การวิจัย ประเมิน และรักษาในเรื่องสมองเสื่อมที่สอดคล้องกัน ตลอดจนต้นทุนและ
ประสิทธิผล  

สวีเดน   

ผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 10 อยู่ในสภาวะทางจิตที่เป็นปัญหา ส่วนใหญ่คืออยู่ในภาวะซึมเศร้า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 6 มีความทุกข์อยู่กับความกังวลและสภาวะทางจิตอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุสวีเดนไม่ต่างจากประเทศอ่ืน 
ๆ ที่ไม่ค่อยได้มีโอกาสใช้สถานบริการด้านสุขภาพจิตที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านนี้ อีกทั้งมีความเหลื่อมล้ าในระดับพ้ืนที่
อีกด้วย 

สวีเดนไม่มีนโยบายสุขภาพจิตแห่งชาติที่เกิดมากจากนโยบายสุขภาพระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ข้อความน าที่ปรากฏอยู่ในกฎหมายว่าด้วยการดูแลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ ค.ศ. 1982 แสดงให้เห็น
อย่างชัดเจนว่า ให้ชุมชนมีส่วนรับผิดชอบในการให้ดูแลการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพสูง ที่ควบคู่ไปกับการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ร่วมมือกันกับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย กล่าวอีกนัยหนึ่ง เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทาง
ของรัฐสวัสดิการของระบบสุขภาพแห่งสวีเดน และบริการด้านสุขภาพจิต ได้รับการคุ้มครองโดยกฎหมาย ใน
ฐานะเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของพลเมือง รวมทั้งกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 

การให้บริการสุขภาพจิต อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการบริการทางสังคม ซ่ึงก าหนดไว้ว่า พลเมืองสวีเดน 
รวมทั้งผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะผิดปกติทางจิต มีสิทธิ์ที่จะได้รับบริการสาธารณะและการช่วยเหลือตลอด
ชีวิต ในส่วนของเขตการปกครองท้องถิ่น ก็ได้มีการก าหนดให้ดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะผิดปกติทางจิตเหมือนกับผู้
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ทุพพลภาพ งบประมาณที่น ามาใช้จ่ายในเรื่องการให้บริการด้านสุขภาพจิตมาจากระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่มาจากการจัดเก็บภาษี ในการที่จะจ ากัดค่าใช่จ่ายส าหรับผู้ที่มีเพดานค่าใช้จ่ายสูง นั่นหมายถึงว่า ผู้
นั้นได้จ่ายค่าบริการสูงสุดส าหรับการรับค าปรึกษาทางการแพทย์ในระยะเวลา 12 เดือน หลังจากที่มีการ
ปรึกษาครั้งแรก หลังจากนั้นผู้นั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการขอรับการบริการอีก 

การดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเหมือนกับการดูแลให้กับบุคคลทั่วไป คือ มีการแบ่งความรับผิดชอบ
ออกเป็น 3 ระดับ ในระดับชาติ รัฐสภาและรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายที่มีจุดมุ่งหมายและมีการบังคับใช้โดยตรง 
ด้วยวิธีการทางนิติบัญญัติและมาตรการชี้ทิศทางทางเศรษฐกิจ ในระดับภูมิภาค สภาเขตการปกครองให้
รับผิดชอบการจัดหาบริการทางการแพทย์และดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ และท่ีระดับท้องถิ่น เทศมนตรีเมืองมี
หน้าที่ทางกฎหมายในการที่จะจัดหาบริการทางสังคมและที่พักอาศัยให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ สิ่งที่เป็นกังวลคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะปัญหาทางสุขภาพจิตมักจะถูกมองข้าม หรือให้การรักษาที่ไม่
เหมาะสมตั้งแต่มีการเข้ารับการบริการของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมองหาบริการทางสังคม มักจะมีการประเมิน
ความต้องการที่พิจารณาทางด้านสภาพร่างกายของบุคคลมากกว่าพิจารณาทางด้านสภาพจิตใจ 

ปี 2003 มีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการแห่งชาติขึ้นมาเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลทาง
สังคมและสุขภาพให้กับผู้ที่มีอาการสมองเสื่อม แนวทางแห่งชาติที่ก าหนดขึ้นมานี้ อาศัยการประเมินแบบ
เบ็ดเสร็จในเรื่องของความเชี่ยวชาญ ในเรื่องผลกระทบ ต้นทุนและประสิทธิผล จริยธรรม และเจตจ านงทาง
กฎหมายในเรื่องมาตรการที่หลากหลายในการดูและผู้ที่มีอาการสมองเสื่อม ต่อมาปี 2006 รัฐบาลสวีเดนได้มี
ค าสั่งให้คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการแห่งชาติจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติในด้านการดูแลทาง
สังคมและสุขภาพในผู้สูงอายุ รวมทั้งประเด็นที่เกี่ยวกับสมาชิกครอบครัว และโรคสมองเสื่อม ในปี 2008 ได้มี
การจัดตั้งศูนย์สมองเสื่อมแห่งสวีเดน (Swedish Dementia Center) ตามมาด้วยศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติ
ด้านผู้ ดูแลในครอบครัว  (National Center for Excellence:  Family Carers)  ที่ ได้ รับการสนับสนุน
งบประมาณจากรัฐบาลสวีเดน 

แนวทางการป้องกันด้านสุขภาพจิตที่สวีเดนด าเนินการจนได้รับการชื่นชม คือ ในเรื่องของการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย ผู้สูงอายุสวีเดนที่อายุ 65 ปีขึ้นไป ฆ่าตัวตาย ในแต่ละปีประมาณ 300-400 คน หรือประมาณ 1 
ใน 4 ของผู้ฆ่าตัวตายทั่วประเทศ จนกระท่ังได้มีการตั้งคณะกรรมาธิการแห่งชาติด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย
เมื่อปี 1993 การฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุชายอายุ 65 ปี ได้ลดลงเกือบร้อยละ 50 แต่ว่าการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุ
ชายอายุ 75 ปี ขึ้นไป ยังคงสูงเป็นสองเท่าของผู้ชายทั่วไป และมากเป็นสี่เท่าของผู้สูงอายุหญิงที่อยู่ในวัย
เดียวกัน 

สหราชอาณาจักร   

ผู้สูงอายุราว 3 ล้านคน ในสหราชอาณาจักร มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่าง
มีนัยส าคัญ และตัวเลขดังกล่าวจะสูงเพ่ิมมากขึ้นถึงอีกหนึ่งในสามในอีก 15 ปีข้างหน้า มีการประเมินกันว่า 
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการประเมินแล้วว่ามีปัญหาสุขภาพจิตมีประมาณร้อยละ 40 ของผู้ที่ไปพบ
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เจ้าหน้าที่ ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป และร้อยละ 60 ของผู้ที่รักษา
ตัวอยู่ในสถานดูแลระยะยาว มีการรายงานว่ามีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะซึมเศร้าอยู่ถึง 12 -15 เปอร์เซ็นต์ และมี
ประชากรสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ถึง 5 เปอร์เซ็นต์ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 55-74 ปี มีอัตราการตายที่มาจาก
แอลกอฮอล์สูงที่สุด และผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ 

ในสหราชอาณาจักรมีการจัดสรรงบประมาณส าหรับดูแลสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 10 ของงบประมาณ
เพ่ือสุขภาพทั้งหมด ซึ่งมาจากการเก็บภาษี ประกันภาคเอกชน ประกันสังคม และการจ่ายตรงของการใช้
บริการ การบริการด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักรช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายร้อยละ 85 ให้กับระบบการดูแล
ทางสังคมและสุขภาพให้กับแต่ละประเทศในเครือจักรภาพ ส่วนค่าใช้จ่ายที่เหลือทางการท้องถิ่นเป็นผู้รับภาระ  

ในเรื่องของสุขภาพจิตถือว่าเป็นความรับผิดชอบของระบบดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการรักษา
ปัญหาสุขภาพจิตในระดับรุนแรงสามารถขอรับได้จากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั่วไปที่เป็นผู้ได้รับการอบรมด้าน
สุขภาพจิตอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งยังมีโครงการและบริการที่แยกย่อยและเฉพาะทางที่จัดให้กับผู้สูงอายุในส
หราชอาณาจักร  

ในประเทศอังกฤษและเวลส์ มีกฎหมายว่าด้วยเรื่องสุขภาพจิตโดยตรง ที่ตราขึ้นเมื่อปี 1983 ที่ให้
ความส าคัญกับการประเมินสุขภาพจิต การรักษา และสิทธิ์ของผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต แต่เดิมกฎหมาย
นี้มุ่งที่จะรักษาผู้มีอาการทางจิตในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่ภายหลังมีการแก้กฎหมายดังกล่าว เพื่อให้
มีการเยียวยารักษาภาคบังคับที่ชุมชน ต่อมาในปี 2005 กฎหมายว่าด้วยความสามารถทางจิต (Mental 
Capacity Act) ได้บัญญัติแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุดและหลักการทางกฎหมายว่าด้วยเรื่องผู้ที่ไร้สมรรถภาพ
ทางจิตและผู้ที่ท าหน้าที่ตัดสินใจแทน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการให้กรอบแนวคิดในทางปฏิบัติที่จะเสริมพลัง
และคุ้มครองผู้ที่อาจไร้สมรรถภาพในการตัดสินใจบางอย่าง รวมทั้งผู้ที่มีอาการสมองเสื่อมและผู้ที่มีอาการทาง
จิตประสาท ในอังกฤษก็มียุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติด้วยเช่นกัน ที่มีจุดมุ่งหมายลดอัตรา
การตายจากการฆ่าตัวตายให้เหลืออย่างน้อยร้อยละ 20 ในปี 2010 อย่างไรก็ตาม นโยบายนี้ไม่ได้มุ่งเฉพาะ
ผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว  

สิ่งส าคัญของนโยบายด้านสุขภาพจิต คือ โครงการการดูแล ตามข้อก าหนดนี้ หน่วยให้บริการด้าน
สุขภาพจิตต้องร่วมมือกับภาคบริการทางสังคมในการพัฒนาและด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานรักษาไปยัง
ชุมชน และบริการทางสุขภาพจิตที่จัดตั้งขึ้นชุมชน ส าหรับพลเมืองสหราชอาณาจักรทุกรุ่นทุกวัย แต่น่าเสียดาย
ที่ความร่วมมือกันบางอย่างไม่ได้รวมผู้สูงอายุวัย 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากการมีความอคติเชิงนโยบายที่ ให้
ความส าคัญเฉพาะผู้ที่อยู่ในวัยแรงงาน  

การไม่รวมประเด็นสุขภาพจิตในนโยบายด้านผู้สูงอายุ และการไม่รวมประเด็นผู้สูงอายุเข้าไปในนโยบาย
ด้านสุขภาพจิตบางนโยบาย ได้ก่อให้เกิดช่องว่างในการให้บริการให้กับผู้สูงอายุ กรอบนโยบายการบริการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติได้เกิดขึ้นเมื่อปี 2001 เพ่ือเป็นการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อวัยในทุกวิถีทางที่เกี่ยวกับ
งบประมาณ การวางแผน และการจัดหาบริการด้านดูแลสุขภาพ และก าหนดมาตรฐานเพ่ือเป็นการสร้างความ
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มั่นใจว่าการให้บริการกับผู้สูงอายุมีคุณภาพสูง กรอบนโยบายนี้ต้องการให้หน่วยงานด้านสุขภาพในสหราช
อาณาจักรมีการบริการเฉพาะทางที่ใช้ทรัพยากรอย่างเต็มที่ในการให้บริการทางสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุในปี 
2011 

ถึงแม้ว่าจะมีกรอบนโยบายเพ่ือผู้สูงอายุแห่งชาติ แต่ทั้งภาครัฐและที่ไม่ใช่ภาครัฐต่างก็มีความกังวลว่า
สุขภาพจิตในชีวิตบั้นปลายในบางประเด็นถูกละเลยเป็นอันมาก ในปัจจุบัน การเคลื่อนไหวเพ่ือต่อต้านการตี
ตราเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางและเกิดขึ้นอยู่เสมอในเรื่องของการเจ็บป่วยทางจิต แต่การสื่อสารของการ
เคลื่อนไหวนี้ไม่ประสบผลส าเร็จในการกะเทาะปัญหาเรื่องอายุ และการบริการเต็มรูปแบบส าหรับผู้สูงอายุ บาง
ทีนโยบายและบริการด้านสุขภาพจิตที่เกิดมาจากการมุ่งแก้ไขปัญหาในกลุ่มของวัยท างานมากกว่า จึงท าให้
ความเหลื่อมล้ าด้านอายุยังคงมีอยู่จนถึงทุกวันนี้ ผู้สูงอายุวัย 65 ปีขึ้นไป มักจะได้รับการส่งต่อไปยังหน่วย
บริการที่ไม่คุ้นเคย หรือถูกกันไม่ได้รับการบริการทางจิตเวช  

มีการเคลื่อนไหวในเรื่องความร่วมมือทางสหสาขาวิชาในการที่จะปรับปรุงการให้บริการด้านสุขภาพจิต
ในชีวิตบั้นปลาย กรมกองที่เก่ียวกับสุขภาพของสหราชอาณาจักรได้จัดตั้งคณะกรรมการโครงการให้บริการทาง
สุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุ ที่ประกอบด้วยผู้ก าหนดนโยบาย ภาคีที่สนับสนุนให้มีการปรับปรุงบริการ 
คณะกรรมาธิการด้านสุขภาพ และคณะกรรมาธิการตรวจการการดูแลทางสังคม ซึ่งมีเจตจ านงที่จะสร้างความ
มั่นใจว่านโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ และพร้อมรับมือกับประเด็นใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น 

6) ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

องค์การอนามัยโลกได้มีการส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age Friendly 
Community) เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมเมืองให้ประชากรสูงวัยสามารถเข้าถึง โครงสร้างและมีการจัดการ
บริการทีค่รอบคลุม การจัดตั้งเช่นนี้ ได้แก่ การแนะน าให้ปรับผังเมือง และการบริการที่ให้ประชาชนสูงวัยอย่าง
มีชีวิตชีวา โดยโครงสร้างและบริการที่เป็นตัวชี้ว่าองค์ประกอบของชุมชนเป็นมิตรกับการสูงวัย เช่น การบริการ
รับส่ง ลานกิจกรรม ที่พักอาศัย การให้มีส่วนร่วม การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม การสื่อสารและข้อมูล และบริการ
ที่ชุมชนสนับสนุน 

แผนภาพที่ 2-7 แสดงให้เห็นว่า นโยบายอาจมีเนื้อหาทั้งความต้องการของประชาชนทั่วไปและที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย วงล้อรอบนอกแทนโครงการเพ่ือชุมชนที่จัดให้กับประชาชนทั่วไป วงกลมแกนกลางคือ โครงการ
และบริการที่เป็นโครงการริเริ่มใหม่ที่จะใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีความต้องการ ที่ไม่สามารถเข้าถึงโครงการหรือ
บริการที่จัดให้ตามปกติได้ เส้นเชื่อมวงล้อคือ ความเข้มข้นของโครงการหรือบริการที่มีความหลากหลาย จาก
ระดับน้อยไปหาระดับมาก ของโครงการให้ประชาชนทั่วไป ที่ท าให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าถึงได้ง่ายขึ้น ตัวอย่างเช่น ชุมชนจัดหาบริการขนส่งสาธารณะให้กับคนในชุมชนทุกคน อย่างไรก็ตาม อาจมี
การก าหนดนโยบายที่อ านวยความสะดวกด้านบริการขนส่งสาธารณะให้กับผู้สูงอายุโดยการลดค่าธรรมเนียม
หรือปรับเปลี่ยนเส้นทางที่ไม่ใช่ชั่วโมงเร่งด่วน อย่างไรก็ตาม โครงการจัดหารถรับส่งที่เป็นโครงการใหม่อาจ
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จ าเป็นต้องมี ดังเช่น บริการรับส่งถึงหน้าบ้าน เพราะว่าผู้ สูงอายุหรือผู้พิการเป็นผู้ไม่สามารถใช้บริการ
สาธารณะที่จัดให้ทั่วไปได้  ค าถามส าหรับผู้ก าหนดนโยบายสังคม คือ ความต่อเนื่องของนโยบายบริการชุมชน
เพ่ือประชาชนทั่วไปกับประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ที่ควรมีการก าหนด ถ้ามีข้อก าหนดเช่นนั้น การบริการ
หรือโครงการดังกล่าวมีงบประมาณสนับสนุนอย่างไร และจัดให้อย่างไร การร่วมด้วยช่วยกันระหว่างภาครัฐ 
ภาคอาสาสมัคร และ ภาคสร้างก าไร ในการจัดหาบริการเหล่านั้น  

แผนภาพที่ 2-7 การด าเนินนโยบายทางสังคมเก่ียวกับโครงการชุมชนส าหรับประชากรทั่วไปและ
ประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ที่มา: ปรับจาก Wacker & Roberto, 2011 

 

ตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงตนเอง ความอยู่ดีมีสุข และการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ดังกรณีประเทศดังต่อไปนี้  

สหรัฐอเมริกา  

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ค.ศ. 1965 (Older Americans Act: OAA) เป็นกฎหมายฉบับหลักที่
เอ้ือให้เกิดนโยบายสังคมและการจัดบริการในชุมชนในด้านโภชนาการ บริการรถรับส่ง การเข้าร่วมชุมชน 
นอกจากนี้กฎหมายฉบับดังกล่าวยังมีการก าหนดโครงสร้างและระบบส าหรับการสนับสนุน ประสานงาน และ
การจัดหาโครงการและบริการในชุมชนหลากหลายรูปแบบ และวางเครือข่ายผู้สูงอายุ ที่ประกอบด้วยรัฐบาล
กลางและรัฐบาลท้องถิ่น รวมถึงองค์กรไม่แสวงผลก าไร ให้เกิดขึ้นจ านวนมาก โดยกฎหมายนี้ ได้สร้างให้เกิด

ความจ าเป็นในชุมชนทีจ่ัดโครงการ
ตามความต้องการประชากรทัว่ไป 

ความจ าเป็นในชุมชน ทีจ่ัดขึ้นโดยการริเริ่ม
โครงการส าหรับประชากรเป้าหมายโดยเฉพาะ 

 
โครงการริเริม่ใหม ่

เพื่อประชากร
เป้าหมาย 

โครงการส าหรับ
ประชากรทั่วไป 

โครงการเพือ่ชุมชนที่มี
หลากหลาย เพื่อให้
ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้
เข้าถึง 
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โครงการในชุมชนมากมาย ทั้งโครงการโภชนาการแห่งชาติ โครงการป้องกันการล่วงละเมิดและทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุ โครงการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ตรวจการแผ่นดินด้านการดูแลระยะยาว และโครงการช่วยเหลือผู้ดูแลใน
ชุมชนทั่วไป ที่ด าเนินการโดยหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัย (Area Agencies on Aging: AAA) แต่
อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัยนี้ ไม่ได้เป็นผู้จัดหาบริการให้โดยตรง แต่เป็นผู้ท าสัญญากับ
หน่วยงานท้องถิ่นผ่านกระบวนการประมูลแข่งขัน เพื่อด าเนินการจัดหาบริการตามที่กฎหมายก าหนด และระบุ
ในแผน AAA ของท้องถิ่นหรือระดับรัฐ เช่น  

- โครงการอาหารและโภชนาการ 

เป็นโครงการที่รัฐบาลกลางเอ้ือให้เกิดการเข้าถึงด้านอาหารเป็นครั้งแรก โดยออกบัตรผู้ได้รับสิทธิ
ประโยชน์ (Voucher) ให้กับผู้ได้รับการบรรเทาทุกข์ เริ่มด าเนินการเมื่อปี 1939 ภายใต้โครงการฟู้ดแสตมป์ 
(Food Stamp) อย่างไรก็ตาม โครงการนี้ เป็นโครงการระยะสั้นที่จบลงในปี 1943 ตามข้อก าหนดของการ
ด าเนินการ ต่อมาปี 1964 สภาคองเกรสได้ผ่านกฎหมายฟู้ดแสตมป์ ค.ศ. 1964 (Food Stamp Act) และมี
การจัดตั้งเป็นโครงการถาวรภายใต้การแนะน าของภาคีส าคัญ คือ กระทรวงการเกษตรแห่งสหรัฐอเมริกา ที่
เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณร้อยละ 50 ให้กับโครงการ โดยเป้าหมายของการตั้งโครงการคือ ท าให้เศรษฐกิจ
ด้านการเกษตรเข้มแข็ง และให้มีการปรับปรุงระดับโภชนาการในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย และมีการด าเนินการ
ทั่วประเทศ ในปี 1974  

กฎหมายฟู้ดแสตมป์ ได้มีการปรับปรุงหลายครั้งทั้งในเรื่องกฎระเบียบโครงการ รวมถึงแนวทางการใช้
สิทธิ์ และการบริหารจัดการโครงการ กฎหมายว่าด้วยอาหารและโภชนาการ ค.ศ. 2008 ( Food and 
Nutrition Act) ท าให้เกิดโครงการด้านโภชนาการหลากหลาย เช่น โครงการช่วยเหลือด้านโภชนาการเสริม 
(Supplemental Nutrition Assistance Program: SNAP) เป็นโครงการที่มีเงื่อนไขซับซ้อน ขึ้นอยู่กับว่า
ครัวเรือนมีผู้สูงอายุหรือผู้พิการหรือไม่ ส่วนแรกเป็นระเบียบการที่มีสิทธิ์ทางด้านการเงินครอบคลุมเงินสดหรือ
เงินออมในครัวเรือน เงินจ านวนนี้ไม่เกิน 3,000 ดอลลาร์สหรัฐฯ ส่วนที่สองเป็นการก าหนดการเข้าถึงทางการ
เงิน เป็นการประเมินรายได้สุทธิของครัวเรือน ถ้าครัวเรือนใดมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างน้อยหนึ่งคน การ
ได้รับสิทธิทางรายได้ ขึ้นอยู่กับรายได้รายเดือนสุทธิของครัวเรือน ที่อยู่ในระดับความยากจน 100 เปอร์เซ็นต์ 
ถ้าครัวเรือนมีผู้ที่อายุเกิน 60 ปี ที่พิการถาวร และไม่สามารถซื้อหรือเตรียมอาหารเองได้ เพราะว่าความพิการ 
แนวทางนี้จะพิจารณาว่าผู้นี้เป็นครัวเรือนที่อยู่ในโครงการฟูดแสตมป์ และผู้อ่ืนในครัวเรือนต้องเข้าเกณฑ์
มาตรฐานรายได้ต่อเดือน  

จากนั้นรัฐบาลกลางได้มีการออกกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภคและเกษตรกรรม ค.ศ. 1973 
(Agriculture and Consumer Protection Act) โดยให้งบประมาณโครงการอาหารจากสินค้าเกษตรส่วน
เสริม (Commodity Supplemental Food) กับผู้ตั้งครรภ์ แม่มือใหม่ เด็กแรกเกิด เด็กวัยเรียน และผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังมีโครงการจัดหาอาหารอ่ืน ๆ ของรัฐ คือ โครงการช่วยเหลือด้านอาหารอย่างเร่งด่วน 
(Emergency Food Assistance Program) ที่ตราเป็นกฎหมายเมื่อปี 1983 ในการจัดหาอาหารให้กับผู้มี
รายได้น้อยและผู้สูงอายุ ในลักษณะของธนาคารอาหารที่ส่งตรงให้กับผู้ที่ได้รับสิทธิ์ โดยในการด าเนินการ
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กระทรวงการเกษตรจะซื้ออาหารที่ผลิตเกินเพ่ือแจกจ่ายอาหารให้กับประชาชนในรัฐต่าง ๆ ที่ว่างงาน หรือมี
รายได้น้อยต่ ากว่าเส้นระดับความยากจน โดยรัฐบาลกลางเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณหลักในการด าเนินการ
โครงการ และในส่วนของรัฐได้ก าหนดระเบียบการได้รับสิทธิ์และแจกจ่ายอาหาร ให้องค์กรการกุศลในระดับ
ท้องถิ่นเป็นผู้ดูแล เช่น ธนาคารอาหาร และโกดังเก็บอาหาร ที่แจกจ่ายอาหารให้โดยตรงกับผู้ที่มีคุณสมบัติ  
ตัวอย่างเช่น องค์กร Feeding America ตุนและแจกจ่ายอาหารมากว่า 2.5 พันล้านปอนด์ และพวกของช า
ต่าง ๆ ต่อปี และเป็นผู้รับสินค้าของรัฐหลักๆ กับโครงการช่วยเหลือด้านอาหารอย่างเร่งด่วน   

ภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ว่าด้วยเรื่องการบริการด้านโภชนาการ หัวข้อ 3-ซี (Nutrition 
Services Title III-C)  สนับสนุนทุน ให้จัดและด า เนินโครงการโภชนาการส่ งตรงถึ งบ้ านและกลุ่ ม            
(Congregate And Home-Delivered Nutrition) และโครงการส่งเสริมบริการโภชนาการ (Nutrition 
Services Incentive) ซึ่งเป็นโครงการจัดหาอาหารเพ่ิมเติม Title III-C เป็นแหล่งทุนหลักของโครงการ
โภชนาการที่มุ่งให้กับผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความอดอยากและความไม่มั่นคงทางอาหาร และ
ส่งเสริมสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขให้กับผู้สูงอายุ 

สูตรการจัดสรรทุนให้กับโครงการ Title III-C ที่ใหก้ับรัฐต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
อยู่ รัฐหรือหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัยท าสัญญากับผู้จัดหาบริการที่จะด าเนินการโครงการ ทุก
โครงการจัดหาอาหารภายใต้ Title III-C ได้รับประโยชน์จากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ และนักโภชนาการที่ให้
ความมั่นใจว่าอาหารทุกม้ือมีสารอาหารครบถ้วน  

บริการโภชนาการเพ่ือส่วนรวม (Congregate Nutrition Service) เป็นบทหนึ่งในกฎหมายที่อนุญาตให้
มีการจัดส่งอาหาร ประเมินสารอาหาร และการศึกษาและให้ค าปรึกษาในการจัดตั้งกลุ่ม เช่น ศูนย์ผู้สูงอายุ 
กฎหมายระบุว่า ต้องจัดหาอาหารให้ครบ 5 วัน หรือมากกว่านั้นต่อสัปดาห์ (ยกเว้นในชนบทบางพ้ืนที่ที่ต้องมี
การยืดหยุ่น ขึ้นอยู่กับหน่วยงานของรัฐ) ผู้ได้รับงบประมาณเพ่ือจัดหาอาหารให้อย่างน้อยหนึ่งอย่างหรือตาม
ความเหมาะสม อาหารจะถูกจัดส่งไปยังสถานที่ที่มารวมตัวกัน รวมทั้งสถานดูแลผู้สูงอายุภาคกลางัน และโรง
อาหารที่มีหลายกลุ่มวัย นอกจากจัดหาอาหารให้แล้ว โครงการ Congregate Nutrition ยังได้ให้ความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ให้ค าปรึกษา และบริการทางโภชนาการอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมอีกด้วย 
โครงการอาหารตามศูนย์ที่มีการร่วมตัวกัน จัดให้กับทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป และกับคู่สมรสหรือผู้พิการ ที่อายุ
ต่ ากว่า 60 ปี ด้วย โครงการหลักๆ คือ อาหารกลางวัน บางพ้ืนที่มีอาหารเช้าให้ด้วย  

กฎหมาย Home Delivered Nutrition Services ให้งบประมาณส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการ 
ให้ค าปรึกษา และจัดส่งอาหารไปยังผู้สูงอายุที่ออกไปไหนมาไหนไม่ได้ สัปดาห์ละห้าวันหรือมากกว่านั้น และมี
อาหารประเภทนี้อย่างน้อยหนึ่งมื้อต่อวัน คือ อาหารร้อน เย็น แช่แข็ง อบแห้ง กระป๋อง สด หรือ เสริม และ
อาหารอื่น ๆ ที่ได้รับงบประมาณหรือสัญญา และต้องเป็นการส่งอาหารให้ถึงบ้าน  
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โครงการ Nutrition Services Incentive Program ให้งบประมาณเพ่ิมเติมกับรัฐ และดินแดนเขตการ
ปกครอง และองค์กรชนเผ่าที่ได้รับสิทธิ์  ที่เคยซื้ออาหารในโครงการจัดอาหารในท้องถิ่น รัฐอาจเลือกที่จะรับ
ทุน เป็นเงินสด สินค้า หรือทั้งสองอย่างก็ได้ 

- สันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 

ในสหรัฐอเมริกา ศูนย์ผู้สูงอายุเป็นศูนย์รวมของโครงการสันทนาการและกิจกรรมยามว่างเพ่ือผู้สูงอายุ
มาตั้งแต่อดีต ศูนย์แห่งแรกเกิดขึ้นในปี 1943 ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ ต่อมาในปี 1973 กฎหมายได้เพ่ิม
เรื่องการจัดสรรงบประมาณในการสร้างหรือปรับปรุงให้เป็น ศูนย์ผู้สูงอายุอเนกประสงค์ ที่ให้บริการที่
หลากหลาย ทั้งในเรื่องสุขภาพ สังคม และการศึกษา ที่จัดตั้งขึ้นในชุมชน ประสานงานและบูรณาการกิจกรรม
ในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ ปัจจุบันนี้ มีจ านวนประมาณ 15,000 ทั่วสหรัฐอเมริกา นับตั้งแต่ศูนย์เล็ก ๆ ที่จัดแค่
อาหารให้บางครั้ง ไปจนถึงขนาดใหญ่ที่มีกิจกรรมพร้อมสรรพ ทางสังคม วัฒนธรรม สุขภาพ งานอดิเรก และ
กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมที่ศูนย์ผู้สูงอายุอเนกประสงค์จัด มีดังนี้ 

- โครงการเพื่อสุขภาพ และความอยู่ดีมีสุข 
- งานแสดงวัฒนธรรม 
- ศิลปะและงานฝีมือ 
- โครงการกิจกรรมนันทนาการและออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
- โครงการพบปะระหว่างรุ่น 
- การช่วยเหลือเพ่ือการจ้างงาน 
- โครงการด้านการศึกษา 
- ข้อมูลและการส่งต่อ 
- การช่วยเหลือทางการเงินและกฎหมาย 
- โครงการและการศึกษาอาหารและโภชนาการ 
- บริการรถรับส่ง 
- กิจกรรมอาสาสมัคร และกิจกรรมสร้างเครือข่ายทางสังคม 

มีการประเมินกันว่าศูนย์ผู้สูงอายุให้บริการปีละ 10 ล้านคน ได้รับงบประมาณสนับสนุนมาจากหลาย
แหล่ง นอกจากงบประมาณที่จะต้องได้รับตามกฎหมายผู้สูงอายุแห่งชาติแล้ว ยังได้รับทุนจากรัฐบาลท้องถิ่น 
หน่วยงานที่ไม่แสวงผลก าไร แหล่งทุน ภาคธุรกิจ และค่าธรรมเนียมสมาชิกอีกด้วย 

- การบริการรถรับส่ง 

บริการรถรับส่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการช่วยผู้สูงอายุ ให้เข้าถึงบริการรักษาสุขภาพ ได้ติดต่อกับ
เพ่ือนฝูงและครอบครัว ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม และมีวิถีชีวิตที่พ่ึงตนเองได้ นโยบายด้านบริการรถรับส่ง
ส าหรับผู้สูงอายุมักจะจัดเป็นสองประเภท คือ 1) การเดินทางที่ส าคัญ หรือ การเดินทางเพ่ือให้ชีวิตอยู่ต่อได้ ซึ่ง
รวมถึงการเดินทางเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ การจ้างงาน ซื้อของ ท าธุระที่ธนาคาร และการเดินทางที่
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จ าเป็นอื่น ๆ และ 2) การเดินทางเพ่ือคุณภาพชีวิต ที่มีการรวมการเยี่ยมเยียนเพ่ือนฝูง และครอบครัว และเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรม ศาสนา และกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์  

มีหน่วยงานระดับรัฐส่วนกลาง ที่เกี่ยวข้องในการบริการจัดรถรับส่ง ที่มีความแตกต่างกันถึง 5 หน่วยงาน 
ที่บริการให้กับประชาชนทั่วไป และผู้สูงอายุ ตารางที่ 2-6 แสดงถึง หน่วยงานในสังกัดของรัฐ 5 หน่วยงาน 
และโครงการภายใต้สังกัดต่าง ๆ ที่สนับสนุนงบประมาณและให้บริการ เช่น บริการขนส่งส าหรับทหารผ่านศึก 
งบประมาณสนับสนุนมีความแตกต่างในแต่ละประเภทของการให้บริการรับส่ง รวมทั้งเส้นทางที่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง ที่รถรับส่งด าเนินการไปตามเส้นทางที่ก าหนด มีตารางเวลาก ากับ ระบบรถไฟ ที่มีรถไฟใต้ดิน 
รถไฟลอยฟ้า หรือรถที่วิ่งบนท้องถนน เส้นทางแบบยืดหยุ่นที่อาจมีการบริการที่มีการเตรียมการล่วงหน้า 
เช่นเดียวกับกับเส้นทางที่ก าหนด ระบบตอบสนองความต้องการ ที่ต้องมีการก าหนดเวลาล่วงหน้า และระบบ
อ านวยความสะดวกที่เรียกว่าพาราทรานซิท (Paratransit) ส าหรับผู้ที่พิการ เพื่อกันไม่ให้ใช้ระบบการขนส่งที่มี
การก าหนดเส้นทางแบบปกติ 

ตารางที่ 2–6 ภาพรวมระบบการขนส่งภายในสหรัฐอเมริกา 

กระทรวงที่รับผิดชอบ หน่วยงานภาคี บริการ 
กระทรวงสาธารณสุข
และบริการประชาชน 

หน่วยงานท่ีดูแลด้านเด็กและ
ครอบครัว 

งบอุดหนุนทั่วไปให้กับชุมชน และบริการสังคม 

หน่วยงานดูแลผู้สูงอายุ  งบอุดหนุนส าหรบับริการที่เป็นการสนับสนุน ภายใต้
กฎหมายผู้สูงอายุแห่งชาติ งบอุดหนุนส าหรบัผูสู้งอายุชาว
อินเดียนแดง,   ชาวอลาสก้า, ชาวเกาะฮาวาย 

ศูนย์บริการเมดิแคร์ และ เมดิเคด บริการเมดิแคร์และเมดิเคด 
หน่วยงานทรัพยากรสุขภาพและ
บริการ 

การขยายบริการการดูแลสุขภาพในชนบท 

กระทรวงการคมนาคม Federal Transit 
Administrative  
SAFETEA-LU 

โครงการมาตรฐานส าหรับผูสู้งอายุและผู้พิการ  
งบประมาณอุดหนุนการลงทุน (มาตรา 5309) 
งบประมาณอุดหนุนส าหรับเขตเมอืง 
โครงการในพ้ืนท่ีนอกเขตเมือง (มาตรา 5311) 
การหางานท าและการเดินทางไปกลับ  
โครงการนิวฟรดีอมตามมาตรา 5317  

กระทรวงทหารผ่านศึก หน่วยงานบริหารจัดการสุขภาพ
ทหารผ่านศึก 

สิทธิประโยชน์สวัสดิการการเดินทาง 

กระทรวงการศึกษา หน่วยงานการศึกษาพิเศษและ
บริการฟื้นฟ ู

บริการส าหรับผู้สูงอายตุาบอดให้ช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน  

กระทรวงแรงงาน ฝ่ายบริการการจ้างงานและ
ฝึกอบรม 

โครงการจ้างงานผู้สูงอายุท างานบริการชุมชน 

ปรับจาก Wacker & Roberto, 2011 
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กระทรวงการคมนาคม และ DHHS เป็นสองหน่วยงานกลางที่ให้งบประมาณส่วนใหญ่และโครงการ
ส าหรับการบริการรับส่งโดยสารที่จัดให้โดยตรงกับผู้สูงอายุ มีการตรากฎหมายว่าด้วยความเสมอภาคในการ
คมนาคม (Transportation Equity Act) เมื่อปี 1989 ให้มีการจัดบริการขนส่งภายในชุมชน และกฎหมายว่า
ด้วยความเท่าเทียมกันในการคมนาคมที่มีประสิทธิภาพ ยืดหยุ่น มีความรับผิดชอบ และปลอดภัย  (Safe, 
Accountable, Flexible, Efficient Transportation Equity Act:  A Legacy for Users ( SAFETEA- LU) 
กระทรวงการคมนาคมได้รับมอบหมายให้งบประมาณไปที่โครงการ ดังนี้ 

กฎหมายว่าด้วยเกณฑ์โครงการมาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการตามมาตรา 5310 (Formula 
Program for Elderly Persons and Persons with Disabilities - Section 5310) งบประมาณ นี้มีการ
จัดสรรให้รัฐต่าง ๆ เป็นงบลงทุนในการจัดหาบริการแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ รัฐจัดสรรงบย่อยลงไปให้องค์กร
เอกชนไม่แสวงหาก าไรและให้กับหน่วยงานรัฐในการให้บริการที่เชื่อมประสานกัน  

กฎหมายว่าด้วยงบประมาณการลงทุนตามมาตรา 5309 (Capital Investment Grants “New 
Starts” - Section 5309) ให้งบประมาณส าหรับระบบเชื่อมต่อการเดินทางที่ก าหนดเส้นทางใหม่หรือขยาย
เพ่ิมเติมจากระบบเดิมที่มีอยู่ เช่น ขบวนธรรมดา ขบวนรถเร็ว ขบวนขนส่งผู้โดยสาร ขบวนเดี่ยว หรือรถบัส
โดยสาร 

กฎหมายว่าด้วยเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณเขตพ้ืนที่เมือง Urbanized Area Formula Grants ให้งบ
กับการลงทุนระบบการขนส่งสาธารณะ 

กฎหมายว่าด้วยเกณฑ์งบประมาณนอกเขตพ้ืนที่เมืองตามมาตรา 5311 (Non-Urbanized Areas 
Formula Grants - Section 5311) ให้ความช่วยเหลือด้านงบประมาณและการด าเนินการส าหรับการบริการ
ขนส่งในเมืองเล็ก ๆ และชนบท และให้งบประมาณตามเกณฑ์ที่ก าหนด และงบด าเนินการให้กับรัฐส าหรับ
จัดหาบริการในพ้ืนที่นอกเหนือจากในเมือง 

กฎหมายว่าด้วยการเข้าถึงงานและการเดินทางไปกลับตามมาตรา 5316 (Job Access and Reverse 
Commute - Section 5316) ให้งบประมาณสนับสนุนโครงการในพ้ืนที่ที่ให้การเข้าถึงงานและบริการเดินทาง
ไปกลับ ให้กับระบบขนส่งส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยที่อยู่ใจกลางเมืองและท างานในพื้นที่รอบนอกเมือง 

กฎหมายว่าด้วยโครงการนิวฟรีดอมตามมาตรา 5317 (New Freedom Program - Section 5317): 
ให้งบประมาณเพ่ือสนับสนุนบริการและการปรับปรุงอาคารสถานที่ ที่ช่วยแก้ไขปัญหาด้านบริการขนส่งส าหรับ
ผู้ที่ทุพพลภาพที่มีสภาพนอกเหนือผู้ที่ก าหนดไว้ในกฎหมายผู้พิการอเมริกัน งบอุดหนุนตามเกณฑ์ให้กับการ
ลงทุนสร้างและด าเนินการ งบประมาณจัดสรรให้กับรัฐตามเกณฑ์จ านวนประชากรที่ทุพพลภาพ 

การบริการด้านการเดินทางได้รับงบประมาณจากกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ให้งบประมาณเพ่ือ
จัดหารบริการที่จัดขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สามารถอยู่ในหลักแหล่งตนเองและสูงวัยในที่พักที่อยู่ในชุมชน บริการ
จัดหารถรับส่งที่เป็นการช่วยเหลือได้รับงบประมาณผ่านกฎหมาย และมีความหลากหลาย เพราะว่าแต่ละ
ชุมชนจะก าหนดวิธีการที่ดีที่สุดในการให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุ งบประมาณสามารถ
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สนับสนุนการบริการรับส่งแบบถึงประตูบ้านส าหรับการนัดหมายพบหมอ การรับส่งไปยังศูนย์ผู้สูงอายุหรือ
โครงการผู้สูงอายุที่จัดในเวลากลางวัน รถรับส่งถึงประตูบ้าน โครงการอาสาขับรถ และโครงการตั๋วโดยสาร 

กระทรวงที่จัดบริการร่วมด้วย คือ กระทรวงทหารผ่านศึก กระทรวงการศึกษา และกระทรวงแรงงาน 
ได้รับการมอบหมายให้จัดหาบริการขนส่งเพ่ือให้กับผู้ที่สมควรได้รับบริการโครงการตามที่กล่าวมา ตัวอย่างเช่น 
โครงการจ้างงานผู้สูงอายุบริการในชุมชน ภายใต้กระทรวงแรงงานเป็นการบริการในชุมชน และฝึกอบรมด้าน
การงานส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ และการขนส่งเป็นบริการสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้เข้าร่วมที่อยู่ในที่ไกล ๆ  ฝ่าย
บริหารด้านทหารผ่านศึกมีอ านาจในการให้บริการขนส่งให้กับผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ ในรูปแบบพิเศษตามความ
ต้องการ เช่น แท็กซี่ รถรับจ้าง ส่วนบริการให้มีการใช้ชีวิตได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาส าหรับผู้สูงอายุที่ตาบอด 
สนับสนุนให้ผู้ที่อายุ 55 ปีขึ้นไป ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ต้องเผชิญกับการแข่งขันในการจ้างงาน
และยากที่จะได้รับงานท า ได้ใช้บริการรถรับส่ง 

- การชว่ยเหลือทางกฎหมาย 

การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมที่เท่าเทียมกันเป็นหลักการในระบบของรัฐและกฎหมาย องค์ประกอบ
ส าคัญของหลักการดังกล่าวคือเป็นการให้การช่วยเหลือทางกฎหมายให้กับผู้ที่ไม่สามารถหาตัวแทนแก้ต่างทั้ง
ในทางอาญาและทางแพ่ง ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อย ได้จัดอยู่ในประชากรที่ต้องได้รับบริการทาง
กฎหมาย ผู้สูงอายุและครอบครัวมักต้องการการช่วยเหลือในเรื่องแนะแนวรับประโยชน์จากโครงการสวัสดิการ
ที่ซับซ้อนและบางครั้งเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา การดูแลสุขภาพ สิทธิประโยชน์กรณีรายได้หลังเกษียณ การดูแล
ระยะยาว และช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน สภาพแวดล้อมการอยู่อาศัย และประเด็นที่เกี่ยวกับความสามารถ
ทางปัญญา การออกกฎหมายของประเทศที่ให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมาย และเป็นทนาย 
มีหลักๆ 2 ฉบับ คือ กฎหมายว่าด้วยความร่วมมือในการให้บริการทางกฎหมาย ค.ศ. 1974 ( Legal Service 
Corporation Act) และ ส่วนที่ 3 (Title III) ของกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ความร่วมมือในการให้บริการทางกฎหมาย เป็นองค์กรที่ไม่แสวงผลก าไร ตั้งขึ้นมาโดยสภาคองเกรสเมื่อ
ปี 1974 ภายใต้กฎหมายว่าด้วยความร่วมมือในการบริการด้านกฎหมาย (Legal Services Corporation Act) 
พันธกิจของกฎหมายนี้คือส่งเสริมการเข้าถึงระบบยุติธรรมที่เท่าเทียมและการช่วยเหลือทางด้านกฎหมายแพ่ง
ให้กับคนอเมริกาผู้ที่มีรายได้น้อย ผู้ที่มีชีวิตอยู่ต่ ากว่า 125 เปอร์เซ็นต์ ของเส้นก าหนดความยากจนของ
ประเทศ  

ภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ หัวข้อ 3-บี ข้อความตอนหนึ่งระบุไว้ว่า รัฐจะต้องให้ความ
ร่วมมือเกี่ยวกับการจัดหาโปรแกรม การช่วยเหลือทางเทคนิควิธี และการฝึกอบรมผู้บริการท้องถิ่น ผู้ให้บริการ
ที่มีคุณสมบัติตามที่ได้ท าสัญญากับหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัย (Area Agency on Aging: AAA) ที่จะ
ให้บริการผู้สูงอายุที่ต้องการด้านสังคมและเศรษฐกิจอย่างมาก และให้ความช่วยเหลือด้านกฎหมายเป็นอันดับ
แรก ที่เก่ียวข้องกับรายได้ การดูแลสุขภาพ การดูแลระยะยาว โภชนาการ ที่พักอาศัย สิ่งอ านวยสะดวก บริการ
ที่เป็นการคุ้มครอง ปกป้องในฐานะทนาย การล่วงละเมิด การถูกทอดทิ้ง และการเลือกปฏิบัติว่าด้วยวัย  
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ส าหรับหัวข้อ 4 บังคับให้งบประมาณเก่ียวกับโครงการที่เป็นการน าร่อง สนับสนุน ส าหรับการส่งต่อการ
ช่วยเหลือทางกฎหมายในระดับชาติ ระบบนี้ช่วยหน่วยงานรัฐและพ้ืนที่ที่ดูแลผู้สูงอายุในการจัดหา พัฒนา 
สนับสนุนการช่วยเหลือทางกฎหมายส าหรับผู้สูงอายุทางด้านให้ค าปรึกษาคดี ฝึกอบรม ช่วยเหลือแนะน าทาง
กฎหมาย ช่วยเหลือในเรื่องการให้รูปแบบ การด าเนินกาน บริหารจัดการระบบส่งต่อเพ่ือช่วยเหลือทาง
กฎหมาย ให้กับหน่วยบริการในพื้นที่เก่ียวกับการช่วยเหลือทางกฎหมายผู้สูงอายุ  

ปัจจุบัน ศูนย์ทรัพยากรทางกฎหมายแห่งชาติ (National Legal Resource Center) ให้งบประมาณ
สนับสนุนโครงการที่เป็นน าร่อง ที่ออกแบบมาเพ่ือขยายหรือปรับปรุงการจัดหาบริการทางกฎหมายและ
ปกป้องสิทธิผู้สูงอายุที่มีความต้องการทางเศรษฐกิจและสังคม  โครงการระดับชาติที่ได้รับทุนในการให้การ
สนับสนุน มีดังนี้  

1) National Senior Citizens Law Center รับเป็นที่ปรึกษาคดีให้กับนักวิชาการและทนายที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายและการสูงอายุ  

2) National Consumer Law Center ให้การฝึกอบรมส าหรับนักวิชาการและทนายจากเครือข่าย
บริการทางกฎหมายและการสูงอายุ  

3) Center for Social and Gerontology ให้การช่วยเหลือทางเทคนิคในการพัฒนาระบบบริการส่ง
ต่อทางกฎหมายและด้านผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

4) Center for Elder Rights Advocacy ให้การช่วยเหลือทางเทคนิคกับเครือข่ายวิชาการช่วยเหลือ
ด้านกฎหมายทางโทรศัพท์  

5) American Bar Association Commission on Law on Aging ให้ข้อมูลและทรัพยากรและให้
ค าปรึกษาส าหรับเครือข่ายผู้ให้บริการด้านกฎหมายและการสูงอายุในเรื่องของข้อมูลและ
ทรัพยากรเกี่ยวกับสิทธิ์ผู้สูงอายุและกฎหมายที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

- การให้ข้อมูลและการช่วยเหลือด้านการส่งต่อ 

หน่วยงานรัฐสองหน่วยงานที่ริเริ่มให้มีศูนย์กลางอย่างเป็นทางการในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการที่
รัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นจัดให้ คือ GovBenefit.gov และ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้สูงอายุและ
ครอบครัว คือ OAA’s National Eldercare Locator   

GovBenefit.gov ตั้งขึ้นเมื่อปี 2002 เป็นภาคีร่วมกับหน่วยงานระดับส่วนกลาง 16 หน่วยงาน และ 50 
รัฐ และเป็นเว็บไซต์ทางการของรัฐบาลกลาง ให้ข้อมูลและค าถามเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ได้รับสิทธิ์มากกว่า 
1,000 โครงการ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ 

หน่วยบริการดูแลผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Eldercare Locator) เป็นหน่วยบริการการให้ข้อมูลที่มี
อยู่ทั่วประเทศ ที่เชื่อมโยงกับผู้ที่ก าลังมองหาการช่วยเหลือจากหน่วยงานทั้งระดับรัฐและในพ้ืนที่เกี่ยวกับ
องค์กรด้านผู้สูงอายุที่ตั้งอยู่ในชุมชน Locator ได้รับอ านาจและงบประมาณสนับสนุนภายใต้กฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุแห่งชาติ Eldercare Locator เปิดบริการทุกวัน 24 ชั่วโมงและตลอดปี  ให้บริการด้านข้อมูลทั่วไป 



 68  

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

และข้อมูลเฉพาะหัวข้อเกี่ยวกับการช่วยเหลือทางการเงิน การรักษาสุขภาพ การประกันและบริการด้าน
สุขภาพ โครงการช่วยเหลือผู้ดูแล การขนส่ง บริการทางกฎหมาย และที่พักอาศัย Eldercare Locator บริหาร
จัดการโดยภาคี คือ National Association of Area Agencies on Aging และ National Association of 
State Units on Aging  

สมาคมหน่วยบริการเขตพ้ืนที่ เ พ่ือการสูงอายุ  ( Association of Area Agencies on Aging) ให้
งบประมาณในการสร้างศูนย์แรกเข้าและให้ความเหลือด้านสิทธิประโยชน์แห่งชาติ (National Center on 
Benefits Outreach and Enrollment) ที่ได้สร้างช่องทางการตัดสินใจผ่านเว็บไซต์ และ ศูนย์แรกเข้าเพ่ือรับ
สิทธิประโยชน์ 10 แห่ง ที่ตั้งอยู่ในรัฐต่าง ๆ เพ่ือช่วยผู้สูงอายุตัดสินใจในเรื่องการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ส าหรับ
โครงการสวัสดิการของรัฐและส่วนกลาง 

- การเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสาธารณะประโยชน์ 

ตั้งแต่ปี 2008 เป็นต้นมา ได้มีการกลับมาสนใจในเรื่องการส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในทุก
กลุ่มวัยอีกครั้ง ตามข้อมูล American Society on Aging การเข้าร่วมกิจการทางสังคมในวัยปลายช่วยท าให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทและเข้าร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องบุคคลและส่วนรวม ซึ่งเป็นการเติมเต็มชีวิตทั้งทาง
สังคมและบุคคลที่มีต่อชุมชน ในการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติได้มีการเพ่ิมยุทธศาสตร์เพ่ือ
สนับสนุนอาสาสมัครที่เป็นการเจาะจงมากยิ่งขึ้น ที่เรียกว่า Multigenerational and Civic Engagement 
Initiative เป้าหมายคือ ส าหรับให้ผู้สูงอายุท าประโยชน์ให้กับชุมชนผ่าน 1) โครงการน าร่องและวิจัยส าหรับ
กิจกรรมหลากหลายวัยและการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสาธารณะ 2) ยุทธศาสตร์แห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุที่ให้เห็น
ปัญหาความต้องการของชุมชนแบบครอบคลุม และ 3) โครงการร่วมมือกับหลายกลุ่มวัยที่เชื่อมอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุกับครอบครัวที่มีความต้องการเป็นพิเศษ 

กฎหมายว่าด้วยบริการระดับชุมชนและระดับชาติ ค.ศ. 1990 (National and Community Service 
Act) ท าให้เกิดหน่วยงานที่มีชื่อว่า ความร่วมมือเพ่ือบริการชุมชนและสังคม (Corporation for National and 
Community Service) เมื่อมี 1993 ที่จัดอาสาสมัคร 3 โครงการ ทั่วประเทศ ได้แก่ AmeriCorp, Learn and 
Serve America และ Senior Corps 

Senior Corps มีโครงการตายายอุปถัมภ์ (Foster Grandparents) ที่เชื่อมต่ออาสาสมัครวัย 60 ปีขึ้น
ไป กับเด็กและเยาวชนที่มีความต้องการพิเศษ เป็นเวลา 15-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ที่จัดตั้งขึ้นหลายแห่ง รวมทั้ง
ในโรงเรียน โรงพยาบาล ศูนย์บ าบัดยาเสพติด และศูนย์ดูแลเด็กเล็ก อาสาสมัครที่ตรงกับเกณฑ์ความต้องการ
ด้านรายได้ จะได้เงินชั่วโมงละ 2.65 ดอลลาร์สหรัฐฯ โครงการอาสาสมัครวัยเกษียณ       (Retired and 
Senior Volunteer) ให้โอกาสผู้สูงอายุท างานด้านบริการในชุมชน และอาสาสมัครจะเลือกว่าจะท างานอาสากี่
ชั่วโมงก็ได้ อาสาสมัครมีสิทธิ์ที่จะขอเบิกเงินส าหรับการเดินทางที่ครอบคลุมการประกันขณะที่ท าหน้าที่
อาสาสมัคร โครงการเพ่ือนผู้สูงวัย (Senior Companion) เชื่อมอาสาสมัครที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ผ่านการอบรม 
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กับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน และไม่สามารถท างานบ้านในแต่ละวันได้ อาสาสมัครโครงการนี้ให้บริการ 15-40 ชั่วโมง 
ต่อสัปดาห์ และผู้ที่เข้าเกณฑ์สิทธิ์ในรายได้ จะได้ค่าจ้างชั่วโมงละ 2.65 ดอลลาร์สหรัฐ  

อังกฤษ 

โครงการเพ่ือสังคมที่จัดในชุมชนของอังกฤษมีหลากหลายกิจกรรมและแรงผลักดันของการเกิดกิจกรรม
เหล่านี้มาจากระดับชาติ จากการออกกฎหมาย และจากรายงานปกขาว รายงานแสดงจุดยืนที่เรียกว่า รายงาน
ปกขาว หรือรายงานปกเขียว (white or green papers) ที่ก าหนดรายละเอียดเป้าหมายเป็นการเฉพาะ
เกี่ยวกับการจัดหาโครงการเพ่ือชุมชน เมื่อมีกฎหมายหรือรายงานปกขาวที่ได้ท าให้ทิศทางมีความชัดเจนขึ้น 
เป็นความรับผิดชอบของคณะกรรมการที่ปรึกษาท้องถิ่นที่ท าให้มั่นใจว่ามีการจัดบริการให้ โดยสภาที่ปรึกษา
ส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานในภาคเอกชนและองค์กรการกุศลที่ไม่แสวงผลก าไร  

กฎหมายว่าด้วยการช่วยเหลือแห่งชาติ ค.ศ. 1948 (National Assistance Act) เป็นการออกกฎหมาย
ที่ให้อ านาจทางการปกครองท้องถิ่นมีการจัดเตรียมการดูแลทางสังคมและที่พักอาศัย เพ่ือส่งเสริมสวัสดิการ
ของผู้ที่มีข้อจ ากัดทางร่างกาย รายงานแสดงจุดยืนของรัฐบาลชิ้นส าคัญที่เรียกว่า “วัยแห่งโอกาส” 
(opportunity age) ที่น าโดยกระทรวงการงานและบ านาญ และรัฐมนตรีว่าการบ านาญและสังคมสูงอายุ 
น าเสนอจุดเน้นที่เป็นยุทธศาสตร์ที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ของสังคมที่ว่า “มุ่งหมายที่จะยุติการรับรู้ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้
พ่ึงพา ให้ความมั่นใจว่า ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น คือ การสุขภาพดีและมีการเติมเต็ม และผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมอย่างเต็มที่” มี 3 เรื่องที่ส าคัญที่มุ่งเพ่ือการเปลี่ยนแปลงคือ 1) การท างานและรายได้ที่จะบรรลุอัตรา
การจ้างงานที่สูงขึ้น และผู้ที่อยู่ในช่วงวัย 50 ที่จะประกอบอาชีพ มีความยืดหยุ่นมากยิ่งขึ้น  จัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพบางอย่าง และประสานการท างานกับครอบครัวและข้อตกลงอ่ืน ๆ 2) การสูงวัยที่มีชีวิตชีวาที่ให้กับ
ผู้สูงอายุมีบทบาทในสังคมอย่างเต็มที่ และ 3) บริการที่ให้ผู้สูงอายุยังคงพ่ึงตนเองและควบคุมได้ ผลที่เกิดขึ้น
จากการสร้างยุทธศาสตร์วัยแห่งโอกาสส าหรับการสูงวัยที่มีชีวิตชีวา ได้ท าให้เกิดโครงการ เสริมในเรื่องการ
บริการรถรับส่ง การเรียนรู้ กิจกรรมยามว่าง และงานอาสาสมัคร งบประมาณส าหรับโครงการต่าง ๆ เหล่านี้ 
จัดสรรให้กับทางการปกครองท้องถิ่น ที่ท าสัญญากับหน่วยงานภาคองค์กรไม่แสวงผลการก าไร องค์กรการกุศล 
ให้จัดบริการ 

- โครงการอาหารและโภชนาการ 

โครงการจัดอาหารให้ในชุมชนและส่งตรงที่บ้านส าหรับผู้สูงอายุมีหลากหลายประเภท รัฐบาลกลางเป็น
ผู้สนับสนุนงบประมาณ ต่างจากในสหรัฐอเมริกา อังกฤษไม่มีโครงการฟู้ดแสตมป์ส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อย  แต่มี
การจ่ายเงินรายเดือนที่มียอดหลากหลายให้และครอบคลุมค่าใช้จ่ายส าหรับอาหารให้กับผู้ที่มีรายได้น้อย 

กฎหมายว่าด้วยการดูแลในชุมชนและบริการด้านสุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 1990 (National Health 
Service and Community Care Act) ก าหนดให้สภาท้องถิ่นมีหน้าที่ประเมินผู้ที่อาจจ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และส่งอาหารให้ที่บ้าน น ามารวมอยู่ในแผนที่สร้างขึ้นมาเพ่ือแก้ปัญหาความ
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ต้องการการดูแล อาหารส่งถึงบ้าน คือ การบริการอาหารในชุมชน เตรียมและจัดให้โดยหน่วยงานบริการสังคม
ในพ้ืนที่ให้กับผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินจากหน่วยงานที่ดูแลสังคมด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ผู้ที่ไม่สามารถ
จัดเตรียมอาหารประจ าวันได้ และทุพพลภาพ ป่วย หรือไม่มีเรี่ยวแรง  ซึ่งขึ้นอยู่กับนโยบายของสภาในพ้ืนที่ ที่
ยึดตามกฎระเบียบด้านรายได้ ผู้ที่ไม่มีคุณสมบัติตรงตามกฎหมายว่าด้วยการดูแลในชุมชน อาจเข้าร่วม
โครงการได้โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณมื้อละ 3.12 ปอนด์ (136 บาท) บริการทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ และได้รับ
อาหารแช่แข็งส าหรับบริโภคในวันเสาร์อาทิตย์ 

โครงการจัดส่งอาหารในชุมชนให้บริการโดยองค์กรการกุศล ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล
กลางและรัฐบาลท้องถิ่น องค์กรการกุศล เช่น Age Concern Resources Centers และ WRVS ให้บริการ
สนับสนุนโภชนาการ เช่น พาซื้อของ หรือจัดส่งอาหารกลางวัน องค์ไม่แสวงก าไรในพ้ืนที่ เช่น AGRC ในพ้ืนที่ 
ที่ช่วยพาซื้อของ เจ้าหน้าที่ในศูนย์นี้ท างานร่วมกับซุปเปอร์มาร์เก็ตในพ้ืนที่ในการจัดอาหารให้กับผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุอาจเสียค่าใช้จ่ายในการส่งอาหารประมาณ 2.90 ปอนด์ หรือ 126 บาท 

- สันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 

จากรายงานแสดงจุดยืนที่ได้กล่าวถึง Opportunity Age ที่ได้เกริ่นไว้ข้างต้น และการสร้างสังคมส าหรับ
ทุกวัย “Building a Society for All Ages” เป็นตัวกระตุ้นส าคัญในการสร้างกิจกรรมยามว่าง สันทนาการ 
และโครงการการเรียนรู้ตลอดชีวิตในรูปแบบใหม่ของคนอังกฤษ โดยทั่วไปแล้ว ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าร่วม
กิจกรรมยามว่างผ่านศูนย์ Age Concern Resource Centers ที่มีอยู่ในทุกพ้ืนที่ และการเข้าร่วมชุมชนอ่ืน ๆ 
ตัวอย่างเช่น Age Concern ได้ใช้งบประมาณจากการขายสลากกินแบ่งของรัฐ ในการสร้างและด าเนินกิจกรรม 
“สบายดีและร่าเริง” (Fit as a Fiddle) ที่ส าคัญ เช่น ท าสวน เดิน โยคะ ว่ายน้ า และไทเก็ก ส าหรับผู้ที่อายุ 50 
ปีขึ้นไป ที่ต้องการอาสาเป็นผู้สอนด้านสุขภาพผู้สูงอายุในโครงการ  Aging Well และ Fit as a Fiddle 
อาสาสมัครเหล่านี้จะติดต่อกับผู้ที่อยู่ในชุมชนขาดการติดต่อกับผู้อ่ืน ให้ข้อมูลบริการสุขภาพและโอกาสใน
ชุมชน และให้ค าแนะน าอ่ืน ๆ เช่น การควบคุมอาหาร โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการป้องกันการหกล้ม 
สมาคม Queen’s Crescent Community และ Highgate Newtown Community Center จัดโครงการ
ทางสังคมและให้การศึกษาส าหรับทุกคนและโครงการที่จัดให้โดยตรงกับผู้สูงอายุ เช่น อาหารกลางวัน สโมสร
ภาพยนตร์ ออกก าลังกาย เกมบิงโก ทัศนาจร สัมมนาที่รวมทุกวัย ห้องเรียนภาษาอังกฤษ และคอมพิวเตอร์ 
กิจกรรมไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่มีค่าธรรมเนียมเล็กน้อย คือ 2 ปอนด์ (47 บาท) 

โครงการลดค่าธรรมเนียมค่าสมาชิกเครือข่ายสัญญาณโทรทัศน์   (TV license fee waiver) ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อายุ 74 ปีขึ้นไป เป็นโครงการรัฐ ในแผน Opportunity Age Strategic เป็นการลดค่าธรรมเนียม
การดูโทรทัศน์ ซึ่งตามปกติในอังกฤษ จะต้องเสียค่าธรรมในการดูสถานีโทรทัศน์ต่าง ๆ  วัตถุประสงค์คือเพ่ือให้
ผู้สูงอายุวัยนี้ได้รับข้อมูลข่าวสาร ความบันเทิง ตลอดเวลา และเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน โครงการอีกโครงการ
หนึ่งคือ ให้ว่ายน้ า โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส าหรับผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
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ส่วน Building a Society for All Ages จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้ทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน
ในชุมชน ตัวอย่างเช่น โครงการ Active at 60 Program ที่จัดขึ้นมาเพ่ือเพ่ิมการเข้าร่วมกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ 
ในเรื่องวัฒนธรรม การศึกษา และสังคม และให้ข้อมูลเกี่ยวการเข้าถึงโอกาสเหล่านี้ โดยความร่วมมือกันจั ด
โครงการของส่วนการปกครองท้องถิ่นและองค์กรการกุศล นอกจากนี้ ยังมีการใช้บัตรอัจฉริยะ ( Smart Card) 
บัตรเดียวที่ช่วยให้เข้าถึงกิจกรรมง่ายขึ้นและเบ็ดเสร็จ เช่น สโมสรกีฬา ใช้รถบริการถโดยสาร เข้าห้องสมุด 
พิพิธภัณฑ์ ส่วนลดซื้อสินค้า นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมที่แต่ละชุมชนได้ร่วมมือกัน เช่น การแข่งขันกีฬาส าหรับ
ให้ผู้เข้าร่วมอายุ 50 ปีขึ้นไป โครงการที่เรียกว่า Digital Mentors เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจระบบ
ดิจิตอล โครงการความร่วมมือระหว่าง National Institute of Adult Continuing Education และ Third 
Age Trust เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงโอกาสทางการเรียนรู้แบบไม่เป็นทางการ 

- การบริการรถรับส่ง 

กฎหมายว่าด้วยการคมนาคมขนส่ง (Transport Act) น าเสนอเรื่องความต้องการด้านการเดินทางของ
ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความยากล าบากในการเคลื่อนไหว เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจว่า มีการน าความต้องการ
ของผู้สูงอายุและผู้พิการใส่ไว้ในทุกแผนการพัฒนาระดับท้องถิ่นด้วย และให้เลขาธิการที่ดูแลด้านคมนาคมของ
รัฐสร้างกฎระเบียบที่อ านวยความสะดวกต่อการเข้าถึงแท็กซี่ รถรับส่งสาธารณะ และรถไฟ ส าหรับผู้พิการ 

กฎหมายว่าด้วยการสัมปทานการเดินรถ ค.ศ. 2007 (Concessionary Bus Travel) การเดินรถ
สัมปทานนอกช่วงเวลาที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายทั่วอังกฤษ เริ่มเมษายน 2008 การสัมปทานเป็นการให้ประกันว่าการ
เดินทางโดยรถโดยสารท้องถิ่นฟรีส าหรับผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้พิการ ตั้งแต่เวลา 9.30 – 23.00 น. วัน
ธรรมดา และตลอดวันในวันหยุดและวันหยุดธนาคาร ทางการท้องถิ่นอาจให้การสัมปทานที่อยู่กับความ
ต้องการและสภาพแวดล้อม แต่บริการดังกล่าวต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณท้องถิ่นที่รัฐเป็นเจ้าของ 
ตัวอย่างเช่น การบริการเพ่ือนร่วมทางส าหรับผู้ที่ไม่สามารถไปไหนมาไหนคนเดียวได้ การเดินทางที่ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายส าหรับการขนส่งบางเส้นทางที่ไม่มีรถโดยสารประจ าทาง และการขยายการจ ากัดเวลาเพ่ือให้มีการ
เดินทางในชั่วโมงเร่งด่วน 

โครงการที่จัดท าภายใต้กฎหมายว่าด้วยการคมนาคมขนส่งนี้ มีการให้งบประมาณอุดหนุนส าหรับการขึ้น
แท็กซี่ และรถประจ าทางแบบแท็กซี่ ที่สามารถให้ผู้โดยสารที่สูงอายุและพิการจ่ายค่าโดยสารลดลง และจัดตั้ง
โครงการแท็กซี่ร่วมจ่าย ที่ให้ผู้โดยสามารถจองล่วงหน้าและประสานการเดินทางกับผู้โดยสารคนอ่ืน เพ่ือเป็น
การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โครงการ Taxicard เป็นการรับส่งถึงหน้าบ้าน ที่มีอยู่ในกรุงลอนดอน ส าหรับผู้
ที่มีการตรวจสอบแล้วว่ามีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ที่ไม่สามารถเข้าถึงการบริการขนส่งสาธารณะได้ 
ผู้โดยสารจ่ายค่าธรรมเนียมแบบคงที่ตลอดระยะทาง และค่าธรรมเนียมมีตั้งแต่ 1.50 – 11.50 ปอนด์ (65 – 
500 บาท) โครงกานี้ได้รับเงินอุดหนุนจากเทศบาลเมืองลอนดอน (London Boroughs) และบริหารจัดการ
โดย คณะกรรมการสภาฝ่ายการดูแลด้านคมนาคมขนส่งและสิ่งแวดล้อม บริการ Dial-a-Ride เป็นบริการรับส่ง
ถึงหน้าบ้านส าหรับผู้พิการที่ไม่สามารถเข้าถึงรถประจ าทางหรือระบบขนส่งในเมืองได้ ส่วน Shop mobility 
เป็นโครงการที่มีทั่วอังกฤษ จัดหาและให้ยืมรถวีลแชร์แบบแบบเลื่อนเอง หรือใช้ไฟฟ้า และสกู๊ตเตอร์ไฟฟ้า 
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ให้กับสมาชิกที่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว สามารถยืมได้ไม่มีก าหนดเวลา มีค่าธรรมเนียมเล็กน้อย เป้าหมาย
เพ่ือช่วยให้สะดวกในการจับจ่ายซื้อของและกิจกรรมยามว่าง ภายในเมืองหรือห้างสรรพสินค้า โครงการนี้
ด าเนินการและได้รับงบประมาณจากสภาการปครองท้องถิ่น ส่วนศูนย์ Forum of Mobility Center เป็นอีก
องค์กรการกุศลที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงการคมนาคม ในการให้บริการต่าง ๆ รวมถึงการ
ประเมินความสามารถในการขับขี่รถยนต์ ค่าเล่าเรียนการขับขี่ และข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวด้วย
ตนเอง (เช่น การใช้รถยนต์ และพาหนะดัดแปลง ในฐานะผู้ขับขี่และผู้โดยสาร) บางศูนย์ให้ค าแนะน าในการ
เลือกและใช้วีลแชร์และสกู๊ตเตอร์ และการดัดแปลงรถยนต์ เบี้ยสงเคราะห์การด ารงชีวิตผู้พิการ เป็นสิทธิ
ประโยชน์ทางรายได้ส าหรับผู้พิการ ที่ช่วยจ่ายครอบคลุมในการเดินทาง เบี้ยสงเคราะห์ ผู้พิการ ถ้ามีความ
จ าเป็นที่เห็นได้ว่าต้องการบริการด้านการเดินทาง จะได้สูงกว่าปกติเล็กน้อย 

- การช่วยเหลือทางกฎหมาย 

การช่วยเหลือทางกฎหมายได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลและบริหารจัดการโดย
คณะกรรมาธิการด้านบริการทางกฎหมาย (Legal Service Commission) ที่ได้รับมอบหมายอย่างเป็น
ทางการที่จะให้การช่วยเหลือทางกฎหมายให้กับประชาชน ภายใต้กฎหมายว่าด้วยบริการทางกฎหมาย (Legal 
Service Act) ที่บังคับใช้โดยกระทรวงยุติธรรม การให้ค าแนะน าทางกฎหมายไม่มีค่าใช้จ่าย มาจากโครงการ 
Commission’s Community Legal Advice การช่วยเหลือทางกฎหมายนอกเหนือจากให้กับผู้สูงอายุวัย 60 
ปีขึ้นไป ในเรื่องทางแพ่ง ส าหรับผู้ที่เข้าเกณฑ์ด้านรายได้และและทรัพย์สิน บางคนอาจต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ขึ้นอยู่กับผลของคดี องค์กรอ่ืน ๆ เช่น Citizens Advice Bureaux ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส่วนการ
ปกครองท้องถิ่นในการให้ค าแนะน า มีค่าใช้จ่ายพอเป็นพิธีที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด  

- การให้ข้อมูลและการช่วยเหลือด้านการส่งต่อ 

การปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูลและบริการในชุมชนได้รับความสนใจในระดับชาติ และมีโครงการริเริ่ม
เกิดขึ้นมากในเรื่องนี้ โครงการ LinkAge Plus ภายใต้การชี้ทิศทางของกระทรวงการงานและบ านาญ ตั้งขึ้นมา
เพ่ือเข้าถึงข้อมูลและประสานงานบริการง่ายขึ้นทั้งในระดับชาติ ท้องถิ่น และองค์กรที่สาม ที่จัดบริการให้ใน
พ้ืนที่เกี่ยวกับที่พักอาศัย การเดินทาง สุขภาพ การดูแลทางสังคม โอกาสในการท างาน และงานด้านจิตอาสา  

จากแผน “Building a Society for All ages” เสนอยุทธศาสตร์ในการสร้างแหล่งข้อมูลครบวงจร ที่มี
เจ้าหน้าที่ที่มีทักษะความรู้สูง และช่วยให้บุคคลปักหลักบริการที่เหมาะสมในพ้ืนที่ และได้รับค าแนะน า ส าหรับ
เว็บไซต์ FirstStop (www.firststopcareadvice.org.uk) เป็นแหล่งบริการข้อมูลที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย เกี่ยวกับ
การดูแล ที่พักอาศัย การจ้างงาน จิตอาสา และการศึกษาผู้ใหญ่ตามอัธยาศัย และเป็นโครงการร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐ องค์กรการกุศล และภาคเอกชน งบประมาณสนับสนุนมาจากกระทรวงการสื่อสารและองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น และเงินอุดหนุนจากการกองทุนสลากกินแบ่งของรัฐ  แหล่งข้อมูลอีกแห่งหนึ่งคือเรียกว่า Carers 
Direct ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก National Health Service ในเรื่องให้ข้อมูลทางโทรศัพท์และเว็บไซต์
แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นแหล่งข้อมูล ค าแนะน า และการช่วยเหลือผู้ดูแล ทางออนไลน์ที่ค รอบคลุมเกี่ยวกับ
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ค าแนะน าขั้นตอนการดูแลในระดับต่าง ข้อมูลส าหรับการขอรับสิทธิประโยชน์ ข้อมูลการติดต่อส าหรับทางการ
ท้องถิ่นและกลุ่มสนับสนุน บทความใหม่ๆ และกรณีศึกษาผ่านวิดีโอ 

- การมีส่วนร่วมในสังคม 

องค์กรการกุศล WRVS เป็นหนึ่งในองค์กรหลักที่ใช้อาสาสมัครในการให้บริการช่วยและสนับสนุน
ผู้สูงอายุให้ใช้ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีบทบาทในชุมชนของตนเอง อาสาสมัคร 
WRVS ทั่วไป เป็นผู้สูงอายุ ผู้เกษียณอายุ หรือท างานพาร์ทไทม์ และมีหลากหลายสถานภาพทางสังคม และผู้
ได้รับประโยชน์จากบริการอาสา คือ ผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุ บริการอาหารให้ผู้สูงอายุที่ ต้องใช้วีลแชร์ 
(meals on wheels) ช่วยกรณีฉุกเฉิน ช่วยเหลือซื้อของ พาขึ้นรถสาธารณะ เป็นต้น  

โครงการ Generations Together เป็นส่วนหนี่งของแผน Building a Society for All ages สร้าง
ขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างรุ่นต่าง ๆ ในเชิงสร้างสรรค์และชูประเด็นความต้องของชุมชน  
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางและท้องถิ่น รวมถึงกระทรวงเยาวชน โรงเรียน และครอบครัว องค์กร 
Third Sector กระทรวงสุขภาพ และกระทรวงการท างานและบ านาญ และกระทรวงการสื่อสาร และองค์กร
ปกครองท้องถิ่น เป้าหมายเฉพาะของโครงการนี้ คือ 1) สร้างความสนใจและความคิดในการท างานร่วมกันกับ
คนหลายกลุ่มวัยให้เกิดขึ้นทั่วประเทศ 2) เพ่ิมจ านวนจิตอาสาท างานเพ่ือกิจกรรมส าหรับทุกกลุ่มวัย ให้ได้ 
20,000 คน เมื่อสิ้นสุดโครงการ และ 3) แสดงให้เห็นถึงความมีประสิทธิผลของการสร้างความร่วมมือระหว่าง
วัยต่าง ๆ  

สวีเดน  

กรอบทางด้านกฎหมายส าหรับบริการผู้สูงอายุที่มีอยู่ในสวีเดน มีอยู่ในกฎหมายว่าด้วยบริการทางสังคม 
ค.ศ. 1982 (Social Services Act) ภายใต้กฎหมายนี้ วัตถุประสงค์ของบริการทางสังคม คือ เพ่ือส่งเสริมความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ความเท่าเทียมกันในการอยู่อาศัย และการเข้าร่วมการใช้ชีวิตในชุมชน ภายใต้
เกณฑ์ของคณะกรรมการด้านสวัสดิการสังคม เป็นความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการ
บริการผู้ที่ไม่สามารถหาบริการได้ตามความต้องการ หรือได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธีการต่าง ๆ ก าหนดให้คณะ
กรรมการฯ เป็นผู้สร้างความมั่นใจว่า ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างพ่ึงตนเองในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และ
มีชีวิตรื่นรมย์ มีความส าคัญในชุมชนและผู้อ่ืน และสนับสนุนการช่วยเหลือให้ที่บ้าน และด าเนินการบริการที่มี
อยู่ให้มีความพร้อมในด้านต่าง ๆ คณะกรรมการฯ จะท างานกับสภาท้องถิ่นและหน่วยงานชุมชนด้านอ่ืน ๆ ใน
การสร้างแผนให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ 

- โครงการอาหารและโภชนาการ 

เกือบทุกเขตการปกครองในสวีเดนมีบริการส่งอาหารให้ถึงบ้านแก่ผู้ที่ไม่สามารถหุงหาอาหารให้ตัวเองได้
อีกต่อไป โดยเฉพาะอาหารบนรถเข็น ให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ จัดส่งวัตถุดิบส าหรับประกอบอาหาร และ
จัดส่งอาหารตามศูนย์ที่อยู่ในชุมชน ค่าใช้จ่ายมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับรายได้ของผู้สูงอายุ เป้าหมาย



 74  

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

ประการหนึ่งของนโยบายดูแลผู้สูงอายุในสวีเดนคือ “ผู้สูงอายุจะสูงวัยในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและยังคง
ส าม า รถ พ่ึ งพาตน เ อ ง ไ ด้ ”  (Elderly people shall grow old in safe conditions and retain their 
independence) ก าหนดขึ้นมาเพ่ือช่วยผู้สูงอายุชาวสวีเดนให้อยู่ในบ้านของตนเองนานเท่าที่เป็นไปได้ หนึ่ง
การบริการดังกล่าว คือ บ้านเชิงป้องกันให้กับผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป เจ้าหน้าที่ของท้องที่นั้น ๆ ที่ได้รับการอบรม 
จะไปหาผู้สูงอายุที่บ้านเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการการดูแลผู้สูงอายุที่เมืองนั้นจัดขึ้น  

อีกบริการหนึ่งเรียกว่า “บริการท างานบ้าน” (Janitor Service) เป็นโครงการช่วยเหลืองานในบ้าน
ง่ายๆ เช่น เปลี่ยนหลอดไฟ หรือผ้าม่าน ย้ายเฟอร์นิเจอร์ แบกกล่องขึ้นลงจากห้องใต้หลังคาไปห้องใต้ดิน หรือ
ทีอ่ื่น ๆ ที่เป็นงานที่ยากส าหรับผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงที่จะได้รับอันตราย บริการนี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
และก าหนดไว้ที่ 6 ชั่วโมงต่อปี ต่อครัวเรือน 

- สันทนาการและกิจกรรมยามว่าง 

มีการบริการด้านการศึกษา กิจกรรมยามว่าง และสันทนาการ หลากหลากกิจกรรมให้กับผู้สู งอายุใน
สวีเดน โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการศึกษาผู้ใหญ่ ได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง และ
ด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่ไม่แสวงผลก าไรในพ้ืนที่ โอกาสทางการเรียนรู้
เหล่านี้ เปิดให้กับทุกวัย และจัดให้ในโรงเรียนประจ าชุมชน (Folk High School) และองค์กรด้านการศึกษา 
บางหลักสูตรมีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วม นอกจากนี้การศึกษาผู้ใหญ่ที่ให้ในโรงเรียนประจ าชุมชน คือ “Study 
Circles” เป็นวิธีการเรียนรู้ส าหรับกลุ่มเล็ก ประมาณ 7-12 คน มีกิจกรรมการเข้ากลุ่มตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
การเรียนการสอนในหัวข้อเฉพาะด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ในกรุงสต็อกโฮมที่เดียวมี “Study Circle” มี
ประมาณ 15,000 แห่ง และมีการเรียนรู้ในเกือบทุกหัวข้อ หน่วยงานที่เรียกว่า และ “Study Vuxenskolan” 
ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม เปิดหลักสูตร และจัดแสดงนิทรรศการทางวัฒนธรรม ที่มีทั้งเรียนในห้องเรียน 
คอนเสิร์ต และงานแสดงวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ส่วน SeniorNet Sweden เป็นองค์ที่ไม่แสวงผลก าไร และไม่ใช่
องค์กรการเมือง ก่อตั้งเมื่อปี 1977 ได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐบาล ในการชูประเด็นเรื่อง “ภาวะวิกฤตเรื่องดิ
จิตัล” (Digital Divide) ในผู้สูงอายุ เว็บไซต์ขององค์กรนี้เป็นศูนย์กลางการประชุมส าหรับสมาชิกทุกคน ข่าว
จากส่วนกลางของ SeniorNet และโครงการและกิจกรรมจากสโมสรที่อยู่เมืองต่าง ๆ 

- การบริการรถรับส่ง 

ปี 1976 สวีเดนได้มีการผ่านกฎหมายที่ก าหนดให้มีการปรับเปลี่ยนการขนส่งสาธารณะให้เข้ากับความ
ต้องการของผู้พิการ ในการเข้าถึงบริการในเมืองและระหว่างเมือง แนวทางด้านการคมนาคมขนส่งของสวีเดน
ยึดหลักคิดที่ว่า “No community can be fully served with a single transportation mode.” หรือ 
“บริการขนส่งสาธารณะในชุมชนจะไม่มีแค่รูปแบบเดียว” และกรอบภายใต้การคมนาคมขนส่งที่ได้ให้ เรียกว่า 
“การออกแบบระบบการขนส่ งสาธารณะที่ตอบสนองชุมชน” (Community-Responsive Public 
Transportation Design) ภายใต้กฎหมายสวีเดน แต่ละเขตการปกครองมีความรับผิดชอบในการจัดหาบริการ
ขนส่งหลากหลายประเภทและบริการที่มีคุณภาพ 
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การออกแบบระบบการขนส่งสาธารณะที่ตอบสนองชุมชน คือการที่มีบริการขนส่งสาธารณะในเส้นทาง
ที่ก าหนด และใช้รถโดยสารที่ยกพ้ืนต่ า อ านวยความสะดวกแก่ผู้โดยสารที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย ส่วน
เส้นทางบริการที่ใช้รถมินิบัสที่ปรับมีการปรับระดับพ้ืนสูงต่ าได้ จัดบริการในเส้นทางปกติ หรือที่ก าหนดไว้ใกล้
บ้านผู้สูงอายุ และผู้พิการ ที่ไม่สามารถเดินทางไปใช้บริการขนส่งสาธารณะได้ และมีวัตถุประสงค์การเดินทาง
เพ่ือไปหาหมอ ห้างสรรพสินค้า หรือจุดหมายปลายทางอ่ืน ๆ ส่วนผู้ที่ไม่สามารถใช้บริการระบบขนส่ง
สาธารณะโดยปราศจากการช่วยเหลือได้เพราะว่าความพิการ มีบริการที่ช่วยการเคลื่อนไหว ให้เข้าถึงท้ังบริการ
สาธารณะแบบทั่วไปและบริการที่เป็นรูปแบบพิเศษ ผู้ใช้บริการโดยสารในกรุงสต็อกโฮมที่มีเอกสารทาง
การแพทย์รับรองความพิการ สามารถใช้บริการได้ฟรี หรือเสียค่าใช้จ่ายต่ าสุด ขึ้นอยู่กับระยะทาง อย่างไรก็
ตาม ยังมีรถเก๋งบริการ และผู้ร่วมเดินทาง โดยผู้ขอรับบริการจ่ายไม่เกิน 420 โครนสวีเดน ต่อเดือน หากผู้
เดินทางที่พิการมีการเดินทางมาก อาจขอลดค่าใช้จ่ายลง หรือกรณีต้องการเดินทางร่วมกับผู้ร่วมเดิมทางคนอ่ืน 
ต้องได้รับการยินยอมล่วงหน้า และอาจเดินทางโดยไม่เสียจ่าย สามารถเดินทางได้โดยใช้พาหนะพิเศษหรือ
แท็กซี ่

- การช่วยเหลือทางกฎหมาย 

ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการช่วยเหลือทางกฎหมาย ชาวสวีเดนที่มีความต้องการค าแนะน าทางกฎหมาย
จะได้รับการช่วยเหลือด้วยการใช้หลักประกันที่ให้โดยนโยบายการประกันทางกฎหมายภาคเอกชน การ
คุ้มครองการประกันทางกฎหมายได้รับโดยอัตโนมัติ และมีการประเมินกันว่า 97 เปอร์เซ็นต์ ของคนสวีเดนใช้
นโยบายดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการช่วยเหลือทางกฎหมาย ชาวสวีเดนมีการเข้าถึง
ค าแนะน าทางกฎหมายได้จนถึง 2 ชั่วโมง คิดเป็นเงิน 1,162 โครนสวีเดน ประมาณ 4,300 กว่าบาท หรือน้อย
กว่านั้นถ้ามีผู้ติดขัดเรื่องค่าใช้จ่าย ถ้าไม่มีทนายคอยช่วยเหลือ หน่วยงานของรัฐที่ชื่อว่า National Courts 
Administration จะคอยช่วยเหลือ โดยเฉพาะกับผู้ที่มีรายได้ต่อปีน้อยกว่า 260,000 โครนสวีเดน หรือ
ประมาณ 965,257 บาท 

- การให้ข้อมูลและการช่วยเหลือด้านการส่งต่อ 

เขตการปกครองส่วนท้องถิ่นได้ให้บริการที่เรียกว่า Mature Direct โดยการจัดให้มีศูนย์กลางการติดต่อ 
เพ่ือให้ข้อมูลและช่วยเหลือเกี่ยวกับโครงการและบริการส าหรับผู้สูงอายุผ่านเว็บไซต์ของศูนย์บริการดังกล่าว  
จะมีเจ้าหน้าที่ศูนย์คอยให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการดูแลบ้าน ปรับปรุงที่พักอาศัย ระบบปลุกแจ้งเตือน แนะน า
ทางเลือกที่พักอาศัย บริการช่างซ่อมประเภทต่าง ๆ กิจกรรรมชุมชนที่มี และบริการขนส่ง นอกจากนี้ยังมี  
“ผู้ตรวจการผู้สูงอายุ” (Elder Ombudsman) คอยให้ค าแนะน า บริการ และช่วยเหลือในเรื่องที่เกี่ยวกับการ
สูงอายุ  

- การมีส่วนร่วมในสังคม 

รัฐบาลกลางรับนโยบาย “ประชาชนควรมีโอกาสที่เป็นไปได้ที่สุดในการจัดระเบียบประชาชนเอง และได้
เข้าร่วมในองค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน และการเคลื่อนไหวรูปแบบต่าง ๆ” ยิ่งไปกว่านั้น กระทรวง
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ด้านบูรณาการและความเท่าเทียมทางเพศ รับผิดชอบในการส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรและสมาคมต่าง ๆ 
โดยการอ านวยความสะดวก สร้างบรรยากาศที่ดี ให้กับองค์กรเหล่านี้ในการติดตามกิจกรรม สวีเดนไม่มี
นโยบายระดับชาติหรือกิจกรรมเฉพาะในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองในผู้สูงอายุ  แต่มีการ
สนับสนุนให้ประชากรอายุ 16-85 ปี เข้าร่วมงานอาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ  

7)  ด้านการดูแลในครอบครัว 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสั งคมที่เกิดขึ้นทั่วโลกเมื่อหลายสิบปีที่ผ่านมา ได้ท าให้เกิด
ความเครียดในครอบครัวในการให้การดูแลสมาชิกสูงอายุในครอบครัว ตามที่ได้กล่าวมาก่อนหน้านี้ว่า การ
เพ่ิมขึ้นของอายุขัยและการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์ เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีลูกน้อยลงที่จะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ
ดูแล ในขณะเดียวกัน ลูกอาจจะต้องดูแลลูกหรือหลานในครอบครัวตนเอง นอกจากนี้ยังมีปรากฏการณ์ ผู้หญิง 
ที่เป็นลูกสาว ผู้ที่เป็นผู้ดูแลหลัก รองจากภรรยา ได้เข้าไปอยู่ในระบบแรงงานเพ่ือหารายได้จุนเจือครอบครัว 
ดังนั้น แรงกดดันทางประชากรของประชากรสูงวัย ผสมกับอัตราการเจริญพันธุ์ลดลง และการเพ่ิมจ านวน
ผู้หญิงในตลาดแรงงาน สร้างแรงกดดันให้กับรัฐบาลทั่วโลกให้พิจารณานโยบายที่ใช้ในเรื่องการจัดให้มีการ
สนับสนุนการดูแลผู้อายุในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว 

แผนภาพที่ 2-8 แสดงตัวชี้วัดกว้างๆ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ นั่นคือ อัตราส่วนเกื้อหนุนบิดามารดา (Parent 
Support Ratio) จ านวนผู้ที่มีวัย 80 ปีขึ้นไป ต่อคนวัย 50-64 ปี จากจ านวน 100 คน แผนภาพที่น ามาแสดง
เป็นอัตราส่วนเกื้อหนุนบิดามารดาในผู้หญิงในปี 1950, 2000 และ 2030 เกือบทุกประเทศ ในปี 1950 
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีตั้งแต่ 9 - 18 คน ต่อผู้หญิงวัย 50-64 จ านวน 100 คน ถัดจากนั้นอีก 50 ปี ผู้หญิงที่
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากกว่าเท่าตัว คือ มีตั้งแต่ 16 – 54 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2030 ผู้หญิงจะต้องเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในญี่ปุ่น สวีเดน และฝรั่งเศส ผู้หญิง 1-2 คนจะต้อง
ดูแลผู้สูงอายุหนึ่ง  

แผนภาพที่ 2-8 อัตราการเกื้อหนุนพ่อแม่ส าหรับผู้หญิงในบางประเทศ ปี 1950, 2000 และ 2030 

ที่มา: Wacker & Roberto, 2011 
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ผู้สูงวัยทุกคนจะต้องมีประสบการณ์ด้านข้อจ ากัดทางกายภาพ จ าเป็นต้องการผู้ช่วยเมื่อร่างกาย
บกพร่องทางร่างกายและจิตใจ การให้การดูแลสมาชิกครอบครัวที่สูงอายุเป็นกิจกรรมที่มีความเป็นส่วนตัวสูง คู่
สมรสที่สูงอายุหรือลูกที่ไปท าธุระของชีวิตประจ าวัน ญาติจะให้การช่วยเหลือเท่าที่จ าเป็น บางผู้ดูแลใน
ครอบครัว ต้องออกจากงาน หรือปรับเปลี่ยนมาท างานแบบพาร์ทไทม์ เพ่ือที่จะดูแลได้อย่างเต็มที่มากขึ้น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจับจ่ายหาซื้ออาหารและเตรียมอาหารให้ ซักผ้า ท าความสะอาดบ้าน จัดเตรียมยา 
และดูแลแบบใกล้ชิด พาไปหาหมอ พาเข้าหากลุ่มทางสังคม อาจมีความยากเกิดขึ้นเมื่อครอบครัวและผู้สูงอายุ
มีขีดจ ากัดทางร่างกาย เศรษฐกิจและสังคม ค าถามส าหรับครอบครัวและชุมชนคือ ใครจะช่วยให้ความมั่นใจว่า
ผู้สูงอายุได้ตามที่ต้องการ ค าถามส าหรับทางนโยบายทางสังคม คือ  ประเทศและชุมชน คือ รัฐควรมีบทบาท
อย่างไรในการช่วยเหลือผู้สูงอายุแลผู้ดูและผู้สูงอายุในการจ่าย จัดเตรียม ให้การดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
อยู่ในชุมชนอย่างช่วยเหลือตัวเองได้ และ ธรรมชาติของความร่วมมือกันระหว่างรัฐ ครอบครัว ภาคอาสาสมัคร 
องค์กรเอกชน ในการจัดหาความต้องให้กับผู้สูงอายุ เป็นอย่างไร 

สหรัฐอเมริกา   

การดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมลักษณะเด่น คือ ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ และให้
ความไว้วางใจอย่างมากกับภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร และองค์กรเพ่ือการกุศล การสนับสนุนของ
ภาครัฐจะด าเนินการสนับสนุนผ่านภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร และองค์กรเพ่ือการกุศลในการ
จัดบริการในชุมชุนหรือการซื้อบริการโดยตรงกับผู้ให้บริการ ไม่สนับสนุนโดยตรงไปที่ผู้สูงอายุ  

ในสหรัฐอเมริกา บทบาทของรัฐส่วนกลาง คือ เป็นผู้ผ่านกฎหมายที่มีการบังคับใช้ เช่น นโยบายลางาน 
และนโยบายลดหย่อนทางภาษี (Tax Credit) ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือการจัดโครงการดูแลสุขภาพใน
โครงการเมดิแคร์ และเมดิเคด ที่ช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายในการดูแลที่บ้าน และการให้งบประมาณแก่องค์กร
เอกชน องค์กรการกุศล และองค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่มีบริการหลากหลาย เช่น ท างานบ้านประเภทต่าง ๆ 
ฟ้ืนฟูจิตใจ และบริการช่วยเหลือด้านการให้ข้อมูลและการส่งต่อ 
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แผนภาพที่ 2-9 การดูแลผู้สูงอายุในสหรฐัอเมริกา 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Wacker & Roberto, 2011 

 

- นโยบายลางานและการลดหย่อนภาษี   

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายเกี่ยวกับภาษี 2 ฉบับ ที่ให้มีลดหย่อนภาษีให้กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ 
กฎหมาย Dependent Care Tax Credit และกฎหมาย Dependent Care Assistance Program ภายใต้
กฎหมาย Dependent Care Tax Credit ประการแรก คู่สมรสที่เข้าเกณฑ์ หรือ ผู้พ่ึงพิงของผู้จ่ายภาษี ต้องไม่
สามารถดูแลตนเองได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การไม่สามารถดูแลตนเองได้หมายความว่า ไม่สามารถแต่งตัว 
ท าความสะอาด หรือกินอาหารด้วยตัวเองได้ เพราะว่ามีปัญหาทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ ผู้ที่ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ต้องใช้ชีวิตกับผู้จ่ายภาษีมากกว่าหนึ่งปี ประการต่อมา ผู้เสียภาษี/ผู้ดูแล และคู่สมรสเอง ต้องอยู่ใน
การจ้างงานแบบเต็มเวลา หรือพาร์ทไทม์ หรือก าลังหางานท า ข้อยกเว้นประการหนึ่งคือ เมื่อคู่สมรสไม่
สามารถดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประการที่สาม การจ่ายเงินเป็นค่าดูแลไม่สามารถท าได้กับคู่สมรสของผู้
จ่ายภาษี/ผู้ดูแล หรือผู้ที่เป็นผู้พ่ึงพิงของผู้เสียภาษี/ผู้ดูแล  

กองทุนในแผน Dependent Care Assistance ให้กับลูกจ้างที่ท างานให้กับนายจ้างที่เข้าร่วมอยู่ในแผน
นี้ จะได้รับเงินช่วยเหลือที่มากถึง 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ เพ่ือน ามาเป็นค่าใช้จ่ายการดูแลผู้พ่ึงพิงได้ ซึ่งคล้ายกับ 
Dependent Care Tax Credit ผู้จ่ายภาษี/ผู้ดูแลสามารถใช้ได้ทั้งสองโครงการ  
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กฎหมายว่าด้วยการลางานเพ่ือดูแลครอบครัว ค.ศ. 1993 (Family Medicare Leave) ให้ลูกจ้างที่
ได้รับสิทธิ์เพ่ือได้รับการคุ้มครองด้านค่าแรงเมื่อลาหยุด (unpaid job-protected leave) จนถึง 12 สัปดาห์ 
ในช่วง 12 เดือน ลูกจ้างต้องตรงตามเกณฑ์การจ้าง และสมาชิกในครอบครัวที่ต้องการการดูแล ต้องมี การ
ยืนยันทางการแพทย์ว่ามีอาการเจ็บป่วยหนัก เกณฑ์การจ้างงานก าหนดว่า ผู้ที่เป็นลูกจ้างในหน่วยงานรัฐหรือ
บริษัทภาคเอกชที่มีมากกว่า 50 คน ผู้ที่ได้ท างานมากว่า 20 สัปดาห์ และหน่วยงานที่มีลูกจ้างอย่างน้อย 50 
คน อยู่ในระยะ 75 ไมล์ นอกจากนี้ ลูกจ้างได้ท างานร่วมกับนายจ้างรวมแล้วเป็นเวลา 12 เดือน หรือ 1,250 
ชั่วโมง ช่วงก่อน 12 เดือน ลูกจ้างที่ตรงตามเกณฑ์การจ้างงานต้องดูแลผู้ป่วยที่ก าลังท าการรักษาในฐานะผู้ป่วย
ใน ในโรงพยาบาล เช่น อาการเรื้อรัง ก าลังฟ้ืนฟู รักษาที่ต้องญาติเฝ้าเป็นระยะ ๆ หรือมีอาการไม่รักษาให้
กลับคืนสู่สภาพเดิมได้ เช่น อัลไซเมอร์ นายจ้างต้องช่วยเหลือค่าใช้จ่ายให้ครอบคลุม และเมื่อลูกจ้างกลับเข้า
มาท างาน ต้องให้งานหรือการจ่ายค่าแรง สิทธิประโยชน์ หรืออ่ืน ๆ ที่เหมาะสม 

- การดูแลสุขภาพในชุมชน   

ส่วนใหญ่จัดขึ้นโดยรัฐ และอยู่ในส่วนของการจ่ายค่าใช้จ่ายด้านดูแลสุขภาพที่บ้าน ให้กับประชากร
สูงอายุที่อยู่ในโครงการดูแลสุขภาพสองโครงการ คือ เมดิแคร์ และ เมดิเคด สองโครงการนี้เป็นเครื่องมือที่
รัฐบาลกลางใช้สนับสนุนส าหรับการดูแลที่บ้าน เนื่องจากการเข้าถึงการดูแลสุขภาพในสหรัฐอเมริกา ไม่ใช่เป็น
เข้าถึงได้ถ้วนหน้า และจ ากัดส าหรับลูกจ้างที่จ้างงานแบบได้รับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ ประวัติการท างาน 
และเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย 

โครงการเมดิแคร์ครอบคลุมค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพที่บ้านถ้าผู้สูงอายุตรงตามเกณฑ์ต่อไปนี้  ประการ
แรก คือ ท างานมาแล้วอย่างน้อย 10 ปี ในการจ้างงานที่มีการให้สิทธิประโยชน์เมดิแคร์ ประการที่สอง ต้อง
เข้าเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุต้อง (1) ได้รับการพิจารณาว่า ออกไปไหนมาไหนไม่ได้  (2) มีใบสั่งของหมอและจัดท า
แผนการดูแล (3) ต้องการรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะด้านกายภาพบ าบัด อรรถบ าบัด หรือ
กิจกรรมบ าบัด และ (4) ความต้องการผู้ดูแลพาร์ทไทม์ หรือ มีการเปลี่ยนเวรยาม (ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน และ
ไม่เกิน 28 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์) ส่วนบริการทางสังคมการแพทย์ บริการช่วยเหลือด้านสุขภาพที่บ้าน หรือบริการ
ดูแลอ่ืน ๆ เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีความคงทน (เช่น รถเข็น เตียงนอนโรงพยาบาล ออกซิเจน และ
เครื่องช่วยพยุง) และอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับใช้ที่บ้าน อาจได้รับการครอบคลุมภายใต้เมดิแคร์ ถ้า
เข้าเกณฑ์ได้รับสิทธิ์พ้ืนฐานที่กล่าวไว้ข้างต้น การบริการต้องด าเนินการโดยหน่วยงานดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่
ได้รับการรับรองจากเมดิแคร์ ส าหรับบริการดูแลที่บ้านส าหรับการดูแลส่วนบุคคลที่ไม่มีทักษะ ช่วยในกิจกรรม
การใช้ชีวิตประจ าวันก็จะได้รับการจ่ายครอบคลุมภายใต้เมดิแคร์ แต่เมดิแคร์ไม่ครอบคลุมบริการช่วยเหลือที่
บ้านแบบไม่ต้องใช้ทักษะ เช่น ท างานบ้านง่าย ๆ จัดเตรียมอาหาร 

เมดิเคดเป็นโครงการดูสุขภาพระยะยาวของรัฐส่วนกลาง จัดให้ส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยบางคน ได้เข้าถึง
บริการทางการแพทย์ การรักษาตัวในโรงพยาบาล และการซื้อยา ทั้งการดูแลในเนอร์สซิ่งโฮม ในความพยายาม
ที่จะะลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ รัฐบาลกลางได้ออกกฎหมาย Home and Community – Based 
Services Waivers Section 1915 (c) ที่เป็นการให้รัฐจัดหาบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนให้กับผู้สูงอายุ
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รายได้น้อย แม้ว่ารัฐบาลกลางก าหนดเกณฑ์รายได้ขั้นต่ าส าหรับการเข้าถึงเมดิเคด แต่รัฐบาลท้องถิ่นสามารถ
ก าหนดทางเลือกการเข้าถึงสิทธิ์ที่ใช้เกณฑ์รายได้ที่แตกต่างกันได้ ไม่ค านึงว่าผู้สูงอายุอยู่ที่รัฐไหน เพ่ือจะได้รับ
บริการดูแลที่บ้านภายใต้เมดิเคด ผู้สูงอายุต้องเข้าเกณฑ์ระดับรายได้และทรัพย์สิน และสิทธิ์การเข้าถึงด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ที่เหมือนกับเกณฑ์ที่ก าหนดส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ต้องการดูแลรักษาในเนอร์สซิ่ง
โฮม นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมที่มีสิทธิ์ต้องมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน อย่างน้อย 3 อย่าง 
เช่น อาบน้ า แต่งตัว เดินเหินไปมา ขับถ่าย และกินอาหาร รัฐบาลท้องถิ่นหลายรัฐก าหนดจ านวนการบริการที่
ให้ และมีที่ว่างจ านวนจ ากัดเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายทั้งหมดของโครงการดูแลในชุมชนและบ้าน จึงท าให้ในหลาย
พ้ืนที่ต้องให้ผู้ต้องการลงชื่อเพ่ือรับบริการ 

เมดิเคด จะไม่ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแลที่บ้าน ถ้าไม่เกี่ยวข้องกับการได้รับสิทธิ์ในการรับบริการ
ภายใต้โครงการ Home-and Community-Based Service Waiver ตามเจตนารมณ์ของโครงการ Medicaid 
Waiver คือ เพ่ือช่วยผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่อาศัยอยู่ในชุมชน โครงการอ่ืนนอกเหนือการดูแลที่มีทักษะ เช่น 
การดูแลส่วนตัว การจัดการเคส การดูแลภาคกลางวัน การดูแลที่บ้าน และบริการอื่นๆ ที่สามารถให้ผู้ที่เข้าร่วม
ได้รับสิทธิ์  

- โครงการอ่ืน ๆ ที่ได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐ 

โครงการ Corporation for National and Community Service Senior Companion เป็นโครงการ
ระดับชาติ ที่ให้การฝึกอบรมอาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ให้ไปเยี่ยมและช่วยเหลือลูกค้าผู้สูงอายุที่
อ่อนแอในบ้านอย่างเป็นมิตร ให้การช่วยเหลือท างานบ้านง่ายๆ ช่วยโทรศัพท์ให้ ให้บริการรถรับส่ง และให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีเวลาหยุดพัก กองทุนระดับประเทศตามปกติแล้ว จะให้กับรัฐบาลท้องถิ่นหรือในพ้ืนที่ ที่
รับผิดชอบการจัดหาโครงการ และมักท าสัญญากับองค์กรไม่แสวงผลก าไรในพื้นที่ในการจัดหาบริการดังกล่าว 
อาสาสมัครได้รับค่าตอบแทนเล็ก ๆ น้อย ๆ เป็นรายชั่วโมง และให้ค่าตอบแทนสูงสุดไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ในการอาสาบริการ  

รัฐบาลกลางมีบทบาทส าคัญในการให้ทุนส าหรับการบริการช่วยเหลือข้อมูลและส่งต่อ ดังนั้น ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลสามารถเลือกสถานบริการประจ าในพ้ืนที่ และเข้าถึงบริการเอกชนและภาครัฐ หน่วยบริการ ที่
เรียกว่า National Eldercare Locator Service เป็นบริการการช่วยเหลือส่งต่อและให้ข้อมูลที่มีการเข้าถึงได้
ผ่านโทรศัพท์ ไม่เสียค่าใช้จ่าย ผ่านหรือทางเว็บไซต์ www.eldercare.gov รัฐบาลกลางจัดหางบประมาณ
ให้กับรัฐบาลท้องถิ่น ที่เริ่มในปี 2003 เพ่ือสร้างศูนย์ทรัพยากรด้านทุพพลภาพและการสูงอายุ (Aging and 
Disability Resource) มีเป้าหมายหลักเพ่ือสร้างสถานที่ส าหรับเป็นศูนย์บริการแบบครบวงจร ที่มีข้อมูลด้าน
การช่วยเหลือการส่งต่อ และพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ การเข้าถึงโครงการสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการดูและระยะยาว  
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- องค์กรการกุศล องค์กรไม่แสวงผลก าไร และภาคเอกชน 

รัฐบาลกลางมอบงบประมาณและสัญญาให้กับหน่วยงานภาคเอกชน และองค์กรไม่แสวงผลก าไร ในการ
ช่วยจัดหาบริการในชุมชน ที่อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยการประสานงานผ่านหน่วยบริการ
เขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัย (Area Agencies on Aging: AAA) ตามปกติหน่วยบริการนี้ไม่ใช่บริการจัดหาโดยตรงที่
ได้รับมอบอ านาจจากกฎหมาย แต่สนับสนุนงบประมาณที่จะส่งเสริมการดูแลในชุมชน ที่ มีการส่งต่อไปให้
หน่วยงานภาคเอกชนหรือองค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่ตกลงที่จะจัดหาบริการที่ก าหนดโดยกฎหมายผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ตัวอย่างเช่น โครงการอาหาร หรือ โครงการที่ก าหนดขึ้นมาตามความต้องการของท้องถิ่น เช่น การ
ขยายบริการไปให้กับผู้สูงอายุให้กับคนกลุ่มน้อย บริการที่ให้ภายใต้กฎหมายมีการเข้าถึงถ้วนหน้า เพราะว่า
ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ทุกคนมีสิทธิ์ตามกฎหมาย อย่างไรก็ตาม การให้ความส าคัญคือการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการทางสังคมและเศรษฐกิจมากท่ีสุด  

บริการและโครงการดูแลภายในชุมชน ภายใต้หัวข้อสาม ในกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ช่วยการ
ดูแล มีการช่วยเหลือท างานบ้าน ประเมินผู้รับบริการ และจัดการกรณีฟ้ืนฟูผู้ป่วยและดูแล ในตอนกลางวัน 
และส่งอาหารให้ตามบ้าน การช่วยท างานบ้านมีผ่านบริการผู้จัดการดูแล และตามปกติบริหารจัดการโดย
ท้องถิ่นผ่านหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัย ภายใต้โครงการจัดการการดูแลนี้ ผู้รับบริการจะได้รับการ
ประเมินเพ่ือน ามาก าหนดความต้องการทางกาย จิตใจ การเคลื่อนไหว และสังคม ผู้ที่ท าหน้าดูแลที่ได้รับการ
ฝึกอบรม จะด าเนินการประเมิน แล้วก าหนดแผนการดูแลที่เชื่อมผู้สูงอายุกับบริการที่เหมาะสมที่สุดในชุมชน
จากภาคเอกชนหรือองค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่อาจมีการช่วยท างานบ้าน ส่งอาหารตามบ้าน และฟ้ืนฟูหรือ
บริการด้านดูแลตอนกลางวัน บริการเหล่านี้จ่ายโดยหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงวัย หรือผู้รับบริการที่
แสวงหาการบริการที่อาจร่วมจ่ายสมทบทั้งนี้ขึ้นอยู่กับรายได้ ผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความต้องการทางกาย 
อารมณ ์และสังคมมากที่สุด จะได้รับสิทธิ์สูงสุดในบริการที่มีอยู่ของโครงการ 

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ส่วนที่ 3 ให้การสนับสนุนงบประมาณส่วนหนึ่งกับโครงการเพ่ือฟ้ืนฟู
ผู้ดูแลที่บ้านหรือสถานที่ที่จัดตั้งขึ้นในชุมชน ผ่านโครงการ adult day โดยทั่วไป งบประมาณของ AAA น ามา
จัดสรรให้เป็นงบสนับสนุนให้กับภาคธุรกิจเอกชนหรือองค์กรไม่แสงผลก าไร ที่ท าโครงการเดย์แคร์ และการ
สนับสนุนงบประมาณการด าเนินการและให้บริการผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ในบางกรณี ผู้สูงอายุที่รายได้
น้อยที่มีคุณสมบัติส าหรับรับบริการในชุมชนและที่บ้าน จะได้รับบัตรใช้บริการ ที่จะน ามาซื้อหาการดูแลฟ้ืนฟู
จากหน่วยงานภาคเอกชนหรือองค์กรไม่แสวงผลก าไร หรือ อาจจ่ายตรงให้กับหน่วยงานที่ให้บริการ 

ก่อนหน้านี้ ไม่มีนโยบายชาติหรือเอกสารรายงานแสดงจุดยืนในการสนับสนุนดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เพราะว่านโยบายที่กล่าวมาก่อนหน้านี้ ได้มุ่งให้กับผู้สูงอายุ แต่ไม่ได้ระบุเจาะจงว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นลูกค้าหรือ
ผู้ได้รับบริการ ต่อมาได้มีโครงการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุแห่งชาติ  (National Family Caregiver Support: 
NFCS) ก าหนดขึ้นโดยสภาคองเกรสเมื่อปี 2000 ภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นการออก
กฎหมายครั้งแรกที่ให้งบประมาณสนับสนุนโครงการที่ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ  โครงการนี้สนับสนุนโครงการ
ท้องถิ่นที่ให้ข้อมูลและการส่งต่อให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ช่วยผู้ดูแลในการเข้าถึงบริการที่เป็นการช่วยเหลือ ให้
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ค าปรึกษา แนะน า และฝึกอบรมการเป็นผู้ดูแล และให้การดูแลแบบฟ้ืนฟู และบริการเสริมอ่ืน ๆ การเข้าถึง
สิทธิ์มีแต่เฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และคนดูแลที่เป็นปู่ย่าตายาย และญาติพ่ีน้อง ของเด็กที่อายุไม่เกิน 
18 ปี  

หน่วยงานเอกชนและไม่แสวงผลก าไรมีบทบาทโดยตรงในการจัดส่งบริการชุมชนและที่บ้านให้กับ
ครอบครัวส่วนใหญ่ที่ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ภายใต้เมดิแคร์และเมดิเคด หรือเข้าไม่ถึงโครงการภายใต้กฎหมาย
ว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ แต่ให้กับครอบครัวที่สามารถซื้อหาบริการได้ จ่ายด้วยเงินตนเอง ในสหรัฐอเมริกา 
ภาคเอกชนและองค์กรไม่แสวงผลก าไร มีความก้าวหน้าเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ และบริการหลากหลายประเภท
ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่เมืองหรือชนบท ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือส าหรับกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน สามารถจ่ายค่าบริการท างานบ้านที่ให้ฝ่ายกิจการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยภาคเอกชน  บริการ
ภาคเอกชนอีกบริการหนึ่งที่คอยช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุในการหาบริการเสริมความต้องการคือ ผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุ ท าหน้าที่บริการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีค่าใช้จ่าย มีการประเมินความต้องการของลูกค้า จัดหา
บริการ ติดตามการดูแลให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ภาคอาสาสมัครและองค์กรไม่แสวงผลก าไรด าเนินโครงการ เช่น จัดส่งอาหารผู้สูงอายุบนรถเข็น 
(Meals on Wheels) ตามบ้าน หรือผู้ที่ออกไปไหนมาไหนไม่ได้ ผู้เข้าร่วมโครงการอาจช่วยจ่ายสมทบประมาณ 
4-7 ดอลลาร์สหรัฐ ขึ้นอยู่กับรายได้ อีกหน่วยงานไม่แสวงผลก าไร คือ United Way ที่มีอยู่ในทุกพ้ืนที่ ให้การ
สนับทางการเงินศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตอนกลางวัน หรือบริการฟ้ืนฟูในพื้นที่ 

มีองค์กรไม่แสวงผลก าไรที่มีอยู่ทั่วประเทศ ที่ดูแลเรื่องประกันทางสังคมโดยเฉพาะ และด าเนินการ
เหมือนผู้ขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง และเป็นผู้ให้บริการข้อมูลและสนับสนุน ตัวอย่างเช่น สมาคม   อัลไซ
เมอร์ให้ข้อมูลแก่กลุ่มช่วยเหลือในพ้ืนที่ และข้อมูลออนไลน์ และท าหน้าที่ล็อบบี้รัฐบาลให้สนับสนุนการวิจัย
และบริการอ่ืนที่ช่วยผู้ที่มีอาการอัลไซเมอร์ องค์กร AARP ตั้งขึ้นในปี 1985 เป็นตัวแทนส าหรับผู้สูงอายุและ
แหล่งทรัพยากร ที่มีสมาชิกอายุ 50 ปีขึ้นไป กว่า 39 ล้านคน ท าหน้าที่แจ้งข้อมูลให้กับสมาชิกสาธารณชน
ทั่วไป ขับเคลื่อนการออกกฎหมาย ส่งเสริมการจัดหาบริการในชุมชน จัดหาสินค้าและบริการรูปแบบต่าง ๆ ที่
พิเศษให้แก่สมาชิก และองค์กร National Alliance for Caregiving เป็นความร่วมมือไม่หวังผลก าไรของ
องค์กรระดับประเทศ มุ่งในเรื่องการดูแลในครอบครัว สมาชิกที่เป็นภาคีมีองค์กรระดับท้องที่ สมาคมวิชาชีพ 
และองค์กรบริการ องค์กรเฉพาะโรค หน่วยงานรัฐ และองค์กรความร่วมมือต่าง ๆ    

อิตาลี   

กรอบแนวคิดนโยบายการดูแลที่จัดตั้งในชุมชนในอิตาลีมีลักษณะเด่นคือ บทบาทของครอบครัวและ
ภาคเอกชนเป็นหลัก ภาครัฐมีบทบาทน้อย และภาคองค์กรไม่แสวงก าไรและอาสาสมัครมีส่วนร่วมที่จ ากัด ใน
ครอบครัวชาวอิตาเลี่ยนมีการก าหนดทั้งเปิดเผยและไม่เปิดเผยว่าเป็นผู้ดูแลหลักของสมาชิกในครอบครัว และ
ความคาดหวังต่อเรื่องดังกล่าวได้ฝังรากลึกในวัฒนธรรมอิตาเลี่ยน นั่นคือ ไม่เป็นที่ยอมรับในทางสังคมส าหรับ
ครอบครัวที่มองหาการช่วยเหลือจากภายนอก ซึ่งก็คือ ครอบครัวนั้นไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุ ยิ่งกว่านั้น 
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กฎหมายอิตาลีต้องการให้ครอบครัว (ถึงรุ่นที่สาม) ช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ แม้ว่ากฎหมายนั้นไม่ได้บังคับใช้แบบเข้มงวดมากนัก 

แผนภาพที่ 2-10 การดูแลผู้สูงอายุในอิตาลี 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Wacker & Roberto, 2011 

 

- สุขภาพที่บ้านและการดูแลที่บ้าน 

การมีส่วนร่วมในนโยบายการดูแลผู้สูงอายุของรัฐบาลกลางเป็นหนึ่งในการประกาศความต้องการ
ส าหรับการดูผู้สูงอายุในชุมชนในแผนแห่งชาติ ที่สนับสนุนภาคและเขตการปกครองท้องถิ่นจัดท าการประเมิน
การดูแล บริการดูแลที่บ้าน และบริการสนับสนุนชุมชนด้านต่าง ๆ เพราะว่าในอิตาลี ภาคและเขตการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีความรับผิดชอบในการจัดหาบริการดูแลสุขภาพและในชุมชน ในปี 1998 แผนสุขภาพแห่งชาติ 
(1998-2000) ก าหนดไว้ครั้งแรกถึงความจ าเป็นที่ต้องรับนโยบายที่ให้ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่มีความต้องการ
ดูแลที่บ้าน สามปีต่อมา แผนสุขภาพ (2003-2005) เน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการสนับสนุนให้ครอบครัวมี
บทบาทของการเป็นผู้ดูแล ปี 2000 เกิดแผนว่าด้วยการแก้ไขปัญหาและบริการสังคมแห่งชาติ (National Plan 
of Interventions and Social Services) ที่ระบุถึงความจ าเป็นของการช่วยเหลือผู้ที่ไม่สามารถช่วยแหลือ
ตัวเองได้ที่บ้าน และให้ทางการส่วนภูมิภาคจัดหาบริการและให้การดูแลที่บ้าน  
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รัฐบาลกลางของประเทศสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแลสองประเภทหลักๆ คือ ค่าใช้จ่ายที่สามารถใช้ใน
การซื้อหาบริการได้ คือ เบี้ยสงเคราะห์ผู้พิการ ให้กับผู้พิการและมีรายได้น้อย ที่สูญเสียการเคลื่อนไหว 66 
เปอร์เซ็นต์ และเบี้ยสงเคราะห์จ่ายให้จนกว่าบุคคลนั้นจะได้รับบ านาญชราภาพ  เบี้ยรักษาพยาบาล ให้กับผู้ดู
แล้วว่ามีพิการอย่างสิ้นเชิง โดยไม่ค านึงถึงอายุและรายได้ ส่วนผู้ที่ประเมินตนเองแล้วมีรายได้ไม่เพียงพอ ใน
บางภูมิภาคและชุมชน เลือกท่ีจะจัดเบี้ยดูแลรักษาเพ่ิมเติมหรือให้บัตรผู้ได้รับสิทธิประโยชน์ (voucher) ให้กับ
ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ เพ่ือน าไปซื้อหาบริการสุขภาพจากภาคเอกชน 

โครงการช่วยเหลือการดูแลที่บ้าน (Programmed Home Care Assistance) และโครงการการดูแลที่
บ้านแบบองค์รวม (Integrated Home Care) ภายใต้โครงการช่วยเหลือการดูแลที่บ้าน ผู้ปฏิบัติงานทั่วไปท า
การเยี่ยมบ้านตามก าหนดเวลา ผู้ที่พิการทางกายภาพ หรือมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เช่น เป็นโรคหัวใจหรือโรค
เกี่ยวกบัระบบทางเดินหายใจ ที่ท าให้ยากต่อการเดินทาง เมื่อร้องขอบริการจากโครงการดังกล่าว ที่ได้รับความ
ยินยอมจากแพทย์ที่รับผิดชอบด้านโรคหัวใจ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั่วไป จะเตรียมการเยี่ยมบ้านตามที่ต้องการ
เป็นรายสัปดาห์หรือรายเดือน ด้วยต้องการที่จะดูสภาพความเป็นอยู่ปัจจุบัน และตรวจความมีประสิทธิภาพใน
การดูแลฟ้ืนฟ ู

โครงการการดูแลที่บ้านแบบองค์รวม ให้อ านาจนักวิชาชีพด้านสุขภาพต่าง ๆ เช่น หมอ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด ท าตารางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีอาการหนัก เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือพิการชั่วคราว  ถ้าได้รับ
การอนุมัติโดยผู้ปฏิบัติงานทั่วไป ผู้ได้รับบริการจากโครงการจะได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น และ
บริการเครื่องช่วยในบ้านที่จ าเป็น ในบางชุมชนท้องถิ่น บริการสุขภาพที่บ้านอาจถูกจ ากัดแค่ สองสามวันต่อ
สัปดาห์ เพราะว่าขาดทรัพยากรและบุคลากร ถึงแม้ว่าบริการทางการแพทย์ที่บ้านจะจัดให้ฟรี ภายใต้ระบบ
สุขภาพแห่งขาติ แต่บริการผู้ช่วยที่บ้าน ต้องจ่ายโดยผู้สูงอายุหรือครอบครัวที่ได้รับบริการ การขอความ
ช่วยเหลือท าได้ที่ชุมชนที่มีส านักงานเพ่ือบริการอยู่ และต้องมีการประเมินเพ่ือจะก าหนดระดับการดูแลที่
ต้องการ และพิจารณารายได้ผู้สูงอายุ   

- การลางานและการลดหย่อนทางภาษ ี

รัฐบาลได้ก าหนดสวัสดิการจากการท างานให้ผู้ดูแล ผู้ดูแลชาวอิตาเลี่ยนจะได้รับสวัสดิการบางอย่างจาก
การเป็นผู้ดูแล แต่การเข้าถึงสิทธิ์และขอบเขตของสวัสดิการเหล่านี้มีไม่มากนัก ตัวอย่างเช่น ภายใต้กฎหมาย n 
355 ที่ตราขึ้นเมื่อปี 1995 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ก าลังท างานสามารถได้รับเครดิตบ านาญส าหรับการลาออกจากการ
จ้างงาน และถ้าอยู่ร่วมกับผู้ที่ได้รับการดูแล เครดิตบ านาญจ ากัดแค่ 25 วันต่อปี ภายในระยะเวลา 2 ปี  

ในเรื่องการลางาน แรงงานผู้ใดก็ตามท่ีมีสิทธิ์ที่จะได้รับค่าจ้างเมื่อลางาน 3 วัน ต่อปี ในกรณีท่ีมีการตาย
หรอืความพิการหนักท่ีมีเอกสารยืนยันของคู่สมรสหรือสมาชิกครอบครัว และให้ลางานแบบไม่จ่ายค่าจ้างจนถึง 
2 ปี (ต่อเนื่อง)  ถ้าผู้ดูแลที่ท างานอยู่ก าลังช่วยสมาชิกครอบครัวที่พิการอย่างรุนแรง ผู้ดูแลมีสิทธิ์ลาหยุด 3 วัน 
ต่อเดือน โดยไม่หักค่าจ้างตลอดอาชีพการท างาน นอกเหนือจากนโยบายส าหรับผู้ดูแลที่มีหน้าที่การงาน 
นโยบายสังคมของอิตาลี ไม่ให้ความส าคัญของความต้องการผู้สูงอายุ ดังนั้น ขณะที่มีกฎหมายระดับชาติที่
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พยายามให้การสนับสนุนแก่ผู้ดูแลในครอบครัวบางระดับ การออกกฎหมายส าหรับการสนับสนุนชุมชนส าหรับ
การดูแลยังคงเป็นการกระจายอ านาจและด าเนินการแบบแยกส่วน ไม่มีการออกกฎหมายที่เฉพาะส าหรับ
ผู้ดูแลในครอบครัว เพราะว่าค่าใช้จ่ายและความรับผิดชอบการดูแล มองว่าเป็นหน้าที่ของครอบครัวในเชิง
บังคับ  

- องค์กรกุศล ไม่แสวงผลก าไร และภาคเอกชน 

ภาคเอกชนมีบทบาทโดยตรงในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุภาคเอกชนในอิตาลีมี
ลักษณะเด่นคือ ประการแรก คือ จ้างแรงงานต่างชาติ ในการให้ความช่วยเหลือความต้องการการดูแลที่บ้าน 
และประการที่สอง คือ ภาคธุรกิจที่มีอยู่จ านวนมาก จากการที่ผู้สูงอายุหรือครอบครัว สามารถซื้อหาบริการ
การดูแลในชุมชน มีการประเมินกันว่า มีการจ้างชาวต่างชาติท าหน้าที่ผู้ดูแลประมาณ 700,000 คน แบบ
สัญญาจ้างเป็นทางการ นอกจากนี้ ยังมีประชาชนส่วนใหญ่จ้างผู้ดูแลผ่านธุรกิจเอกชน บริการมืออาชีพเอกชน 
และคนชั้นกลางจะหาแรงงานต่างชาติจากภาคเอกชน ส่วนผู้ที่รายได้น้อยขึ้นอยู่กับบริการที่ มีการประเมิน
ทรัพย์สิน  

องค์กรอาสาสมัครที่ให้การช่วยหรือการดูแลฟ้ืนฟูระยะสั้นบางอย่าง และบริการรับส่งไปสถานพยาบาล
ตามหมอนัด องค์กรที่ชื่อว่า Volunteer Association for Assistance to the Sick and Elderly ในชุมชน 
ให้การดูแล เยี่ยมเยียน โดยอาสาสมัคร มีองค์กรระดับชาติบางองค์กรให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลแก่ผู้ดูแล 

ในอิตาลี รัฐบาลแห่งชาติมีบทบาทอันดับรองในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุที่มี
ความต้องการทางการแพทย์เท่านั้นที่เข้าโครงการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ที่มีความพิการทางกายภาพอย่างรุนแรง
เท่านั้นที่ได้รับเงินสงเคราะห์จากบริการทางสังคม ที่อาจน าไปใช้ซื้อหาบริการกับภาคเอกชน เพราะว่าความ
รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือที่บ้านในชุมชน ในระดับพื้นที่ การดูแลโดยภาครัฐยังไม่กระจายกว้างขวาง 
อาจไม่มีการประเมินทรัพย์สิน จัดสรรไม่เท่าเทียมกันระหว่างเขตปกครอบตอนเหนือกับตอนใต้ ทางเหนือมี
บริการมากมาย โครงการและบริการที่ส่วนการบริการท้องถิ่นให้ ได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมทางการเมือง 
องค์กรและรัฐบางท้องถิ่นไม่มีศักยภาพในการก าหนดว่าจะให้บริการแก่ผู้ใด ดังนั้น ทั่วอิตาลี บริการให้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลค่อนข้างมีจ ากัด 

อังกฤษ  

การดูแลผู้สูงอายุในอังกฤษเป็นผสมผสานความร่วมมือกันระหว่างรัฐ องค์กรไม่แสวงผลก าไร และ
ครอบครัว โดยครอบครัวเป็นผู้ดูแลเบื้องต้น รัฐบาลแห่งชาติมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนทั้งผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ภายใต้บทบัญญัติทางกฎหมายที่ส าคัญ คือ กฎหมายว่าด้วยบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Services) กฎหมายว่าด้วยการดูแลในชุมชน (Community care Act) กฎหมายว่าด้วยการบริการและ
ความส าคัญของผู้ดูแล (Carers Recognition and Services) กฎหมายว่าด้วยยุทธศาสตร์แห่งชาติส าหรับ
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ผู้ดูแล (National Strategy for Carers)  กฎหมายว่าด้วยการดูแลทางสุขภาพและสังคม และ กฎหมายว่าด้วย
ผู้ดูแล (Carers Act)  

แผนภาพที่ 2-11 การดูแลผู้สูงอายุในอังกฤษ 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Wacker และ Roberto, 2011 

 

- สุขภาพที่บ้านและการดูแลที่บ้าน 

ในอังกฤษ การดูแลสุขภาพเป็นการเข้าถึงแบบถ้วนหน้า การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูอาการ และบริการ
รักษาโรคมือและเท้า เป็นการรักษาที่ให้ถึงบ้าน ที่มีความครอบคลุมภายใต้ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติและไม่
เสียค่าใช้จ่าย หรือน ามาเบิกได้หมด เมื่อผู้รับบริการได้รับการประเมินความต้องการ พยาบาลชุมชนผู้เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จะท าการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การรักษาพยายาล เช่น เปลี่ยนเสื้อผ้า ฉีดยา และช่วยให้ได้รับการ
รักษาโรคภัยไข้เจ็บที่บ้าน และอาจสอนทักษะการดูแลให้กับครอบครัว และผู้ดูแล รวมถึงสอนการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ตามความจ าเป็น 

ในเรื่องของการดูแลที่บ้านหรือบริการท างานบ้าน หน่วยงานท้องถิ่นด้านบริการสังคมรับผิดชอบในการ
ประเมินและจัดหาบริการ ที่ได้รับงบประมาณจากการจัดเก็บภาษีทั่วไปรวมกับการเก็บค่าบริการ บริการดูแลที่
บ้านมีบริการซักผ้า จัดหารถพิเศษ ตัดผม จัดหาอาหาร ท างานบ้าน ดูแลส่วนตัว ซ่อมแซมและปรับปรุงบ้าน 
และเป็นที่ปรึกษา เพ่ือจะได้รับการดูแลที่บ้าน อันดับแรกผู้สูงอายุต้องได้รับการประเมินระดับความต้องการ
แล้วจัดท าแผนการดูแล เมื่อได้แผนการดูแล้ว จากนั้นจึงค่อยก าหนดแผนการเงินว่าผู้สูงอายุสามารถจ่ายได้
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เท่าไร ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่าบ านาญพ้ืนฐาน 25 เปอร์เซ็นต์ จะไม่คิดค่าบริการ ส่วนผู้ที่ต้องมีการคิด
ค่าใช้จ่ายบริการอาจต้องพิจารณาถึงมูลค่าบ้าน เงินออมที่มีอยู่ แล้วแต่กรณี 

การจัดหาบริการดูแลเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของสภาปกครองท้องถิ่น เงินอุดหนุนสามารถให้กับ
หน่วยงานอาสาสมัครหรือเอกชนที่จะให้บริการ หรือผู้สูงอายุก็จะได้รับเป็นเงินสด เรียกว่า การจ่ายตรง เพ่ื อ
จัดเตรียมและจ่ายค่าบริการให้กับหน่วยงานเอกชนหรืออาสาสมัคร คู่สมรสหรือผู้อ่ืนหรือญาติที่อาศัยอยู่กับ
ผู้สูงอายุ ตามปกติจะไม่ได้รับสิทธิ์รับค่าบริการในฐานะผู้ดูแล การเข้าถึงการดูแลแบบฟ้ืนฟูมีการจัดให้โดย
กระทรวงบริการสังคมหรือหรือสามารถจ่ายให้กับภาคเอกชน เงินสงเคราะห์อีกอย่างหนึ่งเรียกว่า เบี้ย
สงเคราะห์เพ่ือการดูแลรักษา (attendance allowance) เป็นสิทธิประโยชน์ที่ไม่ต้องเสียภาษีส าหรับผู้ที่อายุ 
65 ปีขึ้นไป ที่ทุพลภาพทางกายหรือจิต และท าให้จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลรายบุคคล เบี้ยสงเคราะห์
เพ่ือการดูแลรักษานี้ จะได้รับในอัตรา 45-67 ปอนด์ต่อสัปดาห์ ถ้าผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือแล้วผ่านเบี้ย
สงเคราะห์ผู้ดูแล (carer’s allowance) ผู้สูงอายุไม่สามารถรับเบี้ยสงเคราะห์เพ่ิมเติมนี้ได้ 

รัฐให้การสนับสนุนโดยตรงแก่ผู้ดูแลสูงอายุโดยครอบครัว ด้วยการผ่านกฎหมายจ านวนมากที่ท าให้ผู้แล
ผู้สูงอายุมั่นใจว่าได้รับการช่วยเหลืออย่างแน่นอน ปี 1999 รัฐบาลได้ออกแผนยุทธศาสตร์ที่มีชื่อว่า ยุทธศาสตร์
เพ่ือผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Strategy for Carers) ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับความส าคัญและการช่วยผู้ดูแล
ทุกวัย ยุทธศาสตร์เน้นไปที่ 3 องค์ประกอบส าคัญ หนึ่ง ข้อมูล (การเข้าถึงและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่ช่วย
กิจกรรมการดูแล สอง การช่วยเหรือ (เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลในแผนของบริการที่ต้องการ) และ สาม การดูแล 
(ผู้ดูแลมีสิทธิ์ที่จะมีความต้องการของตนเอง)  นโยบายเสริมอีกสองนโยบาย คือ นโยบาย Carer and Disable 
Children และ นโยบาย Carers (Equal Opportunities) กฎหมายปี 2004 ให้การช่วยเหลือเพ่ิมเติมส าหรับ
ผู้ดูแล โดยไม่ค านึงถึงรายได้ ผู้ดูแลจะต้องได้รับการแจ้งเรื่องสิทธิ์เพ่ือการประเมินจากสภาปกครองท้องถิ่น 
แม้ว่าผู้รับการดูแลปฏิเสธการประเมิน และมีความจ าเป็นที่ เกี่ยวกับการท างาน การได้รับการอบรม หรือ
กิจกรรมยามว่าง กฎหมายเกี่ยวกับผู้ดูแลได้ให้อ านาจสภาปกครองท้องถิ่นในการจัดหาบริการบางอย่างให้กับ
ผู้ดูแล ภายใต้กฎหมาย ผู้ดูแลได้รับสิทธิ์ในการประเมินความสามารถในการให้การดูแล สุขภาพกาย อารมณ์ 
ความรับผิดชอบอื่น ๆ ความเข้าใจในสภาพของผู้สูงอายุ มีการสร้างแผนการบูรณาการการดูแลที่มีบริการที่เน้น
ความต้องการทั้งผู้ดูแลและผู้รับการดูแลเพ่ือเป็นการช่วยเหลือ บริการที่จะได้รับอาทิ แผนบูรณาการของการ
ดูแล การอบรม เข้ากลุ่มช่วยเหลือกันเอง การได้รับการปรึกษา ที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีเวลาหยุดพักจากการดูแล เงิน
ช่วยเหลือค่าแท็กซี่ และค่าโทรศัพท์ เป็นต้น   

ปี 2006 กรมสุขภาพแห่งอังกฤษได้ออกสิ่งตีพิมพ์ Our Health, Our Care, Our Say ที่ให้กับรายงาน
ปกขาวว่าด้วยยุทธศาสตร์แห่งชาติ ค.ศ. 1999 (National Strategic White Paper) ก าหนดเป้าหมายส าหรับ
บริการภายในชุมชมที่มีแนวทางแบบบูรณาการมากขึ้นในการจัดหาบริการการดูแลสุขภาพและสังคม รวมทั้ง
ก าหนดมาตรฐานต่ าสุด มีผู้ให้บริการที่เป็นทางเลือกหลากหลาย การอบรมในก าลังแรงงาน และกฎระเบียบ 
เพ่ือเป็นการบรรลุเป้าหมายเหล่านี้ กรมสุขภาพได้ตั้งหน่วยบริการข้อมูล New Deal for Carers บริการข้อมูล 
สายด่วนช่วยเหลือส าหรับผู้ดูแล ให้เงินช่วยเหลือผู้ดูแลหยุดพักผ่อนช่วงเวลาสั้น ๆ  ส าหรับผู้ดูแลที่อยู่ในภาวะ
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วิกฤตหรือสถานการณ์เร่งด่วน และให้งบประมาณจัดตั้งโครงการผู้ดูแลเชี่ยวชาญ (expert carers) เพ่ือเป็น
ต้นแบบการฝึกอบรมผู้ดูแลที่เป็นการจัดให้ตัวต่อตัวหรือฝึกผ่านออนไลน์ 

นอกจากการได้รับสิทธิ์การประเมิน ยังมีการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และการพัฒนาแผนการดูแลส าหรับ
ผู้ดูแลที่ได้รับสิทธิประโยชน์จากเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแลด้วย ถ้าผู้ดูแลใช้เวลา 35 ชั่วโมง  หรือมากกว่านั้นต่อ
สัปดาห์ ในการดูแลญาติหรือเพ่ือน หรือดูแลใครก็ตามที่ได้รับสิทธิประโยชน์กรณีพิการบางอย่าง ผู้ดูแลมีสิทธิ์
ได้รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแล แม้ว่าเบี้ยประเภทนี้ไม่ใช้การประเมินทรัพย์สิน ผู้ดูแลไม่สามารถได้รับทั้งเบี้ย
สงเคราะห์ผู้ดูแล และสิทธิประโยชน์ของรัฐอ่ืน ๆ ถ้าสิทธิประโยชน์นั้นมีค่ามากกว่า 50.55 ปอนด์ ต่อสัปดาห์ 
ตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลได้รับ 90 ปอนด์ต่อสัปดาห์ จากบ านาญชราภาพ (State Retirement Pension) ดังนั้น 
ผู้ดูแลไม่มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม ถ้าเบี้ยบ านาญที่ได้รับคือ 32 ปอนด์ ต่อสัปดาห์ ผู้ดูแล
จะได้รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแลเพียง 18 ปอนด์  ส่วนผู้ดูแลที่ยังไม่เกษียณ ก็จะได้รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแลทุก
สัปดาห์  

ในเรื่องของผู้ดูแลที่มีหน้าที่การงาน กฎหมายว่าด้วยการจ้างงาน ค.ศ. 1999 ( Employment 
Relations) ให้สิทธิ์ลางานเพื่อดูแลผู้ที่ต้องการการดูแลที่ไม่ได้คาดมาก่อนว่าจะต้องมาดูแล แต่ต้องมีการต่อรอง
กับนายจ้างในเรื่องระยะเวลาที่ลาหยุดได้แบบได้ค่าจ้าง 

 รัฐสนับสนุนการจัดหาบริการการดูแลที่บ้าน ผ่านการท าสัญญากับองค์กรที่ไม่ใช่ของรัฐ  ตัวอย่างเช่น 
Princess Royal Trust for Carers จัดตั้งขึ้นเมื่อปี 1991 และเป็นองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลขนาดใหญ่
ที่สุดในสหราชอาณาจักร และมีเครือข่ายมากกว่าร้อยเครือข่าย ในการดูแลผู้ดูแลที่พ่ึงตนเอง เว็บไซต์ 
www.carers.org ได้รับทุนจากรัฐในการช่วยเหลือผู้ดูแล ท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ข้อมูล ให้กับผู้ดูแลและนัก
วิชาชีพผ่านเว็บไซต์ โทรศัพท์ แผ่นพับ และเอกสาร  

สวีเดน  

การดูแลผู้สูงอายุในสวีเดน มีลักษณะเด่นคือ เป็นการสนับสนุนโดยตรงจากรัฐบาลสวีเดนและครอบครัว 
ส่วนภาคเอกชนมีส่วนร่วมรองลงมา และภาคอาสาสมัครหรือไม่แสวงหาผลก าไรแทบไม่มีส่วนร่วมเลย ในทาง
ตางข้ามกับสหรัฐอเมริกาและอิตาลี รัฐบาลสวีเดนยอมรับในบทบาทของการช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ดูแลผ่าน
การออกฎหมายที่สร้างและให้งบสนับสนุนการบริการในชุมชนโดยตรง การดูแลผู้สูงอายุมีการมองว่าเป็นความ
รับผิดชอบของรัฐ และบริการสามารถเข้าถึงได้ถ้วนหน้าส าหรับพลเมืองทุกคน รัฐสภาสวีเดนก าหนด
วัตถุประสงค์ของชาติ ที่น ามาใช้เป็นกรอบส าหรับนโยบายสังคม ที่ย้ าว่าผู้สูงอายุควร (1) สามารถที่จะใช้ชีวิต
อย่างมีชีวิตชีวา และส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน (2) สามารถที่จะใช้ชีวิตในวัยสูงอายุที่มีความปลอดภัยและ
คงไว้ในการพึ่งพาตนเองได้ (3) ได้รับการปฏิบัติติด้วยความเคารพ และ (4) มีการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ดีและ
บริการทางสังคม  
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แผนภาพที่ 2-12 การดูแลผู้สูงอายุในสวีเดน 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Wacker และ Roberto, 2011 

 

รัฐบาลสวีเดนก าหนดทิศทางนโยบายส าหรับประเทศผ่านการออกกฎหมาย สภาการปกครองท้องถิ่น
บริการที่ระดับพ้ืนที่ และรับผิดชอบในการจัดหาบริการที่พักอาศัยและบริการทางสังคม  และในบางกรณี 
บริการดูแลสุขภาพ ที่ระดับชาติ มีกฎหมาย 3 ฉบับ ที่ให้กรอบส าหรับการบริการในชุมชน กฎหมายว่าด้วย
บริการทางสังคม ค.ศ.1982 ได้ตั้งสิทธิตามกฎหมายที่จะได้รับบริการดูแลทางสังคมเมื่อต้องการ และกฎหมาย
บริการสุขภาพและการแพทย์ ค.ศ. 1982 (Health and Medical Services) ก าหนดมาตรฐานการดูแล
สุขภาพและการเข้าถึงอย่างถ้วนหน้าส าหรับพลเมืองทุกคน การตรากฎหมายการปฏิรูปการดูแลในชุมชน ค.ศ. 
1992 (Community Care Reform) แต่งตั้งให้ส่วนการปกครองท้องถิ่นเป็นผู้มีอ านาจเพียงผู้เดียวในการดูแล
ผู้สูงอายุทางสุขภาพที่บ้าน กฎหมายว่าด้วยบริการทางสังคมก าหนดให้มีสิทธิทางกฎหมายของบุคคลทุกวัยที่จะ
ได้รับบริการทางสังคมถ้าความต้องการไม่สามารถบรรลุในวิถีทางอ่ืน ๆ ดังนั้น การเข้าถึงบริการการดูแลเป็น
แบบถ้วนหน้าและไม่ต้องมีการประเมินทรัพย์สินเหมือนที่มีอยู่ในสหรัฐอเมริกา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในการประเมินและจัดหาบริการช่วยเหลือที่บ้านและบริการสุขภาพที่บ้าน ค่าใช้จ่าย
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยนอก มีการก าหนดโดยแต่ละสภาการปกครองเมือง ตัวอย่างเช่น ในการปรึกษาแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านดูแลสุขภาพ มีค่าใช้จ่าย 150 โครนสวีเดน และมีเพดานการจ่ายสูงสุดว่าผู้ป่วยจะต้องจ่าย
เองเท่าไร และหลังจากผู้ป่วยจ่ายยอดรวมทั้งหมด 900 โครนสวีเดนแล้ว ภายใน 12 เดือน ต่อเนื่องจากการเข้า
รับการปรึกษาทางการแพทย์ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
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ผู้สูงอายุทุกคนสามารถใช้บริการช่วยเหลือที่บ้าน แต่ในเขตการปกครองส่วนใหญ่ การได้รับบริการ
ขึ้นอยู่กับการประเมินที่ด าเนินการโดยผู้จัดการดูแลภายในเขตที่อาศัยอยู่ แต่ละเขตการปกครองตัดสินว่าถ้า
ต้องการประเมิน ซึ่งมีการบริการประเภทต่างๆ และค่าธรรมเนียมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลนั้น ถ้าการประเมิน
เป็นที่ต้องการ จะต้องมีการพบกับผู้สูงอายุตามปกติในบ้านของผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษารายละเอียดการขอบริการ 
พิจารณาความต้องการในการดูแลกับครอบครัว และปรึกษากับวิชาชีพอ่ืน ๆ การช่วยเหลือที่บ้านเป็นบริการ
เบื้องต้นที่จัดหาให้ ที่มีอยู่ในสวีเดน มีการช่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น พาอาบน้ า เข้าห้องน้ า 
และแต่งตัว และกิจกรรมที่ต้องมีเครื่องมือ เช่น การเดินทาง การพาเดิน การดูแลมีแบบการช่วยเหลือทั้งวันทั้ง
คืนและในวันหยุด บริการเหล่านนี้ผู้จัดการเป็นคนจัดการให้ และจัดหาบริการสุขภาพของรัฐ หรือที่ธุรกิจ
เอกชนท าให้ ค่าธรรมเนียมบริการที่ให้ขึ้นอยู่กับรายได้ของคู่สมรสของผู้สูงอายุหรือคู่ที่จดทะเบียน และ
ค่าใช้จ่ายในการครองชีพ ตัวอย่างเช่น ในสต็อกโฮล์ม ค่าใช้จ่ายส าหรับบริการช่วยเหลือที่บ้านและกิจกรรม
ตอนกลางวัน 3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห์ สูงสุดอยู่ที่ 947 โครน ต่อเดือน หรือ 3,655 บาท 

ครอบครัวท าหน้าที่ดูแลโดยตรงและไม่เป็นทางการให้กับญาติพ่ีน้องที่สูงอายุ แต่รัฐช่วยผู้ดูแลใน
ครอบครัวโดยจัดหาบริการที่ช่วยผู้แลโดยตรง และโดยการให้ค่าชดเชยแก่ผู้ดูแล ในปี 1998 กฎหมายว่าด้วย
ประกันสังคม มีการแก้ไขให้มีการรวมข้อความที่ว่า ส่วนการปกครองท้องถิ่ นมีหน้าที่โดยตรงในการช่วย
ครอบครัวที่มีบทบทบาทดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และป่วย ปีต่อมา National Action 
Plan on Policy for the Elderly ได้สนับสนุนเงินประมาณสามร้อยล้านโครน ให้กับเขตการปกครองต่าง ๆ 
เป็นการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการบริการที่ออกแบบมาเพ่ือช่วยผู้ดูแล เช่น การเยียวยาที่บ้านวันละ 2-3 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ การเยียวยาในช่วยเวลาสั้นๆ ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือกลุ่ม และการเปิดหลักสูตรอบรม 
ผู้ดูแลทุกคนมีสิทธิ์ 4 ชั่วโมง ในการได้รับการเยียวยาตลอดสัปดาห์โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ผู้ดูแลอาจมีสิท ธิ์
ได้รับทั้งเบี้ยสงเคราะห์การดูแลรักษา และเบี้ยสงเคราะหผ์ู้ดูแล   

เบี้ยสงเคราะห์การดูแลรักษา (Attendance Allowance หรือ Home care Allowance) เป็นเบี้ย
สงเคราะห์ที่ให้กับผู้สูงอายุ หรือจ่ายให้กับสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ยอดเบี้ยที่ได้รับที่ไม่คิดภาษีขึ้นอยู่
กับระดับของการพ่ึงพิงและจ านวนชั่วโมงการดูแล แต่ไม่เกิน 17 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ เบี้ยที่จ่ายมีความ
หลากหลายในแต่ละเขตการปกครอง มีการจ่ายสูงสุดประมาณ 5,000 โครน ต่อเดือน ส่วนเบี้ยสงเคราะห์
ผู้ดูแล (Carer’s Allowance) ผู้ดูแลที่ได้รับเบี้ยนี้จะได้เบี้ยเท่ากับค่าจ้างผู้ให้บริการทางการ ตามอัตราที่ส่วน
การปกครองท้องถิ่นจ้าง เบี้ยนี้น ามาหักลดภาษีได้ และผู้ดูแลได้รับยอดสะสมบ านาญด้วย 

ผู้ดูแลที่มีหน้าที่การงาน มีสิทธิ์ที่จะได้รับการจ่าย และไม่ได้รับการจ่ายจากการลางานเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 
กฎหมายว่าด้วยลางานเพ่ือดูแลผู้ป่วย ค.ศ. 1989 (Care Leave Act) ให้สิทธิ์ผู้ที่ดูแลญาติใกล้ชิดที่ป่วยหนัก
หรืออยู่ในระยะสุดท้าย ลางานโดยยังคงได้รับค่าแรงได้จนถึง 60 วัน ผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแล ทั้งคู่ต้อง
ลงทะเบียนที่ส านักงานประกันสังคม (ตัวอย่าง ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี) และการดูแลต้องอยู่ใน
สวีเดน การจ่ายให้กับผู้ดูแลสามารถจ่ายให้ 80 เปอร์เซ็นต์ ของรายได้ และสิทธิประโยชน์เหล่านี้น ามาหักภาษี
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ได้ ในเรื่องจัดเวลาการท างานและการดูแลต้องมีการพูดคุยกับนายจ้าง อาจท าให้ยืดหยุ่นขึ้น เช่น ท าพาร์ทไทม์ 
หรือ ปรับเวลาให้ยืดหยุ่น เป็นต้น  

แม้ว่าภาคอาสาสมัคร หรือองค์กรไม่แสวงผลก าไร ไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงในการบริการในชุมชน มี
องค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลและผู้สูงอายุ คือ สภากาชาดแห่งสวีเดน ใช้อาสาสมัครให้ท าการเยี่ยมบ้านผู้ที่
อยู่คนเดียว ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และให้การช่วยเหลือกลุ่มผู้ดูแล สมาคมโรคสมองเสื่อม และสมาคมโรคอัล
ไซเมอร์ แห่งสวีเดน ก็ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการสมองเสื่อม และช่วยเหลือกลุ่มผู้ดูแล และผลักดันเชิงนโยบายผู้ที่
มีอาการสมองเสื่อม 

การดูแลในสวีเดน มีการมองว่าเป็นความรับผิดชอบของรัฐ และนโยบายสังคมของสวีเดน ออกกฎหมาย
การเข้าถึงแบบถ้วนหน้าแก่บริการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บไข้ได้ป่วยที่บ้าน ที่ช่วยเหลือทั้งผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล มีการก าหนดความต้องการการดูแลที่บ้าน มีบริการที่บ้านที่ครอบคลุม รวมทั้งดูแลในตอนกลางคืน และ
ปรับปรุงบ้าน การดูแลที่จ าเป็นเป็นความรับผิดชอบของส่วนการปกครองท้องถิ่น หรือจัดหาผ่านหน่วยงาน
เอกชนที่ได้รับเงินอุดหนุนจากองค์การปกครองท้องถิ่น ผู้ดูแลก็จะได้รับการช่วยเหลือโดยตรงผ่านโครงการ
เยียวยาและเบี้ยผู้ดูแล ทั้งมีนโยบายจ่ายค่าแรง ที่ให้มีการจ่ายร้อยละ 80 ของรายได้ให้กับผู้ดูแลที่ตรงตาม
เกณฑ ์

นโยบายด้านดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวหรือที่บ้านของสหรัฐอเมริกา อังกฤษ อิตาลี และสวีเดน ที่เป็นกา
จัดบริการให้ผู้สูงอายุที่บ้าน ตามท่ีได้ทบทวนข้างต้น สรุปได้ดังตารางที่ 2-7 และ 2-8 

ตารางที่ 2–7 สรุปประเภทของการบริการที่ภาครัฐ องค์กรการกุศล / ไม่แสวงผลก าไร  และเอกชน จัด
ให้ผู้สูงอายุในประเทศที่น ามาศึกษา คือ สหรัฐอเมริกา (US) อังกฤษ (EN) อิตาลี (IT) และ
สวีเดน (SE) 

บริการ ภาคส่วนที่จัด การเข้าถึงบริการ การเข้าถึงสิทธิประโยชน ์
ซักผ้า 1. รัฐ : IT EN SE US 

2. การกุศล : –  
3. เอกชน : IT US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : US 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง : IT US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด :  IT  EN 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน :  EN  SE  US 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ตัดผม 1. รัฐ : EN  SE 
2. การกุศล : - 
3. เอกชน :  IT 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : - 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด:  EN 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : EN  SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

อาหาร
กลางวัน 

1. รัฐ : IT US EN SE 
2. การกุศล : IT  US 
3. เอกชน : IT 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : IT US 
EN 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT  US  EN 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด: IT 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : IT US EN SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

แจ้งเตือน 1. รัฐ: IT  EN  SE 
2. การกศุล : - 
3. เอกชน :  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : - 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : SE 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : IT 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 
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บริการ ภาคส่วนที่จัด การเข้าถึงบริการ การเข้าถึงสิทธิประโยชน ์
เครื่องมือ / 
อุปกรณ ์

1. รัฐ IT  US EN SE 
2. การกุศล : US 
3. เอกชน :  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน :  EN  SE  IT 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : US 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด: IT EN   
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : IT US EN SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ปรับปรุง
บ้าน 

1. รัฐ IT  EN  SE 
2. การกุศล : US 
3. เอกชน :  IT  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา :  IT  
EN 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด :  IT  EN  SE 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : IT  EN 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ไปธุระเป็น
เพื่อน 

1. รัฐ :  IT  SE 
2. การกุศล :  US EN 
3. เอกชน :  IT 

1. เข้าถึงได้ทุกคน :  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา :  -  

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT US EN 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : IT  SE 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ดูแลที่บ้าน
หรือท่ีศูนย์
ชุมชนตอน
กลางวัน 

1. รัฐ : US EN SE 
2. การกุศล : - 
3. เอกชน : IT  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : US 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด :  EN 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : US EN SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ดูแลที่บ้าน
ตอน
กลางคืน 

1. รัฐ : EN  SE 
2. การกุศล : - 
3. เอกชน : IT  US  
EN 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา :  EN 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT US EN 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : EN 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน :  EN  SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ช่วยเหลือผู้
ร่วมอาศัย
ในบ้าน 

1. รัฐ : IT  SE 
2. การกุศล : - 
3. เอกชน : IT  US  
EN 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา :  IT 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :  IT US EN 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : - 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : IT  SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ดูแลด้าน 
ADLs ที่
บ้าน 

1. รัฐ : US  EN  SE 
2. การกุศล  : - 
3. เอกชน  : IT  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : US  

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :   IT  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : EN 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : US  EN  SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ผู้จัดการ
ดูแล
ผู้รับบริการ 

1. รัฐ : IT  US  EN  
SE 
2. การกุศล :  
3. เอกชน  :  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา : IT  US  

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :   IT  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : IT  EN  SE 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : US 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ท าความ
สะอาดบ้าน 

1. รัฐ : US  EN  SE 
2. การกุศล : US 
3. เอกชน  : IT  US 

1. เข้าถึงได้ทุกคน : EN  SE 
2. ดูรายได้/สภาพปญัหา :  US 

1. ผู้รับบริการจ่ายเอง :   IT  US 
2. รัฐให้ฟรีหรือให้เบิกได้หมด : EN 
3. รัฐช่วยออกค่าใช้จ่ายบางส่วน : US  EN  SE 
ข้อ 2. และ 3. ต้องมีการประเมินก่อน 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Wacker & Roberto, 2011  
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ตารางที่ 2–8 สรุปประเภทของการบริการที่ภาครัฐ องค์กรการกุศล / ไม่แสวงผลก าไร  และเอกชน จัด
ให้ผู้ดูแลสูงอายุในประเทศท่ีน ามาศึกษา คือ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ อิตาลี และสวีเดน  

บริการ 
การเข้าถึง หน่วยงานให้บริการ 

ไม่มี แบบมี
ข้อจ ากัด 

แบบเข้าถึงได้
ทุกคน 

รัฐ องค์กรการ
กุศล / อาสา 

ครอบครัวจ่าย
เอง 

ประเมินความ
ต้องการของผู้ดูแล 

  สวีเดน 
อังกฤษ 

  สหรัฐอเมริกา 

ให้ค าปรึกษาและ
แนะน า 

 อิตาล ี
สหรัฐอเมริกา 

สวีเดน 
อังกฤษ 

อิตาลี  
สหรัฐอเมริกา
อังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา สหรัฐฯ 
อังกฤษ 

ทีมงานช่วยเหลือ  อิตาลี  
สหรัฐอเมริกา
อังกฤษ 

สวีเดน อิตาล ี
อังกฤษ 

อิตาล ี
สหรัฐอเมริกา 

 

ดูแลผูป้่วยแทนผู้ดูแล
ที่บ้าน 

 สหรัฐอเมริกา
สวีเดน 
อังกฤษ 

อิตาล ี สหรัฐอเมริกา
อังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา
สวีเดน 

อิตาลี  อังกฤษ 
สหรัฐ 

สถานท่ีดูแลผู้ป่วย  
(เพื่อให้ผู้ดูแลพัก) 

 สหรัฐอเมริกา
อิตาล ี

สวีเดน 
อังกฤษ 

  อิตาลี  อังกฤษ 
สหรัฐอเมริกา 

เงินสงเคราะห์ / 
ช่วยเหลือ 

สหรัฐอเมริกา  อิตาลี  สวีเดน 
อังกฤษ 

   

ฝึกอบรมทักษะการ
ดูแล และดูแล
สุขภาพกายและใจ 

 อิตาล ี
อังกฤษ 

สวีเดน  สหรัฐอเมริกา  

ที่มา: ปรับจาก Wacker และ Roberto, 2011 

2.2 ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

การด าเนินงานด้านการผู้สูงอายุของประเทศไทย เริ่มปรากฏชัดเจนขึ้นในปี พ.ศ. 2496 ในสมัยของจอม
พล ป.พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี  ที่ต้องการให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่มีคุณภาพและด ารงชีวิตใน
สังคมอย่างสงบสุข จึงได้ริเริ่มให้มีการจัดสวัสดิการสังคมและประชาสงเคราะห์ รวมถึงก าหนดนโยบายที่ส าคัญ
หลายประการ ในยุคแรกๆ ของงานสังคมสงเคราะห์ในไทยนั้น ยังไม่มีงานใด ๆ ที่เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
โดยตรง ต่อมามีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะห์ จึงท าให้งานสังคมสงเคราะห์โดยรัฐมีความชัดเจนขึ้น การ
สงเคราะห์ที่เป็นการจัดบริการในสมัยแรกของการตั้งกรมฯ ขึ้นมานั้น ส่วนใหญ่เป็นการจัดบริการสังคม
ประเภทสถานสงเคราะห์ Residential or Institutional Care or Services) ที่ได้รับแนวคิดหลักมาจากจาก
กลุ่มประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา หรือที่เรียกว่า “รัฐสวัสดิการ” (Welfare State)  ที่มีแนวคิดว่า  รัฐมี
หน้าที่ในการส่งเสริมงานด้านสวัสดิการ ภาวะความเป็นอยู่ และยกระดับมาตรฐานการครองชีพของประชากร
ไทยในด้านปัจจัยสี่ ต้ังแต่เกิดจนตาย (กรมประชาสงเคราะห์, 2539) การด าเนินงานด้านบริการสงเคราะห์ของ
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ประเทศไทยในอดีตนั้น เพ่ือช่วยเหลือประชาชนผู้เดือดร้อน เช่น เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ฯลฯ บริการที่จัดให้อยู่
ในรูปแบบของสถาบัน ที่เรียกว่า Institutional Care โดยมีรากฐานมาจากการจัดบริการในรูปแบบของสถาน
พักพิง (shelter) สถานรับเลี้ยงดู (asylum) ต่อมาเมื่อได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ จึงเริ่มปรับเปลี่ยนแนวคิด
และรูปแบบการให้บริการมาเป็นองค์กรหลักในการบรรเทาทุกข์แก่สาธารณชน (public relief) โดยเริ่มให้
ความส าคัญกับชุมชนและประชาชนมากขึ้น การปรับเปลี่ยนทิศทางดังกล่าวนี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากยุทธศาสตร์
ชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (2540-2544) ที่เริ่มท าให้การบริการสังคมสงเคราะห์
ของกรมประชาสงเคราะห์เปลี่ยนเป็นสวัสดิการเชิงรุกและเข้าถึงชุมชนและครอบครัวมากยิ่งขึ้น และเน้นการ
ป้องกันปัญหามากกว่าการแก้ไข (วันทนีย์ และคณะ, 2537) และน ามาสู่มาตรการอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มาตรการด้านการสร้างหลักประกันรายได้ยามชราภาพ เช่น การแก้ไขมาตรการเบี้ยยังชีพส าหรับผู้ สูงอายุให้
เป็นระบบแบบถ้วนหน้า การตราพระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ กองทุนประกันสังคมมาตรา 40 
ทางเลือกส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ เป็นต้น การเตรียมการด้านระบบการดูแลผู้สูงอายุก็มีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน และรวมไปถึงการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีการด าเนินการมา
ตั้งแต่ปี 2535 จนพัฒนาต่อมาเป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ผลจากการออก
มาตรการเพ่ือตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมวัยของรัฐบาลอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่จะเป็นผลกระทบตามมาคือ ภาระ
ทางการเงินการคลังของรัฐบาล โดยเฉพาะหมวดงบประมาณเพ่ือบ าเหน็จบ านาญภายใต้ระบบบ านาญที่ภาครัฐ
มีอยู่หลายระบบ อันได้แก่ บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น กองทุนประกันสังคม เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการครูและ
ครูใหญ่โรงเรียนเอกชนและกองทุนการออมแห่งชาติ นอกจากบ าเหน็จบ านาญแล้ว สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการบ านาญ และงบประมาณส าหรับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในส่วนของผู้สูงอายุจะได้รับผลจาก
การที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเช่นกัน (วรเวศม์, 2559)  

ในภาพรวมการด าเนินงานผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น อาจสรุปรูปแบบการสนับสนุนผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย ออกได้เป็น 7 ลักษณะใหญ่ๆ  คือ 

1) ด้านรายได้หลังเกษียณ 

- หลักประกันรายได้ 

ในประเทศไทยหลักประกันด้านรายได้ส าหรับผู้สูงอายุ มี 2 ลักษณะ ได้แก่ หลักประกันการจัดการอย่าง
เป็นระบบและมีกฎหมายรองรับ และหลักประกันที่มีการจัดการแบบไม่เป็นทางการ โดยหลักประกันที่เป็น
ทางการอาจเรียกในภาพรวมได้ว่า เป็นระบบบ านาญภาครัฐบนพ้ืนฐานของอาชีพ หรือ Occupational based 
Public Pension System ซึ่งเป็นบ านาญส าหรับแรงงานในระบบที่มีการด าเนินการในลักษณะของกองทุนต่าง 
ๆ ดังนี้  
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1) กองทุนประกันสังคม เป็นการส่งเสริมการออมของแรงงานที่เป็นลูกจ้างในระบบของกระทรวง
แรงงาน ผู้ประกันตนมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ (บ าเหน็จหรือบ านาญ อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
เมื่ออายุครบ 55 ปี 

2) กองทุนบ าเหน็จบ านาญขาราชการ (กบข.) เป็นการออมภาคบังคับส าหรับผู้ท างานงานใน
หน่วยงานรัฐ  

3) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของส่วนราชการซึ่งจดทะเบียน (กสจ.) ผลประโยชน
ทีไ่ดร้ับ คือ เงินบ าเหน็จลูกจ้าง และเงินท่ีสมาชิกสงสมทบเขากองทุน  

4) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ เป็นการออมแบบสมัครใจรูปแบบหนึ่ง ที่นายจ้างและลูกจ้างร่วมกันจัดตั้งขึ้น 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายยามออกจากงาน เกษียณอายุ  

5) กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ เป็นการออมแบบสมัครใจส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีก าลังออม
มาก  

6) กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครูโรงเรียนเอกชน เป็นการออมภาคบังคับส าหรับผู้ท างานภายใต้
กระทรวงศึกษาธิการ  

7) กองทุนทวีสุข  กองทุนที่จัดตั้งขึ้นโดยธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร เพ่ือส่งเสริมให
เกษตรกรออมเงินไวใช้ในยามจ าเป็นของตนเองและครอบครัว  

8) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริมการออมในระดับชุมชน เพ่ือสร้างหลักประกันความ มั่นคง
ด้านเงินทุนของคนในชุมชนใหมีความเป็นอยูที่ดีข้ึน โดย สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน)  

9) กองทุนการออมชราภาพ (กอช.) อยู่ภายใต้การด าเนินงานของกระทรวงการคลัง เปนกองทุนการ
ออมเพ่ือการชราภาพขั้นพ้ืนฐานแบบสมัครใจ  

ส าหรับหลักประกันที่มีการจัดการแบบไม่เป็นทางการนั้นเกิดขึ้นจากแนวคิดในการขยายหลักประกัน
ด้านรายได้ยามชราภาพไปสู่แรงงานนอกระบบ ไม่ว่าจะเป็นการใช้กลไกอาชีพ กลไกศาสนา และโดยเฉพาะ
กลไกชุมชนซึ่งถูกคาดหวังว่าจะเป็นผู้จัดให้มีสวัสดิการเสริมหรือแทนรัฐบาลได้ อย่างไรก็ตาม การจัด
หลักประกันในลักษณะนี้เป็นระบบสมัครใจ จึงเกิดข้อจ ากัดที่ตามมามากมายจากการด าเนินการ เช่น ไม่
สามารถรับรองได้ว่าจะมีสมาชิกรุ่นใหม่เข้ามาสู่ระบบ อีกท้ังยังเป็นระบบสวัสดิการบ านาญแบบ Pay-as-you-
go-system ซึ่งความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาวของระบบนี้จะขึ้นอยู่กับโครงสร้างประชากรเป็นหลัก 
รวมทั้งมีความไม่สมดุลระหว่างเงินบ านาญกับอัตราเงินสมทบ ดังนั้น จึงมีข้อเสนอส าหรับการด าเนินการขยาย
ระบบบ านาญของภาคประชาชนในลักษณะนี้ว่าควรท าในรูปแบบการออมทรัพย์ เนื่องจากระบบดังกล่าวไม่ได้
รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรหรือการย้ายถิ่นของประชากร (วรเวศม์, 2558)  
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- การช่วยเหลือสาธารณะ (public assistance)   

เป็นการช่วยเหลือแบบใหเปลากับผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ เช่น ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และบุคคลไร้ท่ีพ่ึง  รปูแบบของสวัสดิการ คือ  

1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ่ายให้กับผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่ได้รับเงินบ านาญหรือบ าเหน็จจากระบบข้าราชการ
หรือประกันสังคม เบี้ยยังชีพนี้จัดสรรให้โดย กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น (สถ.) เป็นเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันไดที่เริ่มเมื่อปี 2554 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ป จะได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 600 บาท ตอเดือน ผู้ที่มีอายุ 
70-79 ป ได้รับคนละ 700 บาท ตอเดือน ผู้ที่มีอายุ 80-89 ป ได้รับเบี้ยคนละ 800 บาท ตอเดือน และผู้ที่มี
อายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับคนละ 1,000 บาท ตอเดือน  

2) กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่ง อยู่ภายใต้การดูแลของส านักสงเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับ
การช่วยเหลือคือผู้สูงอายุที่ได้รับการทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ถูกทอดทิ้ง ช่วย
สนับสนุนการจัดการงานฌาปนกิจ ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ประสบปัญหาด้านที่อยู่อาศัย และขาดปัจจัยสี่ 
ผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะได้รับค าปรึกษาในทางคดี ช่วยเหลือจากการถูกท าร้ายทั้งทางกายและใจ 

3) โครงการให้บริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากล าบาก ด าเนินการโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ของโครงการคือ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบความเดือดร้อนเรื่องอาหารและ/หรือเครื่องนุ่งห่ม ไม่
เกินวงเงินครั้งละ 2,000 บาท โดยจะช่วยได้ไม่เกิน 3 ครั้ง ต่อคน ต่อปี ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ
สนับสนุน การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง ผู้สูงอายุที่ขอรับ
ความช่วยเหลือจะมีเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านดูสภาพความเป็นอยู่ว่าสมควรได้รับหรือไม่  

2) ด้านการจ้างงาน 

อายุเกษียณที่เป็นทางการของไทย คือ 60 ปี ในสถานประกอบการประมาณ 90,000 แห่ง ไม่ได้ก าหนด
อายุเกษียณ ในภาคราชการส่วนใหญ่เกษียณอายุ 60 ปี และผู้ที่ท างานในบริษัทห้างร้านมีอายุเกษียณตั้งแต่ 55 
ปี สอดคล้องกับการได้รับบ านาญชราภาพที่สามารถรับได้เมื่ออายุครบ 55 ปี อย่างไรก็ดี การเกษียณอายุการ
ท างานไม่เข้มงวดเหมือนก่อน บางหน่วยงานสามารถขยายเวลาการท างานผู้ที่อยู่ในวัย 60 ปี จนถึง 65 ปี หรือ
มากกว่านั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ท างาน และศักยภาพของแรงงานที่จะสามารถท าประโยชน์ให้กับ
องค์กร 

ในปัจจุบัน ประเทศไทยเริ่มมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้กลับเข้าสู่ระบบแรงงาน โดยการด าเนินการของ
กรมกิจการผู้สูงอายุภายใต้แผนการส่งเสริมการมีรายได้และมีงานท าของผู้สูงอายุ ตามนโยบายประชารัฐเพ่ือ
สังคม (E6) ร่วมกับภาคีเครือข่าย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ส าหรับแรงงานในระบบ  

เริ่มจากกลุ่มธุรกิจบริการ เช่น ร้านอาหารแฟรนไชส์ ตามห้างสรรพสินค้า ร้านหนังสือ ที่มีการจ้างงาน
ผู้สูงอายุที่เปลี่ยนงาน หรือต้องการท างานเพ่ือต้องการเสริมรายได้ การท างานอยู่ภายใต้ การจ้างงานตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ได้แก่ กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย หน่วยงานรับผิดชอบรอง ได้แก่ กรมกิจการ ทุกหน่วยงานและกลุ่มธุรกิจที่เป็นเครือข่ายได้ร่วม
รณรงคส์ร้างแรงกระตุ้นแก่สังคม ในหัวข้อ “ร่วมมือร่วมใจ จ้างผู้สูงวัยท างาน” 

 2) ส าหรับแรงงานนอกระบบ มีการผลักดัน ส่งเสริมการจัดตั้งวิสาหกิจชุมชน และต่อยอดให้วิสาหกิจ
ชุมชนเดิม ให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุในชุมชน ให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในชุมชนและนอกชุมชน หรือให้ผู้สูงอายุ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (caregiver) หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ ประสาน
ข้อมูลจากกรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงพาณิชย์ และ
หน่วยงานอ่ืน ๆ (องค์กร ชุมชน และองค์กรสาธารณประโยชน์) 

ในเรื่องของการส่งเสริมผู้สูงอายุมีความพร้อมในการท าวิสาหกิจชุมชนสู่การค้าออนไลน์ กรมกิจการ
ผู้สูงอายุร่วมกับมือชมรมคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเพ่ือผู้สูงวัย จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติให้กับผู้สูงอายุให้
มีทักษะดังกล่าว และเป็นการแรงบันดาลใจให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมอบรม ให้มีความคิดสร้างสรรค์ในการ
พัฒนาสินค้าชุมชนให้มีความน่าสนใจและท าให้สินค้าชุมชนเป็นที่ต้องการของตลาดมากยิ่งขึ้น การอบรม
ดังกล่าวยังให้ความรู้ในเรื่องการบริหารจัดการ การออกแบบ สร้างมูลค่าเพ่ิม โลจิสติกส์ ตลอดจนการขาย
สินค้าผ่านระบบออนไลน์ ที่ได้รับความร่วมมือจาก บมจ. กสท. โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) (CAT telecom) 
ในการสอนการเข้าถึงการขายออนไลน์ให้กับผู้สูงอายุ ผ่านโครงการ i get  

ส่วนหน่วยงานด้านการศึกษาก็ได้จัดโครงการที่เพ่ิมพูนทักษะคอมพิวเตอร์ในชีวิตประจ าวัน เช่น
กระทรวงศึกษาธิการ โดยศูนย์สงเสริมการศึกษานอกโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกพ.) ได้จัดให้มีการศึกษา
นอกโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุตามความตองการและความสนใจของผู้สูงอายุ เชน การสงเสริมการเรียนรูตลอด
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ การเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาที่ยั่งยืนส าหรับผูสูงอายุ การเสริมเสริมสร้างความ
ร่วมมือเพ่ือความเข้มแข็งขององคกรผู้สูงอาย ุส่วนในเรื่องการใช้เทคโนโลยี จัดให้มีชมรมการศึกษาคอมพิวเตอร
(Old People Playing Young Club: OPPY) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร
เน็ต เป็นการบริการที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 

ส าหรับการศึกษาตลอดชีวิตที่จัดโดยสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้เปิด  “โรงเรียน
ผู้สูงอายุ” เมื่อปี 2561 ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สิ่งที่โรงเรียนจัดให้คือ ความรู้ที่
ผู้สูงอายุต้องรู้ เช่น ด้านสุขภาพ อาหารการกิน ความรู้ที่ผู้สูงอายุควรรู้  เช่น ด้านกฎหมาย และความรู้ที่
ผู้สูงอายุอยากรู้ เช่น การท ากิจกรรมเพ่ืออาชีพ หรือผ่อนคลาย เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่ต้องการเรียนใน
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ระดับปริญญาตรี สามารถศึกษาได้ที่ “มหาวิทยาลัยชีวิต” ที่ด าเนินการโดยสถาบันการเรียนรู้เพ่ือปวงชน มี
ศูนย์การเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยกระจายอยู่ทั่วภูมิภาค ผู้เรียนจะได้รับการพัฒนาตนเอง และให้เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง โดยใช้ชีวิตตนเอง และชุมชนเป็นตัวตั้ง เรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริง จากปราชญชุมชน เป้าหมายคือ 
ให้พ่ึงตนเองได้ อยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และท ากินในท้องถิ่นตนเอง ที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

3) ด้านที่อยู่อาศัย 

เมื่อความตื่นตัวเรื่องสังคมสูงอายุในสังคมไทยมีมากข้ึน และองค์ความรู้เพ่ือผู้สูงอายุไทยเกิดขึ้นมากมาย 
ภาคธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ได้หันมาออกแบบบ้านที่ตอบสนองต่อความต้องการทางกาย และสังคมของผู้สูงอายุ
มากยิ่งขึ้น หลายโครงการด้านที่อยู่อาศัย ไม่ว่าจะเป็นที่พักแบบบ้านบ้านจัดสรร คอนโดมิเนียม ที่ออกแบบ
ทันสมัยให้เข้ากับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถอยู่ได้ทั้งครอบครัว มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เพ่ิมความ
ปลอดภัยมากข้ึน เช่น ห้องนอนชั้นล่างของบ้าน ราวจับในห้องน้ า ปูพื้นด้วยกระเบื้องชนิดกันลื่น และการได้อยู่
ในชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน ซึ่งโครงการลักษณะนี้จะเน้นท าเลที่ใกล้กับโรงพยาบาล การเดินทางสะดวก มี
สภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ มีเจ้าหน้าที่ดูแลตลอดเวลา  

นอกจากนี้ สถาบันการเงิน อย่างธนาคารอาคารสงเคราะห์ ได้ขยายโอกาสให้ผู้ที่อยู่ในวัย 50 ปีขึ้นไป 
สามารถสามารถยื่นกู้สินเชื่อ เพ่ือซื้อที่อยู่อาศัย ซื้อที่ดิน ปลูกสร้าง ซื้ออุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกที่
เกี่ยวเนื่อง เพ่ือประโยชน์ในการอยู่อาศัย โดยสามารถผ่อนช าระได้ถึงอายุ 75 ปี ดอกเบี้ย 3.99 เปอร์เซ็นต์ 
คงท่ี 10 ปี  

อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงความสะดวกสบายในชีวิตบั้นปลายนั้น คือกลุ่มที่มีหน้าที่การงาน
มั่นคง มีรายได้เพียงพอต่อวัยเกษียณ ส าหรับผู้ที่มีรายได้ปานกลาง ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ก็สามารถมีบ้านพัก
อาศัยส่วนตัวได้ในราคาท่ีย่อมเยาที่ด าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ โครงการบ้านจัดสรรส าหรับผู้มีรายได้น้อย
ถึงปานกลาง ได้แก่ บ้านเอื้ออาทร บ้านประชารัฐ เป็นต้น  

ส่วนผู้สูงอายุที่มีบ้านตัวเองอยู่แล้ว และบ้านเสื่อมสภาพไปตามกาลเวลา อีกทั้งไม่ได้มีการปรับปรุงให้
เหมาะสมกับการอยู่อาศัย และเสริมความปลอดภัย กรมกิจการผู้สูงอายุไดใ้ห้งบประมาณ และให้ทางส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในแต่ละจังหวัด ได้จัดให้มีโครงการซ่อมแซมบ้านส าหรับผู้สูงอายุหรือ
สถานที่จัดกิจกรรมผู้สูงอายุ โดยประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ
ประชาชนในพื้นที่ เพ่ือคัดเลือกผู้สูงอายุที่สมควรได้รับการซ่อมแซมบ้าน เกณฑ์เบื้องต้น คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไปที่ยากจน ไม่มีบุตรหลานเลี้ยงดู หรืออยู่ร่วมกับครอบครัวบุตรหลานที่ยากจน ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่
เหมาะสมและไม่ปลอดภัย โดยบ้านของผู้สูงอายุดังกล่าวจะได้รับการซ่อมแซมหรือเสริมในเรื่องของสร้างราวยึด
เกาะที่บันได ห้องน้ า ห้องส้วม จัดห้องนอนให้อยู่ชั้นล่างของบ้าน กรณีบ้านสองชั้น ให้มีห้องน้ า ห้องส้วมอยู่ใน
บ้าน ห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า ซ่อมแซมฝาบ้าน หลังคา บันได ประตู หน้าต่าง ระเบียง ชานบ้าน และ
ปรับปรุงระบบไฟฟ้า  
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ส่วนผู้สูงอายุที่ต้องการที่พักพิงที่มีค่าใช้จ่ายน้อย สามารถเข้าอยู่ได้ในสถานบริการ หรือบ้านพักผู้สูงอายุ 
ที่รัฐจัดให้ ซึ่งมีอยู่ 21 แห่งทั่วประเทศ ภายสถานบริการนั้นประกอบไปสิ่งอ านวยความสะดวก บริการดานการ
รักษา พยาบาล กายภาพบ าบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรม 
ผู้สูงอายุที่อยู่ที่นี่ต้องเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน  

4) ด้านรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุเข้าถึงการดูแลสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วยได้รับการดูแลและอ านวยความสะดวกจากระบบกลไกที่
เกีย่วข้อง ดังนี้ 

(1) หลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใต้การด าเนินงานโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ถือเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนที่จะได้รับการบริการครอบคลุมการตรวจสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

(2) การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข จาก พ.ร.บ. ผู้สูงอายแุห่งชาติ พ.ศ. 2546 และแผน
ผู้สูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ก าหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งมีการจัดชองทางเฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก  

(3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจ าต าบล เปนโครงการดูแลสุขภาพที่เกิดจากการมีสวนรวมของ
ชุมชนและทองถิ่นบนพื้นฐานแนวคิด “หนุสวนการดูแล” ประกอบดวยประชาชนในพื้นที่ สถานบริการสุขภาพ 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

(4) การดูแลที่บาน (home care) และการเยี่ยมบ้าน (home visit) เป็นบริการส าหรับผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ที่เหมาะกับผู้ป่วยผู้สูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่สะดวกในการเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล 
และเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท างานบ้าน หุงหาอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ซักผ้า ล้างจาน ได้
ตามปกติ ในรูปแบบนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสภาพที่บ้านว่าควรจะรั กษาที่บ้านหรือส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาล กรณีท่ีรักษาผู้ป่วยที่บ้านได้ แพทย์ พยาบาล ที่ได้รับมอบหมายจะดูแลผู้ป่วยรายนั้นร่วมกัน และ
มาเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ หรือในเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ 

(5) โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เป็นโครงการที่มุ่งแกไขปญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล และ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว หรือได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง อาสาสมัครจะท าการ
ส ารวจในชุมชน เพ่ือดูความต้องการของผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังในเวลากลางวัน หรือไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
บุตรหลาน จากนั้นจึงมีทีมอาสาสมัครคอยดูแล ช่วยเหลือเบื้องต้นเช่น ให้ยา วัดความดัน เบาหวาน ท าความ
สะอาดร่างกาย ให้อาหาร ตลอดจนท าความสะอาดบ้านให้ 



 100  

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

(6) สถานดูแลผู้สูงอายุเอกชน เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลที่บ้านได้ และผู้ป่วย
สูงอายุต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากหมอพยาบาลที่เชี่ยวชาญ และมีเครื่องมือช่วยเหลือ ในปัจจุบัน สถาน
บริบาลหรือเนอร์สซิ่งโฮมเกิดขึ้นมากมาย ทั้งให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง หรือบริการดูแลเฉพาะตอนกลางวัน  

5) ด้านสุขภาพจิต 

ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดแนวทางการดูแลสังคมจิตใจของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้บุคลากรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ มีความรู้พ้ืนฐานและทักษะด้านสุขภาพจิตอย่างเพียงพอ และมีวิธีการสื่อสารที่
เหมาะสม เพ่ือที่จะส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า ดูแลด้านสังคมแลจิตใจของผู้ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังด้วยวิธีการเสริมพลังอ านาจ สร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคอง ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชน นอกจากนี้แล้ว กรมสุขภาพจิตยังได้พัฒนาโปรแกรมสร้างสุขผู้สูงอายุ 5 มิติ ได้แก่ สุข
สบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ เพ่ือเป็นการป้องกันโรคซึมเศร้า และโรคสมองเสื่อม ที่ตอนนี้ได้
น าไปใช้กับผู้สูงอายุทุกชุมชนแล้ว และยังมีการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือตรวจคัดกรองโรคสมองเสื่อมที่มีปัญหา
มาจากด้านจิตใจและพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเข้าถึงบริการที่เร็วที่สุด  

6) ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทมากขึ้นในการจัดกิจกรรมที่หลากหลายให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ยังคงแข็งแรง ติดสังคม ได้มีโอกาสได้พบปะสังสรรค์ มีกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันกับ
คนวัยเดียวกันและคนต่างวัย รวมทั้งได้ความรู้ทันโลกทันเหตุการณ์ ได้รับการตรวจความดัน เบาหวาน เป็น
ประจ า โดยได้รับความร่วมมือที่หลากหลายจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและสังคม  

ในด้านการศึกษา โรงเรียนผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนุนโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ที่ต้องการให้มีการจัด
การศึกษาเพ่ือผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นตนเองได้เรียนรู้ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ และน าไปใช้ใน
การด าเนินชีวิต โดยส่งเสริมให้คนในชุมชม เครือข่ายมีส่วนร่วม  

ส่วนด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการมอบหมายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นผู้ดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ โดยสามารถจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือสุขภาพที่เป็น
การให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง อีกทั้งจัดให้มีศูนย์ พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการในทุกชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการด้านกายภาพบ าบัด ได้รับค าแนะน าจากที ม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ออกก าลังกาย มีกิจกรรมนันทนาการ อย่างสม่ าเสมอโดยไม่ต้องเดินทางออกนอกชุมชน 
ในบางพ้ืนที่มีรถรับส่งเพื่ออ านวยความสะดวกผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกล หรือไม่สามารถเดินทางมาท่ีศูนย์ได้ 
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7) ด้านการดูแลในครอบครัว 

  ตามธรรมเนียมไทยลูกหลานในครอบครัวมีหน้าที่หลักในการดูแลพ่อแม่หรือญาติที่สูงวัย เมื่อ
สถานการณ์สังคมเปลี่ยนแปลงไป ครอบครัวมีลูกน้อยลง และมีการย้ายถิ่นไปท างานในเมืองมากขึ้น  ผู้สูงอายุ
ที่ยังดูแลตนเองได้ยังด าเนินชีวิตตามปกติ ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้เป็นคู่สมรส หรือ ลูก
สาว ลูกสะใภ้ จะกลายมาเป็นผู้ดูแลหลัก ลูกหลานผู้ชายจะท าหน้าที่นี้เมื่อมีความจ าเป็นในกรณีที่ไม่มีผู้อื่นดูแล 
ส่วนผู้ที่ไม่มีลูกหลานดูแล ญาติหรือเพ่ือนจะท าหน้าที่ดูแลตามความเหมาะสม  

อย่างไรก็ดี ได้มีความพยายามที่จะให้ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ โดยมี
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา ซึ่งท าหน้าที่แทน
ครอบครัวได้ในตอนกลางวัน สมาชิกครอบครัวอาจไม่ใช่ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่ดีที่สุด เพราะต้องท างาน
เพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวตนเองและพ่อแม่วัยชรา หากต้องท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องออก
จากออกจากงานที่ท าอยู่ ในครอบครัวที่ยากจน อาจขาดผู้ที่หารายได้ให้กับครอบครัว ในปัจจุบัน ประเทศไทย
ยังไม่มีสวัสดิการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เหมือนอย่างที่ในต่างประเทศได้ให้ความส าคัญในเรื่องรายได้ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ       

ในภาพรวม การดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมลักษณะเด่น คือ ภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม โดยท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้จัดบริการและผู้สนับสนุนงบประมาณส าหรับการ
จัดบริการ เช่นเดียวกับครอบครัวที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของครอบครัว ส าหรับการ
ด าเนินการโดยภาคเอกชน องค์กรการกุศล องค์กรไม่หวังผลก าไรนั้น ด าเนินการในลักษณะของแหล่งเงิน
ช่วยเหลือและแจกจ่ายโดยใช้งบประมาณที่จัดสรรจากภายองค์กรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากภายใน
และภายนอกประเทศ จัดโครงการดูแลสุขภาพ จัดการดูแลภายในบ้าน และบริการช่วยเหลือด้านการให้ข้อมูล
และการส่งต่อ ทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

แผนภาพที่ 2-13 การดูแลผู้สูงอายุในไทย 
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2.3  งานวิจัยด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุในไทย 

ในส่วนนี้ เป็นการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิหรือรายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายที่มี
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุไทย เพ่ือศึกษาว่าการศึกษาที่ผ่านมาได้ค้นพบช่องว่างทางกฎหมาย หรือ ประเด็น
ปัญหาส าคัญใดบ้างที่ยังไม่ได้แก้ไข หรือยังไม่ได้ด าเนินการ ซึ่งอาจเป็นแนวทางส าหรับภาคเอกชน หรือ กิจการ
เพ่ือสังคม ริเริ่มกิจกรรมหรือโครงการที่สอดคล้องกับกฎหมายแม่บท หรือไม่ขัดกับกฎหมาย ก่อนที่ปัญหาที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุจะแก้ไขยากขึ้น ตามจ านวนผู้สูงอายุที่มากข้ึน   

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุไทย เริ่มเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2546 ถือเป็นกฎหมายส าคัญที่ระดมทุกภาคส่วนของ
สังคมดูแล คุ้มครองสิทธิ และอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ กว่าหนึ่งทศวรรษที่ได้เห็นการด าเนินการหรือ
มีมาตรการต่าง ๆ ที่ให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ ทั้งในเรื่องสุขภาพ คือ การมีช่องทางด่วนพิเศษส าหรับ
ผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล การช่วยเหลือทางการเงินโดยได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนที่ปรับเพ่ิมขึ้น  การ
ลดหย่อนค่าโดยสารรถประจ าทางของรัฐ การได้รับการยกเว้นค่าบริการเข้าอุทยานแห่งชาติ การเสริมสร้าง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น การสร้างราวจับติดฝาผนังในห้องสุขาสาธารณะ ตลอดจนการก าเนิด
ของหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่คอยเป็นหูเป็นตาเป็นกระบอกเสียงให้กับประชากรผู้สูงอายุ เหล่านี้เป็น
ความเพียรพยายามของสังคมไทยที่จะปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและทัศนะในทางช่วยเหลือผู้สูงอายุที่นับวันจะมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  

หลังจากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ประกาศใช้ การขับเคลื่อนเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติตาม
มาตรา 11 ที่ว่าด้วยเรื่องการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ด าเนินการอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป จนถึงปี พ.ศ. 2553 (เป็นเวลาเกือบ 8 ปี หลังจากมี พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ ฉบับแรก) จึงได้มีประกาศส านัก
นายกรัฐมนตรี ที่ได้ระบุชัดเจนเกี่ยวกับการก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับ
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ แง่หนึ่งอาจมองได้ว่า ความล่าช้าของการ
ประกาศดังกล่าวอาจเป็นผลกระทบมาจากการเมืองที่ขาดเสถียรภาพ อีกแง่หนึ่งมองได้ว่า ถึงแก่เวลาอัน
สมควรแล้วที่จะต้องให้ความสนใจและมีมาตรการปฏิบัติที่จริงจังเสียที เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล
เอาใจใส่ทั้งจากครอบครัว ชุมชน องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ 

 ในช่วงที่ผ่านมา ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้มีการวิพากษ์กันเพ่ิมมากขึ้น ในเรื่อง
ของการติดตามการด าเนินงานว่าบรรลุถึงเป้าประสงค์ที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 หรือมาตรการตามแผนพัฒนาผู้สูงอายุฉบับปัจจุบันหรือไม่อย่างไร และมีช่องว่างใดที่ท าให้
มาตรการต่าง ๆ ยังก้าวไปไม่ถึงจุดที่เรียกได้ว่า ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ ตามที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ ปี 
2560 มาตรา 71   
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ในการนี้จึงได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายที่น าเสนอให้เห็นช่องว่าง หรือกลไกลที่ท าให้การ
จัดระบบสนับสนุนผู้สูงอายุยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546  

ณรงค์ ใจหาญ (2554) ได้ศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิทางกฎหมายของผู้สูงอายุ 3 ด้านส าคัญ 
ได้แก่ 1) ด้านเศรษฐกิจ 2) ด้านสุขภาพ และ 3) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก โดยมีเป้าประสงค์ที่ส าคัญคือการ
ทบทวนประเด็นและปรับปรุงในทางกฎหมายที่เก่ียวข้องกับประชากรสูงอายุ ผลการสังเคราะห์ที่นาสนใจมีดังนี้ 
ถูกน าเสนอเป็น 7 ประเด็น ดังนี้ 

1) ช่องว่างทางกฎหมาย ในเรื่องการจ้างงานผู้สูงอายุ คือ ไม่มีบทบัญญัติที่ชัดเจนในเรื่องการให้ความ
คุ้มครองสวัสดิภาพ การประกันสังคม และการคุ้มครองแรงงานผู้สูงอายุ ส าหรับทรัพย์สินของผู้สูงอายุ ที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการทางนิติกรรมได้เมื่อถึงคราวที่ร่างกายเสื่อมสภาพ ในทางกฎหมายไทยยังไม่มี
บทบัญญัติว่าด้วยเรื่องการจัดการทรัพย์สินของผู้สูงอายุเหมือนกับต่างประเทศ ส่วนในเรื่องมาตรการทางภาษีที่
ให้มีการลดหย่อนให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้ก าหนดให้กับผู้เป็นลูกเท่านั้น ผู้เป็นหลานที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ
ไม่ได้รับสิทธิการลดหย่อนดังกล่าว ส าหรับ นิยามศัพท์ผู้สูงอายุ ที่แต่ละกฎหมายล าดับรอง เช่น นิยามผู้สูงอายุ
ในทางกฎหมาย กับนิยามผู้สูงอายุในระดับชุมชม มีความแตกต่างในการใช้จึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับสิทธิ
บางอย่างตามสมควร 

2) กฎหมายด้านสุขภาพและการดูแลระยะยาว ผลการสังเคราะห์ชี้ให้เห็นประเด็นส าคัญ ในเรื่องของ
ความไม่ชัดเจนในหลักเกณฑ์และรายละเอียดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยในการด ารงชีวิต เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันปลอม ปัจจุบันมีสถาน
บริการดูแลผู้สูงอายุเกิดขึ้นมากมายแต่ยังไม่มีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน จึงเป็นที่น่าห่วงว่าสถานบริการรับ
ดูแลผู้สูงอายุที่ขาดการรับรอง จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ชุมชนและเอกชนยังมีบทบาทไม่
มากพอในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ  

3) กฎหมายด้านความม่ันคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ผู้สังเคราะห์ได้ยกประเด็นทางกฎหมายควร
ปรับปรุง คือ กฎหมายด้านแรงงาน ที่ไม่ควรกีดกันผู้มีอายุเกิน 60 ปี และที่ส าคัญคือ ไม่ควรก าหนดอายุของ
แรงงาน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นต้องดูเหตุผลทางด้านความอยู่รอดของสถานประกอบการ และสมรรถภาพทางกายของ
แรงงานสูงวัยด้วย ในท านองเดียวกัน ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมและตามความสมัครใจด้วย ใน
เรื่องหลักประกันทางการเงินในชีวิตบั้นปลาย ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมให้มีการออมในช่วงวัยหนุ่มสาว  

4) กฎหมายด้านการก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในที่สาธารณะและในที่อยู่อาศัย จาก
รายงานการเคราะห์พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ ภายใต้กฎหมายรองที่เกี่ยวข้องได้มีการก าหนดหน่วยงานการจัด
สิ่งอ านวยความสะดวกตามที่สาธารณะให้กับผู้สูงอายุแล้ว แต่ก าหนดในรายละเอียดไม่ชัดเจนว่าควรจัดอย่างไร 
ในปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่าสิ่งอ านวยความสะดวกไม่เพียงพอส าหรับผู้สูงอายุที่นับวันเพ่ิมจ านวนมากขึ้น เรื่อย ๆ 
ส าหรับการเดินทางโดยรถประจ าทางยังไม่เอ้ือในเรื่องของทางขึ้นลงรถโดยสาร และป้ายหน้ารถประจ าทางที่



 104  

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

มองเห็นเด่นชัด ส าหรับกฎหมายควบคุมอาคารและบ้านจัดสรรซึ่งปัจจุบันได้มีการก าหนดแบบมาตรฐานในการ
สร้างสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ แต่ว่าไม่มีการบังคับใช้อย่างจริงจัง 

5) บทบาทขององค์กรปกครองท้องถิ่น  ในรายงานนี้ชี้ให้เห็นว่า องค์การปกครองท้องถิ่นให้
ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุน้อย บางแห่งขาดการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายในจังหวัด ท าให้
ผู้สูงอายุในพื้นที่ขาดโอกาสการได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากภาครัฐ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีสัญชาติ
ไทยจะไม่ได้รับการบริการใดเลยเพราะไม่มีบัตรแสดงตน 

ในรายงานนี้ ผู้สังเคราะห์ได้เสนอประเด็นทางกฎหมายที่ครอบคลุมในเรื่องของสุขภาพ ความมั่นคง
ทางการเงิน การปรับสภาพสิ่งแวดล้อม และการช่วยเหลือทางกระบวนการยุติธรรม โดยน าเสนอหัวข้อวิจัยทาง
กฎหมายตามล าดับความส าคัญและความเร่งด่วน ดังนี้ 

- กฎหมายและกลไกที่พัฒนาองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการจัดสวัสดิการและสิ่ง
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ 

- การจัดระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและการดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ 
- การพัฒนาระบบความมั่นคงทางเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ 
- การช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ผู้สูงอายุและการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม และการติดตามดูแล

การบังคับใช้สิทธิของผู้สูงอายุ 
 

ณัฐภัทร ถวัลยโพธิ และคณะ (2555) ได้วิเคราะห์ประเด็นไปที่กฎหมายการจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุของไทย เปรียบเทียบกับประเทศฝรั่งเศส สวีเดน และญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่เป็น
สังคมสูงอายุมานานแล้ว ประโยชน์ของการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงบริบทที่ ต่าง ๆ กัน ของประเทศที่มี
ประสบการณ์ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของรายงานการศึกษาเปรียบเทียบนี้จึงมุ่งความส าคัญอันดับแรกไปที่กฎหมายจัดตั้งองค์กร
ปกครองท้องถิ่นหลายฉบับที่มีอยู่ มีข้อสังเกตว่า ขาดกลไกในการจัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะที่
เฉพาะเจาะจงให้กับผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถใช้งบประมาณที่มีอยู่ได้ ความส าคัญอันดับต่อมา คือ กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับอ านาจหน้าที่ไม่มีบทบัญญัติให้ชุมชนมีบทบาทร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัด
สวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะให้กับผู้สูงอายุ และไม่มีกลไกประสานงานกับหน่วยราชการใน
พ้ืนที่จัดท าสวัสดิการและบริการสาธารณะให้กับผู้สูงอายุ รายงานนี้ พิสูจน์ให้เห็นช่องว่าง อุปสรรค 
ข้อบกพร่อง หรือสิ่งที่ไม่ปรากฏในกฎหมายอย่างชัดแจ้ง นั่นจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุได้ และจากการศึกษาในเรื่องกฎหมายของประเทศต้นแบบ คือ ฝรั่งเศส สวีเดน และญี่ปุ่น ที่มี
การจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละประเทศมีการจัด
สวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกที่ต่างกันไป น่าจะเป็นประโยชน์ในการผสานและปรับรูปแบบเพื่อน ามาใช้
ในสังคมไทย 
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จากสามประเทศที่ได้น ามาเปรียบเทียบ พบลักษณะร่วมกันสองลักษณะในการจัดสวัสดิการและสิ่ง
อ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ ลักษณะแรก คือ การให้ความช่วยเหลือในรูปแบบของเงินช่วย เหลือต่าง ๆ 
และลักษณะที่สอง คือ การให้ความช่วยเหลือในด้านการให้บริการสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ที่
จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตประจ าวัน แต่อย่างไรก็ตาม แต่ละประเทศก็มีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปตาม
สภาพของสังคมนั้น ดังเช่น ประเทศสวีเดน ที่มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ล าพังห่างไกลจากลูกหลาน รัฐจึงให้
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมากกว่าการให้เงินช่วยเหลือ โดยค านึงถึงหลักการส าคัญ คือ ประชาชน
ทุกคนได้รับสวัสดิการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน และสามารถที่จะเรียกร้องการดูแลจากรัฐตามความจ าเป็น 
บริการที่รัฐจัดให้เน้นในเรื่องการดูแลสุขภาพระยะยาว ประชาชนทุกคนสามารถเลือกใช้บริการด้านสุขภาพ
ตามสถานบริการได้อย่างอิสระ ในเรื่องการบริการและดูแลในเรื่องที่พักอาศัย หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับ
ท้องถิ่นจะให้ความช่วยเหลือในเรื่องจับจ่ายซื้อของ ท าอาหาร จัดส่งอาหาร ท าความสะอาด ซักเครื่ องนุ่งห่ม 
แจ้งเตือนภัย บริการขนส่งโดยสาร ตลอดจนปรับปรุงที่พักอาศัยให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิต ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยในที่พักของตัวเองได้นานที่สุด  ส่วนในประเทศฝรั่งเศส ได้ก าหนดเกณฑ์ผู้สูงอายุที่จะ
ได้รับการช่วยเหลือ 2 ลักษณะ หนึ่ง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และสอง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี แต่อยู่ใน
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพในการท างานหรือประกอบอาชีพ หลักการส าคัญ 2 ประการ ในการด าเนินการเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ คือ ต้องค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ  และต้องอยู่บนพ้ืนฐานความเสมอภาค เท่า
เทียมกัน และเป็นธรรม  กฎหมายฉบับแรกๆ ราว ค.ศ. 1971 ในการดูแลผู้สูงอายุของฝรั่งเศสมุ่งไปที่ให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตนเอง และมีหน่วยพยาบาลให้บริการที่บ้าน ต่อมาในปี 1986 ได้มีการถ่ายโอน
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดูแล ปัจจุบันก็ได้มีการปรับเปลี่ยนกฎหมายในเรื่องการจัดสวัสดิการและการ
ดูแลผู้สูงอายุให้เข้าสถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนอยู่เสมอ รูปแบบของการให้ความช่วยเหลือมี 2 ลักษณะ คือ 
1) สวัสดิการในรูปแบบของเงินการช่วยเหลือ ซึ่งได้แก่ เงินเบี้ยเลี้ยงที่เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเงิน
เบี้ยเลี้ยงจะปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ เงินช่วยเหลือกรณีเสื่อมสมรรถภาพก่อนวัย 65 ปี เงินช่วยเหลือด้านที่พัก
อาศัย และเงินช่วยเหลือกรณีถูกขโมยหรือประสบอุบัติภัย และ 2) สวัสดิการด้านสวัสดิการและสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น บริการดูแลและให้ความช่วยเหลือในที่พักอาศัย บริการอาหารราคาถูก หรือจัดส่งถึงบ้าน บริการ
สถานที่พักพิง  ส่วนในประเทศญี่ปุ่น ได้เกิดปรากฏการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็วในช่วงทศวรรษ 
1980 ท าให้เกิดผลกระทบอย่างเห็นได้ชัดในเรื่องการจัดระบบสวัสดิการ ปัญหาด้านการดูแลรักษาพยาบาล 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และปัญหาในการใช้งบประมาณจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ ท าให้รัฐบาลจ าเป็นต้องเร่ง
ปฏิรูปมาตรการในการจัดสวัสดิการสังคม อาทิ ลดบทบาทอ านาจรัฐส่วนกลาง เพ่ิมบทบาทองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น แก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมจ านวน 8 ฉบับ ภายในระยะเวลา 1 ปี แนวคิด
ส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุในญี่ปุ่น คือ การรับผิดชอบร่วมกันในสังคม ไม่ใช่ครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง ระบบ
สวัสดิการผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ ระบบบ านาญสาธารณะ ระบบประกันสุขภาพ และระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
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ในการจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับให้กับผู้สูงอายุ ทั้งสามประเทศได้ ก าหนดแผน
แห่งชาติ ที่ใช้เป็นกรอบ เกณฑ์ และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และส่วนท้องถิ่น น าไปปฏิบัติใช้ ในฝรั่งเศสมี “แผนแห่งชาติว่าด้วยการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพของผู้สูงอายุ” 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดการให้ความช่วยเหลือสวัสดิการ เบี้ยเลี้ยงต่าง ๆ ที่ครอบคลุมไปถึงด้าน
สาธารณสุข สุขภาพ และสังคม ในประเทศสวีเดน ถือว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่รับผิดชอบร่วมกันของคน
ในสังคม กฎหมายหลักที่บังคับใช้ในการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ คือ “พระราชบัญญัติว่าด้วยสวัสดิการ
สังคมและการบริการสังคม” กฎหมายนี้ได้ให้อ านาจอย่างเต็มที่กับองค์กรส่วนปกครองท้องถิ่นมีหน้าที่หลักใน
การจัดสวัสดิการให้กับท้องถิ่น โดยมีคณะกรรมการสวัสดิการสังคมประจ าท้องถิ่นท าหน้าที่บริหารจัดการ 
นับตั้งแต่วิเคราะห์ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายส าหรับชุมชน ให้
ค าปรึกษาช่วยเหลือแก่ครอบครัวหรือบุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือ ในประเทศญี่ปุ่น ปัจจุบันมีแผนงานและ
นโยบายที่ส าคัญเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ คือ “แผนงานและนโยบายเฉพาะด้านสวัสดิการและ
การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ” หรือที่เรียกว่า Gold plan และอีกแผนงานหนึ่งที่ใช้ด าเนินงานคู่กัน คือ 
“แผนงานและนโยบายสาธารณะระยะยาวด้านหลักประกันการดูแลผู้สูงอายุ” จากแนวคิดที่ว่า สังคมเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประเทศญี่ปุ่นได้สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 

ถึงแม้ว่าสามประเทศที่ยกมาเป็นตัวอย่างนี้ มีประสบการณ์ในด้านการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุจนสามารถ
ท าให้สถานการณ์ดีขึ้น ผู้สูงอายุในประเทศเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ความมั่นคง
ปลอดภัย แต่ทุกประเทศเหล่านี้ ต่างก็ประสบปัญหาและอุปสรรคที่แตกต่างกันไป อย่างเช่น ในประ เทศ
ฝรั่งเศสพยายามที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุทุกคนให้มากขึ้น แต่ด้วยติดขัดในเรื่องงบประมาณ นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาในเรื่องศักยภาพที่แตกต่างกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะในเรื่องการจัดเก็บภาษี จึงท า
ให้บางแห่งจ าเป็นต้องพ่ึงพิงรัฐบาลส่วนกลางในด้านการช่วยเหลืองบประมาณเพ่ิมเติม อย่างไรก็ดี การปรับปรุง
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นระยะ ๆ ก็ท าให้การด าเนินการคล่องตัวมากขึ้น และเมื่อเร็วๆ นี้ ประเทศฝรั่งเศสก็ได้
น าแนวคิดให้การเพ่ิมหลักเกณฑ์ในเรื่องการประเมินสถานการณ์ และการติดตามตรวจสอบ เพ่ือให้การด าเนิน
มีประสิทธิภาพมากขึ้นยิ่งกว่าเดิม ส่วนในประเทศสวีเดนถึงแม้จะเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าการจัดสวัสดิการ
สังคมมีประสิทธิภาพมากที่สุด แต่ก็มีการวิพากษ์ถึงระบบดังกล่าวว่าบรรลุวัตถุประสงค์และหลักการสูงสุดที่
ต้องการให้ทุกคนได้รับสวัสดิการอย่างเท่าเทียมกันหรือไม่ เพราะมีหลักฐานปรากฏว่าผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการ
และการดูแลให้บริการมีจ านวนลดน้อยลง ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลของสวีเดน จึงมีแนวนโยบายหนึ่งที่จะท าให้การ
บริหารจัดระบบสวัสดิการของประเทศมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ นั่นคือ การก าหนดมาตรการในเชิงป้องกัน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุลดภาวะการเจ็บป่วยทั้งทางด้านกายและจิตใจ เพ่ิมเติมจากมาตรการอ่ืนในการจัดสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มาตรการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยและในชุมชน จัดบริการขนส่งสาธารณะ 
รวมถึงมาตรการอ่ืน ๆ ที่จะมีส่วนช่วยลดภาระด้านงบประมาณในการรักษาเยียวยาเมื่อถึงคราเจ็บป่วย ส่วน
ปัญหาด้านงบประมาณก็ถือได้ว่าเป็นปัญหาร่วมด้วยประการหนึ่ง ดังนั้น มาตรการหนึ่งที่รัฐบาลสวีเดนได้
พยายามท าเพ่ือให้การบริหารงบประมาณมีคุณภาพ คือ การบริหารกองทุนส าหรับผู้สูงอายุในรูปของกองทุน
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เพ่ือให้กองทุนนั้นมีเพียงพอเสมอ ส่วนในประเทศญี่ปุ่น ปัญหาหลักๆ ของประเทศในปัจจุบันนี้คือ ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจที่มีอัตราการเจริญเติบโตในระดับที่ต่ า อันเนื่องมาจากวัยแรงงานลดน้อยลง งบประมาณที่จะน ามาใช้
ในการดูแลผู้สูงอายุจึงถูกจ ากัด ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลญี่ปุ่นจึงแก้ไขปัญหาและพยายามท าให้ระบบสวัสดิการที่มีอยู่
ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การควบคุมค่าใช้จ่ายของรัฐ การเพ่ิมอัตราเงินสมทบ การแก้ไข
หลักเกณฑ์เรื่องอายุของผู้ที่จะได้รับสิทธิประโยชน์จากระบบประกันบ านาญลูกจ้าง จาก 60 ปี เป็น 65 ปี 
รวมถึงตัดทอนสิทธิประโยชน์บางประการของผู้ประกันตนจะได้รับในอนาคต 

รายงานการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับประเทศไทย ที่น่าสน
ใน 3 ข้อหลักๆ คือ 

1) ควรยกเลิกพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แต่ควรมีการตราพระราชบัญญัติฉบับใหม่ขึ้นมาแทน 
โดยการปรับปรุงจากกฎหมายฉบับเดิมที่มีอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับ
การคุ้มครองและส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงอายุ ที่มีการกระจายให้อ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
มีส่วนร่วมในรูปแบบของบริการ ส่งเสริม ช่วยเหลือ ในด้านจัดสวัสดิการ บริการสาธารณสุข และจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่เหมาะสม  

2) ก าหนดสิทธิผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนและสอดคล้องกันทุกกฎหมาย เพ่ือให้การบริการ ส่งเสริม 
ช่วยเหลือ ผู้สูงอายุมีความคล่องตัว และเป็นมาตรฐาน 

3) การมีมาตรการเชิงป้องกันในลักษณะของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่แข็งแรง 
 

จุฑารัตน์ แก้วปัญญา (2555) ได้ท าการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้สูงอายุในประเทศไทยหลายฉบับ พบว่า การจัดการด้านสวัสดิการและการอ านวยความสะดวก
ให้กับผู้สูงอายุยังไม่เกิดขึ้นอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม ซึ่งเป็นอาจเป็นเพราะกฎหมายต่าง ๆ เหล่านั้น มีการ
บัญญัติเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวอย่างกระจัดกระจาย ไม่มีความชัดเจนในเนื้อหา วัตถุประสงค์หลักของรายงานนี้
จึงพยายามทบทวนหลักเกณฑ์และมาตรการทางกฎหมายทุกระดับที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน  หาข้อบกพร่องและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถจัดสวัสดิการและสิ่ง
อ านวยความสะดวกได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง จากกฎหมายแม่บทและกฎหมายล าดับรองที่ได้บังคับใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน สาระส าคัญที่ค้นพบจากการทบทวนกฎหมายทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้อง มีดังสรุปต่อไปนี้ 

1) บทบัญญัติของกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุมีปรากฏ
อยู่ในกฎหมายหลายฉบับ ซึ่งไม่เป็นในแนวทางท่ีเข้าใจตรงกัน จึงท าให้เกิดความล่าช้าในการท างาน 

2) มีการบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่แยกออกมาชัดเจนจากผู้ด้อยโอกาสประเภทอ่ืนที่รัฐต้องให้การ
ช่วยเหลือ ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลช่วยเหลือมาก
ขึ้น แต่ว่าหน่วยงานต่าง ๆ ไม่สามารถด าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ตามรัฐธรรมนูญก าหนดนั้น 
เนื่องจากด าเนินการตามนโยบายเพื่อสนองตอบรัฐบาลเป็นส่วนใหญ่แต่ว่าไม่มีการประเมินประสิทธิภาพ 
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3) ในกฎหมายว่าด้วยการกระจายอ านาจให้กับท้องถิ่น มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ให้องค์กรปกครอง
ท้องถิ่นให้ท าหน้าที่จัดสวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวก แต่สภาพความเป็นจริงไม่ได้มีการก าหนดอ านาจ
ในการอนุมัติกิจกรรมและอ านาจในการจัดสรรงบประมาณ จึงท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินงานช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ 

ในการแก้ไขปัญหาด้านกฎหมาย ควรมีการจัดท ากฎหมายเป็นการเฉพาะว่าด้วยเรื่องการจัดสวัสดิการ
และสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ที่ก าหนดอ านาจหน้าที่และบทบาทที่ชัดเจนของเจ้าหน้าที่ทั้ง
ส่วนกลางและท้องถิ่น อันจะท าให้การด าเนินการช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นไปอย่างรวดเร็วและทั่วถึง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการจัดสรรงบประมาณส าหรับโครงการต่าง ๆ เพ่ือผู้สูงอายุ ควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
อ านาจเด็ดขาดในการอนุมัติงบประมาณ โดยเฉพาะท้องถิ่นที่อยู่ห่างไกลความเจริญ  ส่วนการแก้ไขปัญหาด้าน
ข้อเท็จจริง และเห็นว่าควรมีการท าสถิติจ านวนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือได้น าข้อมูลนี้ ไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ทั้งนี้ ควรก าหนดให้มีหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบชัดเจน พร้อมกัน
นี้ ในเรื่องของการเตรียมบุคลากรที่เข้าช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องได้ผู้มีความรู้และเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุในทุกมิติ ควรมีการส่งเสริมช่วยเหลือในทางสังคมมากขึ้น โดยใช้วัฒนธรรมรมประเพณีที่มีอยู่ในการ
สร้างสัมพันธ์ผู้สูงอายุกับลูกหลาน 

ช.ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฏ์ (2554) ได้ท าการศึกษาแนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในเรื่อง 1) สุขภาพอนามัย 2) เศรษฐกิจ 3) 
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว  4) บริการสาธารณูปโภค และ 5) การรวมกลุ่มทางสังคม ที่มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ผู้วิจัยพบว่า กฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันนั้น ไม่ได้สร้างความเท่าเทียมกัน
ในการได้รับความดูแลจากภาครัฐโดยเฉพาะสวัสดิการเงินช่วยเหลือ ผู้ที่ได้รับประโยชน์ส่วนใหญ่เป็นคนชั้น
กลาง ดังเช่น ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการมีเบี้ยบ านาญส าหรับใช้ในชีวิตบั้นปลาย ส่วนผู้สูงอายุที่ท างานใน
ภาคเอกชนได้รับเบี้ยช่วยเหลือจากประกันสังคม แต่ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้อยู่ในระบบแรงงาน ไม่ได้รับ
สวัสดิการใดเลย นี่เป็นความแตกต่างทางด้านสวัสดิการที่ไม่เป็นธรรมที่เห็นได้ชัดในสังคมไทย ผู้วิจัยได้น าเสนอ
แนวทางเพ่ือพัฒนากฎหมายไทยให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน รูปแบบที่ควรมีการพัฒนาให้เกิดขึ้นใน
สังคมไทย คือ ก าหนดกฎหมายรับรองสิทธิของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ หรือมีกฎหมายเสริมที่สิทธิพิเศษแก่ผู้สูงอายุ
ในกรณีพิเศษในกฎหมายอ่ืน ๆ เช่น กฎหมายแรงงาน กฎหมายคนพิการ กฎหมายภาษีอากร ก าหนดหรือ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุให้ชัดเจน ในที่นี้ควรจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่รายได้เพียงพอ
หรือกลุ่มผู้ยากไร้ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ เพ่ือให้สวัสดิการที่แตกต่างกัน กฎหมายที่
คุ้มครองดูแลผู้สูงอายุที่ยังมีความคลุมเครือในการตีความ รัฐควรก าหนดสิทธิประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุอย่าง
ชัดเจน เช่น สิทธิในด้านสุขภาพอนามัย สิทธิในเบี้ยยังชีพ สิทธิในการรับบริการทางกฎหมาย สิทธิในด้านภาษี 
สิทธิในชีวิต สิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองชีวิต สิทธิในด้านการศึกษา สิทธิที่จะได้รับการบริการโดยไม่คิดมูลค่า
จากรัฐ รวมไปถึงการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ เช่น  
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กฎหมายภาษีอากร กฎหมายแรงงาน กฎหมายเกี่ยวกับสถานสงเคราะห์ กฎหมายประกันสังคม และกฎหมาย
ประกันภัย 

คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม (2554) ได้ท าการการทบทวนเอกสารด้านสุขภาพและการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย เพ่ือศึกษานโยบายและมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ และด้านการดูแลระยะยาว และ จัดระบบองค์ความรู้ที่ได้และน าเสนอประเด็นที่มีความเป็นไปได้ใน
การท าวิจัย ผู้วิจัยได้พบข้อสังเกตที่น่าสนใจ ดังประเด็นดังต่อไปนี้  

1) หลักประกันรายได้เพื่อวัยสูงอายุ  

- เบี้ยยังชีพที่รัฐจัดให้ในแต่ละเดือนไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตในปัจจุบัน 

2) การรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ  

- ยังไม่มีกฎหมายหรือกฎเกณฑ์ที่เก่ียวข้องที่ให้ประชาชนตระหนักในเรื่องดังกล่าว 

3) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น   

- ยังไม่มีมาตรการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ชัดเจน 

4) การพัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อผู้สูงอายุทุกคน  

- ขาดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและชุมชนในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข และขาดมาตรการส่งเสริมเรื่องการตรวจสุขภาพ เช่น การน ามาหักลดหย่อนภาษี 
การสนับสนุนการตรวจสุขภาพจากภาครัฐ รูปแบบบริการการตรวจสุขภาพ 

5) รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น และ

ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ  

- กฎหมายที่มีอยู่เป็นเพียงการควบคุมมาตรฐานอุปกรณ์ แต่ไม่ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดหา
ให้กบัผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้องใช้ 

6) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด โดยการส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกับ

ผู้สูงอายุ 

- ในเรื่องการลดหย่อนภาษี พบข้อบกพร่องเช่น ในกรณีท่ีมีบุตรหลายคนดูแลพ่อ แม่ คนเดียวกัน 
บุตรเพียงคนเดียวเท่านั้นที่มีสิทธิหักค่าลดหย่อนได้  
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- ยังไม่มีกฎหมายหรือกฎเกณฑ์ที่ส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
กรณีของการจ้างผู้ดูแลส่วนตัวหรือการจัดผู้ดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากการจัด
บ้านพักคนชรา 

7) การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางศาสนา องค์ กรเอกชน องค์กร

สาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุโดยกระบวนการประชาสังคม 

- ยังไม่มีหลักเกณฑ์ในด้านนี้ 

8) การเกื้อหนุนให้เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่

ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรมร่วม

ด้วย 

- ยังไม่มีหลักเกณฑ์ในด้านนี้ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือ  
1) ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ในประเด็นที่ว่าด้วยเรื่องการส่งเสริม คุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ 

ไม่ได้การก าหนดมีรายละเอียดว่าจะมีการคุ้มครองและส่งเสริมอย่างไร ผู้วิจัยเสนอว่าควรมีการออกกฎหมาย
ล าดับรอง หรือประกาศ หรือกฎกระทรวง ที่ก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุให้ชัดเจน  

2) ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ไม่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวในส่วนของบุคคล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในประเด็นของการผลิต การจัดสรร และการควบคุมมาตรฐาน ผู้วิจัยเสนอว่า ควรมีการบัญญัติ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับบุคลากร หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเรื่องของการผลิต การจัดสรร และการก าหนดคุณสมบัติ 
นอกจากนี้ รัฐควรให้ความส าคัญกับการผลิตและฝึกอบรมบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดให้มีการบริการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้กับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

3) ควรมีการจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างทั่วถึง และสนับสนุนให้เอกชนและชุมชน มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสุขภาพและจัดบริการด้านสาธารณสุขให้กับผู้สูงอายุ 

4) ควรมีหลักเกณฑ์ในการจัดหาหรือสนับสนุนอุปกรณ์ในการด ารงชีวิต เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟัน
เทียม ให้กับผู้สูงอายุ 

5) ควรก าหนดมาตรการด้านการเงิน หรือภาษี เพ่ือส่งเสริมบุตรหลานมีร่วมด้วยช่วยกันในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

6) ควรมีกฎหมายควบคุมกิจการดูแลผู้สูงอายุ และกฎหมายที่ควบคุมมาตรฐานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
7) ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด  
8) ควรส่งเสริมให้ทุกวัยให้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดูแล

ผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที ่
9) ควรมีมาตรการสนับสนุนการจ่ายเบี้ยยังชีพให้เพียงพอและทั่วถึง 
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บทสรุป ข้อค้นพบ และข้อเสนอแนะ จากการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเด็นทางด้านกฎหมาย ท าให้เห็นได้ชัดเจนว่า 
ในช่วงเวลาที่สังคมไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระยะแรกเริ่มนี้ มีการให้ความสนใจอย่างมากในกฎหมายที่ว่า
ด้วยเรื่องโอกาสในการท างาน สุขภาพ การดูแลระยะยาว และการจัดสวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุ งานศึกษาหลายชิ้นได้เปรียบเทียบ และศึกษาความสอดคล้องต้องกันระหว่างรัฐธรรมนูญที่
เป็นแม่บทกฎหมาย  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งก็ได้พบช่องว่าง และความไม่
สอดคล้องกันในบทบัญญัติท าให้มีการด าเนินการคุ้มครองผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่ทั่วถึง บางรายงาน
การศึกษาได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเปรียบเทียบกับประเทศที่มีระบบ
การจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุที่ดีและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ประเทศสวีเดน เยอรมัน ฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา 
และญี่ปุ่น ซึ่งต่างก็เป็นสังคมสูงอายุมานานแล้ว ข้อค้นพบส าคัญในการวิเคราะห์ประเด็นทางกฎหมาย มีดังนี้ 

 1) ช่องว่างทางกฎหมาย ในกฎหมายไทยได้มีบทบัญญัติที่ชัดเจนในการส่งเสริมจัดสวัสดิการและสิ่ง
อ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ แต่เนื้อหาสาระที่ปรากฏอยู่ในกฎหมายไม่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งเดียวกัน 
ท าให้มีความเข้าใจไม่ตรงกันและเกิดความล่าช้าในการปฏิบัติ ในเรื่องการสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าจะมีอ านาจแล้วก็ตาม แต่ว่าไม่สามารถด าเนินการในเรื่อง
การงบประมาณได้อันเนื่องมาจากไม่ได้ระบุที่ชัดเจนเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่นี้ ในเรื่องการคุ้มครองเรื่องรายได้ ใน
เรื่องการสนับสนุนสวัสดิการ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี 2550 ระบุให้บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ โดยนัยนี้ ค าว่า ไม่มีรายได้เพียงพอ มีการ
ตีความว่า รายได้เท่าไรถึงจะเพียงพอ หรือ ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ดังนั้น ควรมีบทบัญญัติเพ่ิมเติม ว่า
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับสวัสดิการควรมีรายได้เท่าไร  

2) การส่งเสริมสุขภาพ จากข้อเสนอแนะที่ปรากฏในการทบทวนเอกสาร ประชาชนทุกคนควรได้รับ
การตรวจเช็คสุขภาพประจ าปี ที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นสวัสดิการ ทั้งนี้ เพ่ือให้ประชาชนได้
ดูแลสุขภาพตนเองที่ดีก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และสามารถรักษาโรค หรืออาการป่วยบางอย่างก่อนที่รักษาได้ยาก
เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ พร้อมกันนี้ ควรมีการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายให้กับประชาชนในชุมชนด้วยเช่นกัน 

3) การจัดบริการอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุที่บ้าน จากการศึกษาและวิจัยหลายชิ้น ได้ข้อสรุป
ที่ตรงกันว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ตามล าพัง หรืออยู่กับคู่สมรสที่อยู่ในวัยสูงอายุ เช่นเดียวกัน ท าให้
ผู้สูงอายุบางคนประสบปัญหาในการช่วยเหลือตัวเอง หรือผู้สูงอายุประสบปัญหาในการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วย
กันเอง ดังนั้น เพ่ือเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ดังกล่าว ควรมีการเตรียมอาชีพดูแลผู้สูงอายุที่ให้บริการ
ตามที่พักอาศัย การให้บริการจัดส่งอาหาร ท าความสะอาดบ้าน หรือปรับปรุงบ้านพักที่อยู่อาศัย การท า
กายภาพบ าบัด การบุคลากรในการให้ค าปรึกษาทางด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับมรดก ทรัพย์สิน ที่อยู่ในพ้ืนที่ 
และการช่วยเหลือฉุกเฉินผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนให้เอกชนเข้ามาจัดบริการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุให้มากขึ้น  
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บทที่ 3 
การสร้างการมีส่วนร่วมระหวา่งรัฐ 

กับภาคส่วนอื่นในสังคม 

เนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วยแนวคิดที่ส าคัญ ความเป็นมาของแนวคิด กลไก หรือเครื่องมือเกี่ยวกับการ
สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชน ในที่นี้หมายรวมถึงภาคธุรกิจเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวงผลก าไร 
หรือองค์การกศุล ที่ใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ในการร่วมมือริเริ่มโครงการ ผลิตสินค้าบริการ ที่เป็นการ
สนับสนุนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และแสดงให้เห็นตัวอย่างโครงการที่ประสบผลส าเร็จในการช่วยแก้ปัญหาสังคม 
โดยเฉพาะเพ่ือประชากรสูงอายุ   

3.1 ความเป็นมาของแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างรัฐกับภาคส่วน
อื่นในสังคม 

แนวคิดการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนในสังคมนั้น นับได้ว่าเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้น
เนื่องจากปัญหาทางสังคมที่มีนั้นมากเกินกว่าที่จะมีใครสามารถบริจาคเงินให้องค์กรการกุศลได้เพียงพอ ใน
ระยะแรกนั้นกิจการเพ่ือสังคมหรือวิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) จึงเป็นภาคส่วนใหม่ที่เกิดขึ้นซึ่ง
รัฐบาลอังกฤษให้ค านิยามอย่างเป็นทางการว่า เป็นธุรกิจที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือสังคม โดยน าผลก าไรส่วน
ใหญ่ไปลงทุนเพ่ิมเพ่ือวัตถุประสงค์นั้น และสามารถแบ่งผลก าไรได้ไม่เกินหนึ่งในสามของผลก าไรรวม อย่างไรก็
ตาม ในการด าเนินการของกิจการในลักษณะดังกล่าว ยังมีข้อจ ากัดและมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากในการ
ด าเนินการ นอกจากจะต้องท าธุรกิจให้รอดและมีผลก าไรแล้ว ยังต้องรักษาจุดมุ่งหมายส าคัญ คือ มุ่งประโยชน์
ให้เกิดผลตอบแทนให้แก่สังคมและสิ่งแวดล้อมอีกด้วย (วิชัย, 2560) 

ในระยะต่อมาในหลายประเทศจึงเริ่มเกิดพัฒนาการของแนวคิดการสร้างความร่วมมือในลักษณะของ
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (public-private partnership: PPP) โดยเป็นแนวคิดในการดึงให้
ภาคเอกชนร่วมลงทุนกับรัฐในโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม หรือเป็นการบูรณาการระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และเน้นการติดตามประเมินผลของการด าเนินการเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามเป้าหมายที่วางไว้ในลักษณะของการด าเนินการที่เน้นผลลัพธ์เพ่ือสังคม ( social impact 
partnership:  SIP) โดยเป็นการปรับรูปแบบจากการให้ เงินแบบเปล่า ในลักษณะขอ งการบริจาค 
(philanthropy) หรือในลักษณะของมูลนิธิและองค์กรภาคสังคม (charities) มาเป็นการลงทุนที่ผู้ลงทุนจะ
ได้รับผลตอบแทนเมื่อโครงการที่ลงทุนประสบผลส าเร็จ เพ่ือเติมเต็มช่องว่างของการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา 
เนื่องจากโครงการหรือบริการที่รัฐเป็นผู้ด าเนินการนั้นมักใช้มาตรการตอบสนองต่อปัญหาโดยมุ่งไปที่การแก้ไข
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เมื่อปัญหาเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งในบางครั้งท าให้รัฐต้องสูญเสียเงินเป็นจ านวนมากแต่ผลที่ได้รับกลับไม่ใช่การ
แก้ปัญหาที่ตรงจุด ในขณะที่ภาคเอกชน หลายโครงการได้ด าเนินการโดยใช้มาตรการในเชิงป้องกันในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย ก่อนที่จะเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ ดังนั้น SIP จึงเป็นความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับเอกชน
โดยใช้ประโยชน์จากความใจบุญสุนทานและการลงทุนโดยภาคเอกชน เพ่ือจะขยายโครงการทางสังคม ที่มีการ
พิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ได้ว่าเกิดผลลัพธ์ทางบวก และประหยัดงบประมาณภาครัฐ หรือกล่าวง่ายๆ คือ การให้
ภาคเอกชนลงทุนโครงการหรือบริการ ที่คาดว่าจะช่วยแก้ปัญหาสังคมได้ เมื่อโครงการส าเร็จหรือขยายผลต่อได้ 
รัฐจะจ่ายให้กับการลงทุนนั้น โดยรัฐพิสูจน์ได้จากผลการประเมินที่ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก ว่าผลลัพธ์
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์แต่ละข้อของโครงการหรือไม่ และเป็ นการประหยัดค่าใช้จ่ายของรัฐจริง 
(https://www.collins.senate.gov) 

กรอบแนวคิดของกลไกการท างานของความร่วมมือที่ เน้นผลลัพธ์เ พ่ือสังคม ( Social Impact 
Partnership: SIP) ประกอบด้วยผู้มีบทบาทหลักทั้งสิ้น 4 ฝ่าย ฝ่ายแรกคือ ภาครัฐ เป็นผู้ให้ผลตอบแทน ฝ่าย
ที่สองคือ นักลงทุน ได้แก่ ภาคเอกชนหรือกิจการเพ่ือสังคม ฝ่ายที่สามคือ องค์กรไม่แสวงผลก าไร เป็นผู้
ให้บริการเพ่ือพัฒนาสังคม และฝ่ายสุดท้ายคือ องค์กรตัวกลาง ท าหน้าที่ เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
ประสานงาน บริหารจัดการเงินทุน และประเมินผลงาน ดังแสดงในแผนภาพที่ 3-1 

แผนภาพที่ 3-1 กรอบแนวคิดเบื้องต้นแสดงกลไกการท างานของ SIP 

 
ปรับจาก Thompson, 2012 

 

ในการลงทุนเพ่ือให้เกิดผลกระทบต่อสังคม หรือเพ่ือสร้างประโยชน์ต่อสังคม ( Social Impact 
Investment: SII)  จะมุ่งที่จะบรรลุทั้งเป้าหมายทางสั งคมและผลตอบแทนทางการเงิน ค าว่า Impact 
Investing เกิดมาจากส านักงานใหญ่ Rockeyfeller ในประเทศอิตาลี เมื่อนักธุรกิจ นักลงทุน ได้ไปรวมตัวกัน 

องค์กรกลาง
(ผู้อ านวยความสะดวก 
และประเมินผลลพัธ์)

องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร
(ผู้ท างานพัฒนาสังคม)

ภาครัฐ
(ผู้ให้ผลตอบแทน)

ภาคเอกชน
(ผู้ลงทุน) ให้ผลตอบแทน 

หากผลงานมีประสิทธิภาพตามที่ตกลง 
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เพ่ือช่วยกันหาแนวทางการลงทุนแบบใหม่ที่ท าให้เกิดประโยชน์มากกว่าผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินอย่างเดียว 
และนับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา การลงทุนเพ่ือสังคมจึงเริ่มได้รับความสนใจมากขึ้นจากองค์กรที่แสวงหาผล
ก าไร เช่น บริษัท ธนาคาร สถาบันการเงิน เข้ามามีส่วนร่วมในตลาดมากข้ึน ซึ่งต่อมาในปี 2553 นวัตกรรมใหม่
ทางการเงินนี้ จึงเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในอังกฤษท่ีเรียกว่า ข้อตกลงทางสัญญาว่าด้วยการท าประโยชน์เพ่ือสังคม 
(Social Impact Bond: SIB) ที่เมืองปีเตอร์โบโร่ (Peterborough’s SIB) (Chiappini, 2017)   

ค าจ ากัดความและลักษณะส าคัญในช่วง 3-4 ปีแรก เป็นยุคของการก าหนดค านิยามของ SII โดยผู้ที่อยู่
ในแวดวงนี้บางคนได้ก าหนดลักษณะของ SII ขึ้นมาเอง และด าเนินโครงการตามนั้น อย่างไรก็ดี ในระยะต่อมา
ผู้ด าเนินการและองค์กรระหว่างประเทศบางองค์กร จึงได้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีการก าหนดกรอบให้
ชัดเจนเพ่ือเป็นการท าให้ตลาดเติบโตยิ่งขึ้นไปและเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับนักลงทุน โดยมีผู้ให้ความหมาย
ของการลงทุนเพ่ือประโยชน์ของสังคม อาทิ  

Freireich และ Fulton (2009) ให้ความหมายการลงทุนเพื่อประโยชน์ของสังคมว่า เป็นการน าทุนลงใน
ธุรกิจและกองทุนที่ท าให้เกิดผลได้ทางสังคมและ/หรือสิ่งแวดล้อม และอย่างน้อยท่ีสุดคืนเงินต้นให้กับนักลงทุน  

ส่วน O’Donohoe และคณะ (2010) ได้ให้ความหมายของ SII แยกย่อยให้ชัดในเรื่องของการจัดสรรทุน 
ความตั้งใจที่จะสร้างผลกระทบต่อสังคม การวัดผลกระทบทางสังคม และความคาดหวังในผลตอบแทนที่เน้น
ในเรื่องความตั้งใจที่จะสร้างผลกระทบต่อสังคมนั้น โดยเป็นผลกระทบทางบวกที่นอกเหนือไปจากผลตอบแทน
ทางการเงินและการลงทุน 

กลุ่ม The Parthenon (2010) ให้ความหมายว่า เป็นการน าเงินทุนลงในธุรกิจและกองทุนที่สร้างสรรค์
สิ่งที่ดีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม และผลประโยชน์ตอบแทนจ านวนหนึ่งจากเงินต้นไปยังตลาด และนักลงทุน 

AlphaMundi (2010) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนที่มีผลก าไรใดก็ตามที่มีความตั้งใจที่จะสร้าง
ผลประโยชน์ต่อประชาชนที่สามารถวัดได้ ดังนั้น การเงินที่สร้างผลกระทบช่วยขยายไปยังทรัพย์สิน ชนชั้น 
ภาคเศรษฐกิจและพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ 

Grabenwater และ Liechtenstein (2011) เป็นกิจกรรมการลงทุนที่หาผลก าไรใดก็ตาม ที่มีความ
ตั้งใจที่จะสร้างผลประโยชน์ต่อสังคมที่สามารถวัดได ้

Brown และ Swernsky (2012) เป็นการจัดสรรในเรื่องการเงินให้กับองค์ที่มี่ความคาดหวังทางสังคม
และผลตอบแทนทางการเงินที่เห็นได้ชัด 

Credit Suisse (2012) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนที่สร้างขึ้นมาด้วยความตั้งใจพ้ืนฐานที่จะสร้าง
ผลกระทบต่อสังคมที่สามารถวัดได้ และมีศักยภาพส าหรับทางด้านการเงิน การลงทุนอาจจะต้องเจอกับความ
เสี่ยงเก่ียวกับความพลิกผันทางการเงิน แต่ไม่มีเหตุผลที่รอบคอบเกี่ยวกับการใช้ทุนเหมือนอย่างการบริจาคเพ่ือ
การกุศล 
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Addis และคณะ (2013) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบมุ่งไปที่ผลประโยชน์
ทางบวกในด้านสังคม วัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม และมีการวัดผลตอบแทนทางสังคม และให้ผลตอบแทนทาง
การเงินจ านวนหนึ่งและผลประโยชน์ทางสังคม ลักษณะส าคัญคือ ความตั้งใจที่จะสร้างผลกระทบทางบวกและ
ผลตอบแทนทางการเงิน  

Breast และ Born (2013) กล่าวว่า เป็นการน าเงินลงทุนในกิจการที่ท าให้เกิดสินค้าและบริการทาง
สังคม หรือผลประโยชน์ในรูปแบบการช่วยเหลือ เช่น การสร้างงาน ที่มีผลตอบแทนทางการเงินตามที่คาดหวัง
จากสัมปทานที่มีราคาสูงไปจนถึงสูงกว่าท้องตลาด 

Drexter และ Noble (2013) ให้ความหมายว่าเป็น แนวทางการลงทุนที่มุ่งที่จะสร้างทั้งผลตอบแทน
ทางการเงินและผลกระทบทางบวกต่อสิ่งแวดล้อมและสังคมที่สามารถวัดได้อย่างชัดเจน  

Johnson และ Lee (2013) ให้ความหมายว่าเป็นการลงทุนให้กับกิจการ (ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคล องค์กร
ไม่แสวงหาผลก าไร รัฐ หรือหุ้นต่าง ๆ) เนื่องจากว่า กิจการสามารถให้แนวตามการตลาดให้กับปัญหาทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่นักลงทุนหวังว่าจะเห็นการแก้ไขปัญหา 

GIIN (2014) ให้ความหมายว่าเป็นการลงทุนให้กับบริษัท องค์กร และกองทุน ที่มีความตั้งใจที่จะสร้าง
ผลกระทบทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้เกิดขึ้น ควบคู่ไปกับผลตอบแทนทางการเงิน การลงทุนเพ่ือสร้าง
ผลกระทบสามารถท าได้ทั้งในตลาดที่ก าลังเกิดขึ้นหรือตลาดที่พัฒนาแล้ว และมุ่งเป้าไปยังผลตอบแทนจ านวน
หนึ่งจากตลาดล่างไปจนถึงอัตราตลาด ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ความหมายที่ลึกลงไปยิ่งกว่านั้นเกี่ยวกับการท า
การลงทุนสร้างผลกระทบ มี 4 ลักษณะส าคัญ ดังนี้ 

ความตั้งใจ (Intentionality): ความตั้งใจของนักลงทุนที่จะให้มีผลกระทบทางบวกต่อสังคมและ
สิ่งแวดล้อมผ่านการลงทุนคือสิ่งส าคัญในการลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบ 

การลงทุนที่มีความคาดหวังในผลตอบแทน (Investment with return expectations): มีการคาดว่า
การลงทุนสร้างผลกระทบจะสร้างผลตอบแทนทางการเงินที่มาจากเงินลงทุน หรือการตอบแทนจากการลงทุน
ที่ระดับต่ าสุด 

ความคาดหวังในผลตอบแทนและสินทรัพย์ (Range of return expectations and asset classes): 
การลงทุนสร้างผลกระทบมีเป้าหมายในเรื่องผลตอบแทนทางการเงินที่มีตั้งแต่ตลาดล่าง (บางครั้งเรียกว่าการ
สัมปทาน) ไปจนถึงอัตราตลาดที่มีการปรับความเสี่ยงแล้ว และสามารถด าเนินการข้ามสินทรัพย์ได้ด้วย แต่ไม่
จ ากัดรายการเทียบเท่าเงินสด ตราสารหนี้ การร่วมลงทุน และหุ้นนอกตลาด 

การวัดผลกระทบ (Impact Measurement): ลักษณะส าคัญของการลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบเป็น
ข้อตกลงของนักลงทุนที่ให้กับการวัดและรายงานการด าเนินงานด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมและความก้าวหน้า
เกี่ยวกับการลงทุนนั้น ๆ เป็นการท าให้เกิดความโปร่งใสและความรับผิดชอบขณะที่แจงการด าเนินงานการ
ลงทุนเพื่อผลกระทบและการสร้างขอบเขต 
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Indian Impact Investors Counsil (IIIC) in Dutt และคณะ (2014): การลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบ
คือ กิจการสร้างผลก าไรที่ 

- ให้บริการผู้ที่ได้รับสิทธิ์ที่ถูกละเลย ผู้ที่เป็นผู้ผลิต ผู้บริโภค ผู้จ าหน่าย ลูกจ้างหรือผู้ใช้ หรือ
ผู้ประกอบการ;  ผู้ที่ถูกละเลยควรประกอบด้วยผู้ได้รับประโยชน์ประมาณสองในสาม 

- ตั้งใจที่จะด าเนินการท ารายงาน/ประเมินผลให้กับฝ่ายที่สามร่วมกับนักลงทุน  
- ติดตามความร่วมมือกับแนวทางปฏิบัติตามที่ทางการก าหนด  
- แสดงให้เห็นถึงความมีมาตรฐานสูงในเรื่องความโปร่งใสในการร่วมมือและการคุ้มครองผู้บริโภค 

Rodin และ Brandenburg (2014) ให้ความหมายว่าเป็น การพบกันครึ่งทางระหว่างการบริจาคเข้า
มูลนิธิและการลงทุนทางการเงินอย่างแท้จริง เครื่องมือของการใช้เงินทุนที่จะขับเคลื่อนมูลค่าทางการเงินและ
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสังคมอย่างสอดคล้องกัน 

SIIT (2014) การลงทุนในธุรกิจและองค์กรภาคสังคมโดยตรงหรือผ่านกองทุน ที่มีความตั้งใจที่จะสร้าง
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสังคมท่ีสามารถวัดได้พร้อม ๆ ไปกับการได้รับผลตอบแทนทางการเงิน 

Burckart (2015) การลงทุนที่ได้รับแรงกระตุ้นทางสังคม ในการที่จะใช้ทุนที่มีความมุ่งหวังที่จะสร้าง
ผลตอบแทนทางการเงินให้กับนักลงทุนไปพร้อมกับการก่อประโยชน์ให้กับสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ความแตกต่างระหว่าง: 

- การลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบแบบไม่ใช่การสัมปทาน: เป็นการลงทุนที่ต้องการผลกระทบทาง
สังคมท่ีวัดได้ พร้อม ๆ กับผลตอบแทนทางการเงินที่ปรับความเสี่ยงแล้ว 

- การลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบแบบการสัมปทาน:  เป็นการลงทุนที่มีความตั้งใจที่จะท าการ
เสียสละทางการเงินบางส่วน ทั้งรับเอาความเสียงหรือการยอมรับผลตอบแทนที่ต่ ากว่า ที่ให้บรรลุ
เป้าหมายทางสังคม 

OECD (2015) ให้ความหมายว่า เป็นการด าเนินธุรกิจระหว่างนักลงทุนและผู้ได้รับการลงทุนในประเด็น
ทางสังคม มุ่งเป้าไปที่ผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ผู้ที่ได้รับประโยชน์ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ควรเป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และสินค้าบริการที่ให้ควรมีการผสมลักษณะที่ดีของภาครัฐและภาคเอกชน การด าเนิน
ธุรกิจแบบนี้ มักจะด าเนินการแบบมีหน่วยงานที่เป็นสื่อกลาง ( intermediary) อย่างน้อยที่สุด ผู้ที่ได้รับเงิน
ลงทุนในการด าเนินธุรกิจควรเขียนรายงานเกี่ยวกับกิจกรรทางสังคมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งให้การประเมินที่
เป็นทางการเกี่ยวกับผลกระทบทางสังคม ในท านองเดียวกัน นักลงทุนอย่างน้อยที่สุดควรจะมีเอกสารรายงานที่
เป็นสิ่งที่ต้องท าในการลงทุนผลกระทบทางสังคมและมีความคาดหวังในผลตอบแทนที่มากกว่าหรือเท่ากับศูนย์ 
แต่ไม่ใช่มากกว่าผลตอบแทนอัตราตลาด 

Jones และ Lee (2013) ให้ความส าคัญบทบาทของกิจการทางสังคมที่เป็นเหมือนสถาบันที่สามารถ
เพ่ิมผลกระทบทางสังคมให้มีประสิทธิภาพด้วยการใช้แนวทางการแก้ไขแบบตลาด  
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Hochstadter และ Scheck (2015) ท าการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องจ านวน 151 ฉบับ จาก
นักวิชาการและนักปฏิบัติ เป็นการยืนยันว่า  

- SII มีความหมายเก่ียวกับผลตอบแทนทางการเงินและประเภทของผลกระทบที่ไม่ใช่ตัวเงิน  
- ผลตอบแทนให้กับต้นทุนที่ลงไปดูเหมือนว่าเป็นข้อเรียกร้องขั้นต่ า อย่างไรก็ดี ผลตอบแทน

ทางการเงินที่คาดไว้มีความผันผวนเกิดขึ้นได้จากระดับต่ าไปจนถึงมากกว่าอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ที่
ธนาคารเรียกเก็บ 

- ผลกระทบทางการเงินมีอยู่ในผลกระทบทางสังคมและ/หรือทางสิ่งแวดล้อม ที่ควรเป็นการด าเนิน
ตามด้วยความเต็มใจและวัดได้ 

OECD (2015) ได้จ าแนกลักษณะส าคัญของ SII เป็น 7 ลักษณะ ส่วนประกอบหลักของ SII ประกอบด้วย 
พ้ืนที่เป้าหมายทางสังคม ผู้ได้รับการช่วยเหลือ สินค้าหรือบริการ องค์กรจัดหา การวัดผล นักลงทุนที่มีความ
ตั้งใจ และการคาดหวังในผลตอบแทน ดังนั้น กรอบแนวคิดเป็นดังนี้ 

- SII ควรมุ่งเป้าไปที่พ้ืนที่ทางสังคมที่ก าหนดไว้ในรายการ รวมถึง การสูงอายุ ความพิการ เด็กและ
ครอบครัว ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความปลอดภัย การว่างงาน ที่พักอาศัย การศึกษาและ
การฝึกอบรม พ้ืนที่ทางสังคม หาไม่ได้ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เพราะว่า (ตัวอย่างเช่น การปล่อย
สินเชื่อให้คนจน การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม) สามารถเป็นที่ยอมรับได้เมื่อการลงทุนเป็นที่ตระหนัก
ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 

- ผู้ได้รับสิทธิการช่วยเหลือของ SII ควรเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง และเพ่ือที่จะน าเข้าในหมวดหมู่ 
ความยากจนไม่ใช่ตัวแทนสภาพที่เพียงพอ สถานภาพของ ประชากรกลุ่มเสี่ยง ควรสร้างและท า
ให้เกิดผลในต้นทุนส าหรับการขจัดออกทางสังคม ถ้าไม่ได้มีการจัดการ (OECD, 2015) 

- สินค้าหรือบริการที่ด าเนินการโดยองค์กรที่จัดหาควรมีลักษณะว่ามีความเป็นสาธารณะมากน้อย
แค่ไหน (degree of publicness) ที่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นการปรับปรุงปัจเจกบุคคลหรือการใช้ชีวิตใน
สังคม และในต้นทุนทางสังคมท่ีมีการประหยัด และหรือในการปรับปรุงประสิทธิผล 

- หน่วยงานจัดหาบริการ ควรมีลักษณะดังนี้: 
 จัดตั้งขึ้นภายในบทบัญญัติ ว่าด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบในผลกระทบทางสังคม 
  ได้รับประกาศรับรองจากหน่วยงานภายนอก 
 มีบทบัญญัติท่ีตายตัวเพ่ือทีจะไม่ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพันธกิจเพ่ือสังคม 

- หน่วยงานจัดหาบริการควรเป็นผู้วัดผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้น การวัดควรมี ขึ้นภายใน
กระบวนการของ และผลกระทบทางสังคมควรมีการประเมินในรูปแบบที่เป็นตัวเงิน และไม่ใช่ตัว
เงิน 

- นักลงทุนก าหนดอยู่ในบทบัญญัติ ว่าด้วยเรื่องของหน้าที่ความรับผิดชอบทางสังคมต่อผู้ที่ถือหุ้น
และ/หรือบทบัญญัติบางอย่างที่ท าไม่ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพันธกิจเพ่ือสังคม 
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- ผลตอบแทนตามเป้าหมายควรมีความหลากหลายจากระยะเวลาคืนทุนที่จะตอบแทนมากกว่า
หรือสอดคล้องกับอัตราดอกเบี้ยเงินกู้จากธนาคาร 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า จากพัฒนาการของค าจ ากัดความที่กล่าวถึงนั้น องค์ประกอบที่ถูกอ้างถึงมากท่ีสุดคือ 
จุดมุ่งหมายในการสร้างผลกระทบทางสังคม และผลตอบแทนทางการเงิน โดยค าที่ใช้เรียกอ่ืน ๆ ที่มี
ความหมายใกล้เคียงกัน เช่น  

- Socially responsible investment (SRI) : การลงทุนอย่างรับผิดชอบต่อสังคม 
- Social investing : การลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบทางสังคม 
- Mission-driven investing : การลงทุนเพ่ือขับเคลื่อนพันธกิจ 
- Sustainable and responsible investing : การลงทุนที่มีความรับผิดชอบและยั่งยืน 
- Blend value, value-based investing : การลงทุนที่ยึดถือคุณค่า และผสานคุณค่า 
- Ethical investing : การลงทุนที่มีจริยธรรม 
- Responsible investing : การลงทุนที่มีความรับผิดชอบ 
- Program-related investing  :  การลงทุนเกี่ยวกับโครงการ 
- Triple bottom line : ไตรก าไรสุทธิ  
- Environment, social and government screening (ESG)  :  การลงทุนที่ พิ จารณาเรื่ อ ง

ผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม และระดับธรรมาภิบาลของบริษัทที่สนใจจะเข้าไปลงทุน 

3.2 Social Impact Bond: เครือ่งมือทางการเงินในการสร้างความร่วมมือ  

ในการสร้างความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือด าเนินโครงการหรือบริการเพ่ือสังคมนั้น 
เพ่ือที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจของภาคเอกชนที่มีความตั้งใจ จ าเป็นต้องมีกลไกที่เป็นการสนับสนุนให้ทั้งภาครัฐ
และเอกชนร่วมท าโครงการให้บรรลุผลส าเร็จและขยายผลได้ กลไกดังกล่าวอยู่ในรูปของข้อตกลงหรือข้อผูกมัด
ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่คาดหวัง จ านวนเงินที่รัฐต้องจ่ายเมื่อโครงการหรือบริการ
ประสบผลส าเร็จ เครื่องมือทางการเงินเพื่อให้เกิดการลงทุนในโครงการเพ่ือสังคม ในแต่ละประเทศใช้ค าเรียกที่
แตกต่างกัน ในอังกฤษเรียกว่า Social Impact Bond ชื่อย่อคือ SIB หรือที่เรียกว่า ข้อตกลงในสัญญาว่าด้วย
การลงทุนเพ่ือสร้างประโยชน์ต่อสังคม ส่วนในสหรัฐอเมริกา เรียกว่า Pay-for-Success Bond ชื่อย่อคือ PFS 
หรือที่เรียกว่า ข้อตกลงการจ่ายตอบแทนหากโครงการประสบผลส าเร็จ หรือในออสเตรเลีย เรียกว่า Pay-for-
Benefits Bond ชื่อย่อคือ PFB ซึ่งก็คือ ข้อตกลงการจ่ายตอบแทนเมื่อได้รับประโยชน์ ค าว่า bond ในที่นี้ 
ไม่ใช่พันธบัตร แต่เป็นข้อตกลงในการท าสัญญาที่เป็นลายลักษณ์อักษรในอันที่จะท าให้มีการร่วมลงทุนระหว่าง
ภาคีที่เข้าร่วม ในความหมายโดยสรุปของ SIB คือ การร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนโดยการท าสัญญาในรูปแบบ
ต่ า ง  ๆ  (McKinsey & Company, 2012)   ( อันที่ จ ริ งแล้ ว  SIB มาที่ หลั งค า ว่ า  SIP -  Social Impact 
Partnership ตามท่ีได้อธิบายไว้ในหัวข้อที่ผ่านมา)   
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SIB เป็นการด าเนินการภายใต้การบรรจบกันของกระแสส าคัญๆ 3 อย่าง คือ นักลงทุนจ านวนมากขึ้น
สนใจในกิจการที่ให้บริการทางสังคมที่อิงกับเหตุการณ์ รัฐสนใจในสัญญาที่อิงประสิทธิภาพ และนักลงทุนสร้าง
ผลกระทบที่ใคร่อยากได้โอกาสในการลงทุนที่มีทั้งผลตอบแทนทางการเงินและเพ่ือประโยชน์ต่อสังคม และนัก
ลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบใน SIB สามารถช่วยผลักดันให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพในภาคสังคม ในขณะที่
ให้มีการเติบโตของทุนต่อสถานประกอบการทางสังคมและผู้ให้บริการทางสังคมมีประสิทธิภาพ พลังอ านาจที่
แท้จริงของ SIB ตั้งอยู่บนหลักการว่า นักลงทุนสามารถน าไปสู่กระบวนการของการเลือกผู้ให้บริการและการ
จัดหาบริการทางสังคม เมื่อความคาดหวังของรัฐ นักลงทุน และผู้ให้บริการไปในทางเดียวกัน SIB มีศักยภาพที่
จะน าทุนใหม่ที่มีความส าคัญและประสิทธิภาพต่อการจัดหาบริการทางสังคม 

ถึงแม้ว่า SIB มีความหมายที่ค่อนข้างสับสน แต่เป็นรูปแบบเฉพาะอย่างหนึ่งของสัญญาในข้อตกลงว่า
ด้วย Pay for Success (PFS) ข้อตกลง PFS เป็นกลไกการท าสัญญาในการที่รัฐ หรือ ผู้จ่ายคนอ่ืน จ่ายผู้
ให้บริการหลังจากที่ผลที่เกิดขึ้นตามที่ก าหนดไว้ส าเร็จ ผู้จัดหาที่เข้าสู่การท าสัญญาแบบนี้มีทางเลือกหลาย
อย่างส าหรับสนับสนุนการเงินให้กับการจัดหาโครงการ อาทิ เงินกู้จากสถาบันการเงินเพ่ือการพัฒนาชุมชน 
และธนาคาร หรือเงินทุนหรือการลงทุนที่เกี่ยวข้องกับโครงการจากมูลนิธิ ทางเลือกส่วนใหญ่เหล่านี้ ก าหนดให้
ความเสี่ยงทางการเงินที่ส าคัญให้กับผู้จัดหาบริการ ในทางตรงข้ามกับ SIB เป็นกลไกทางการเงินที่เปลี่ยนความ
เสี่ยงนี้ให้กับนักลงทุน ในการมีส่วนร่วมกับ SIB ผู้ให้บริการที่ท างานภายใต้การท าสัญญาแบบ PFS สามารถ
ได้รับทุนด าเนินการเพ่ือสร้างและขยายโดยไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางการเงินเพ่ิมข้ึน ถ้าขาดแคลนเงินทุนและ
เจอกับความยากในการปกป้องทรัพยากรที่ท าให้ผู้จัดหาบริการจัดให้สัดส่วนของประชากรที่อยู่ในความเสี่ยง
เพ่ิมมากข้ึน SIB สามารถให้เส้นทางท่ีดึงดูดในการขยายการลงทุน 

ความหมายและกลไกการท างานว่าด้วยการลงทุนเพื่อประโยชน์ต่อสังคมรูปแบบ SIB 

ตามค าจ ากัดความของ OECD (2016) SIB เป็นนวัตกรรมทางการเงินรูปแบบใหม่ ที่รัฐเข้าร่วมในการท า
ข้อตกลงกับผู้ให้บริการทางสังคม เช่น กิจการเพ่ือสังคม หรือ องค์กรไม่แสวงผลก าไร และนักลงทุน เพ่ือที่จะ
จ่ายให้กับการจัดท าผลลัพธ์ทางสังคมให้เกิดขึ้นตามที่ได้ก าหนดไว้ก่อนหน้านี้ องค์กรที่เกี่ยวข้องระดมทุนจาก
นักลงทุนภาคเอกชน องค์กรการกุศล หรือมูลนิธิ หลังจากนั้นจึงแจกจ่ายทุนที่ระดมมาให้กับผู้ให้บริการให้
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ ถ้าผลลัพธ์ที่วัดได้เป็นไปตามที่ว่าไว้บรรลุผล รัฐด าเนินการจ่ายให้องค์กร
ที่เก่ียวข้องหรือให้กับนักลงทุน  

ส าหรับผู้มีส่วนได้เสียหลัก อันดับแรกคือ นักลงทุน เป็นผู้ให้ทุนส าหรับการด าเนินโครงการเชิงป้องกัน ที่
ใช้เป็นทุนในการท างานส าหรับผู้จัดหาบริการ ที่รับผิดชอบการจัดหาบริการทางสังคม และด าเนินโครงการให้
บรรลุผลลัพธ์ตามที่ตกลงไว้ และ ส าหรับการจัดหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง อย่างมีศักยภาพ การวัดผลลัพธ์เป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญส าหรับกระบวนการ SIB การจ่ายค่าตอบแทนให้กับนักลงทุนพร้อม ๆ กับดอกเบี้ยตามที่ตกลง
กันไว้จะให้โดยรัฐหรือหน่วยงานว่าจ้าง ดังนั้น รัฐ หรือ หน่วยงานว่าจ้าง คือ ผู้จ่ายให้กับผลลัพธ์ทั้งหมด และ
อาจเป็นผู้ก าหนดผลลัพธ์ในมิติต่าง ๆ และข้อตกลงการจ่ายเงินด้วย  อันดับที่สองคือ หน่วยงานที่เป็นสื่อกลาง 
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(intermediary) ที่มีบทบาทสองด้าน ด้านแรก คือ ในฐานะผู้จัดให้มีการรวมตัวกันของผู้มีส่วนได้เสียที่
เกี่ยวข้องในกลไก SIB เพ่ือที่จะมาท าข้อตกลงในเรื่องของกระบวนการด าเนินการ ด้านที่สองคือ รับผิดชอบใน
เรื่องการระดมทุนและก าหนดโครงสร้างของสัญญา อันดับที่สาม คือ ผู้ประเมิน (evaluator) ที่อาจต้องมีใน
โครงการ SIB เพ่ือท าการประเมินผลลัพธ์ (outcome) ตามที่ได้ตกลงกันไว้รวมถึงผลกระทบ (impact) อันดับ
ที่สี่คือ ผู้ได้รับประโยชน์ (beneficiary) หรือประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
ในโครงการ SIB อาจต้องก าหนดจ านวนผู้ที่จะได้รับการช่วยเหลือให้ชัดเจนด้วย  

นอกจากผู้มีส่วนได้เสียหลักตามที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ผู้เกี่ยวข้องรองลงมา อาจมีหรือไม่มีก็ได้ ขึ้นอยู่กับ
โครงสร้างของ SIB แต่ละโครงการ เช่น นักลงทุนรายย่อย ผู้ค้ าประกัน ผู้จัดหาทุน ผู้ให้บริการช่วยเหลือทาง
เทคนิค ที่ปรึกษาด้านกฎหมาย และนักวิจัย บทบาทของผู้มีส่วนได้เสียหลัก และผู้ที่เกี่ยวข้องรองลงมา อาจมี
ความหลากหลายตามโครงสร้างของ SIB รวมถึงข้อตกลงเฉพาะที่เหมาะสมของแต่ละสัญญา ตัวอย่างเช่น 
นักวิจัยอาจมีท าหน้าที่เป็นผู้ประเมินอิสระในการประเมินว่าผลลัพธ์ที่ได้ตกลงกันไว้บรรลุหรือไม่ ส่วนรัฐอาจ
เป็นได้ทั้งผู้จ่ายให้กับผลลัพธ์ และอาจท าหน้าที่ผู้ประเมิน โดยการตรวจสอบข้อมูลด้านการบริหาร ส่วนผู้จัดหา
บริการอาจเป็นนักลงทุนก็ได้ หรือในท านองเดียวกัน หน่วยงานที่เป็นตัวกลางอาจเป็นนักลงทุนก็ได้ นักลงทุน
อาวุโสอาจเป็นผู้ลงทุนย่อยได้ และหน่วยงานกลางสามารถเป็นผู้ประเมิน และผู้ให้การช่วยเหลือทางเทคนิคก็
ได้  (OECD, 2016) 

แผนภาพที่ 3-2 กลไกท างานของ SIP 

 

 

 
 

ที่มา:  

 

 

 

ปรับจาก Maier และ Meyer (2017) แล OECD (2016) 

นักลงทุน 

หน่วยงานกลางประสานงาน 
เช่น มูลนิธิในพ้ืนท่ี 

ผู้ประสานงานผู้ให้บริการในท้องท่ี 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ให้บริการทางสังคม 

เช่น องค์กรไม่แสวงผลก าไร กิจการ
เพื่อสังคม ภาคธรุกิจที่ต้องการผลก าไร 

 

ผู้ไดร้ับประโยชน์ 
เช่น วัยรุ่น/เด็กกลุ่มเสี่ยง 

คนไร้บ้าน คนว่างงาน ผูสู้งอาย ุ

ผู้ประเมิน 
เช่น นักวิชาการ  
บริษัทรับประเมิน 

ที่ปรึกษา 

ผู้จ่ายภาษี / 
ผู้มีสิทธิ์เลือกตั้ง 

รัฐ 

การลงทุนระยะ
ยาว 

คืนเงินและจ่ายผลตอบแทน
ทางการเงิน 

การส่งผ่านการลงทุน 
ท าสัญญา SIB / PFS 

คืนเงินและจ่าย
ผลตอบแทน
ทางการเงิน 

การป้องกันเชิงสังคม รายงานผลที่เกิดขึ้น/ 
ผลกระทบ 

ประเมินผล 
และตดัสินใจ 

เป้าหมายเชิงนโยบาย 

งบประมาณ 
เลือกตั้ง จ่ายภาษ ี

การเคลื่อนไหวทางการเงิน 
ด าเนินการ และ มีอ านาจตามกฎหมาย 
การท าสัญญา 
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SIB สามารถมีโครงสร้างและรูปแบบที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบและบทบาทและหน้าที่ของผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เปลี่ยนแปลงไป กระบวนการสร้างโครงสร้างในการท าสัญญาและความรับผิดชอบ ในการ
จัดท าให้เกิดผลลัพธ์ให้เป็นไปตามความคาดหวัง จนถึงตอนนี้มีสองรูปแบบที่เกิดขึ้น คือ กองทุน SIB และ SIB 
รายโครงการ ความแตกต่างหลักๆ ระหว่างสองรูปแบบนี้คือ กองทุน SIB มีศักยภาพในการออกสัญญาใน
รูปแบบที่หลากหลายในการจัดการกับประเด็นทางสังคมที่มีลักษณะคล้ายกัน ขณะที่ SIB ที่เป็นรายโครงการ 
จะท าสัญญาการจ่ายตอบแทนสัญญาเดียว ณ เวลานั้น  

SIB มีความแตกต่างจากการท าสัญญาแบบ PFS คือ SIB ถือว่าเป็นหนึ่งในกลไกการเงินในการท าสัญญา
แบบ จ่ายตามผลลัพธ์ (payment-by-result) จ่ายตามผลงาน (payment-for-performance) หรือ ดูจาก
ผลลัพธ์ แนวคิดเบื้องต้นของโครงการที่ท าสัญญาที่กล่าวมาข้างต้นนี้ คือ เป็นการเชื่อมโยงการให้ทุนกับผล
สุดท้าย ขณะที่การให้การสนับสนุนนวัตกรรมที่เป็นกระบวนการในภาครัฐ และในที่สุด ผลงานจากผู้ให้บริการ
ที่ดีขึ้น แม้ว่า SIB สามารถที่จะอยู่ในกลุ่มกว้างๆ แต่มี 4 จุดที่แตกต่าง ประการแรก คือ SIB เกี่ยวข้องกับนัก
ลงทุนภาคเอกชนที่เป็นเวทีผู้มีส่วนได้เสียกว้างๆ และมุ่งเน้นไปที่ความร่วมมือและการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ ประการที่สอง SIB มุ่งเน้นไปที่ผลสุดท้าย มากกว่าที่จะเป็นผลลัพธ์หรือผลได้เบื้องต้น ประการที่
สาม SIB ให้งบประมาณล่วงหน้าส าหรับการท าโครงการเชิงป้องกัน ที่ท าให้ผู้จัดหาบริการมุ่งไปที่ความพยายาม
ในการจัดหาบริการมากกว่าที่จะมุ่งระดมทุน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีประโยชน์ต่อผู้จัดหาบริการทางสังคมขนาด
เล็กหรือขนาดกลาง มิฉะนั้นแล้วจะประสบปัญหาในการเข้าแหล่งทุนภาคเอกชน อย่างไรก็ตาม ต้องการเน้นว่า 
ในความจริงแล้ว สัญญาแบบ SIB อาจเป็นการมองการณ์ไกลถึงค่างวดรายปีของทุนหรือแผนการจ่ายอ่ืนๆ ที่
ผูกติดกับผลที่เกิดขึ้น หรือเหตุการณ์จ าเพาะ สุดท้าย คือ SIB ส่งผ่านความเสี่ยงการด าเนินการจากภาครัฐหรือ
ผู้ให้บริการไปให้กับภาคเอกชน มิฉะนั้นแล้ว ก็คงไม่สามารถท่ีจะแบกรับความเสี่ยงได้ แม้ว่าอาจจะมีกลไกที่จะ
ลดความเสี่ยงของนักลงทุน  

การพัฒนาของ SIB ในปัจจุบัน นับตั้งแต่มีการด าเนินโครงการภายใต้ SIB ครั้งแรก เมื่อปี 2010 ที่มี
จุดมุ่งหมายที่จะลดการกระท าผิดกฎหมายซ้ า ๆ ตั้งแต่ปี 2012 สังเกตเห็นได้ชัดว่ามีความสนใจเพ่ิมมากขึ้นใน
กลไกทางการเงินนี้ โครงการภายใต้การท าสัญญาแบบ SIB ส่วนใหญ่มีการพัฒนามากที่ประเทศอังกฤษ ตามมา
ด้วยด้วยอีกสองประเทศคือ สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย และแคนาดา เกาหลีใต้ ส่วนประเทศแถบยุโรป มี
ในเบลเยี่ยม เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส และสวิตเซอร์แลนด์ ส าหรับในประเทศก าลังพัฒนา พวกชอบ
บริจาค และผู้บริจาคนานาชาติ ก็ได้แสดงความสนใจในกลไกนี้ด้วย และมีการพัฒนาในรูปแบบของข้อตกลง
การพัฒนาที่สร้างผลกระทบ (development impact bond: DIB) แต่มีการพัฒนาน้อยกว่า SIB มาก มีที่ใน
ปัจจุบันก าลังด าเนินการอยู่ คือ ในอินเดีย เกี่ยวกับการศึกษาของเด็กหญิง และโครงการสร้างท่อล าเลียงน้ าใน
แอฟริกา 
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ความส าคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รัฐ และหน่วยงานภาครัฐ สามารถมีแรงจูงในจากผลลัพธ์สุดท้ายที่มุ่งในเรื่องที่ยากต่อการเข้าถึง รวมถึง
การประหยัดค่าใช้จ่าย ความรับผิดชอบต่องบประมาณที่มาจากการจัดเก็บภาษี และคุณค่าของเงิน แรงจูงใจ
อีกอย่างหนึ่งคือ SIB อาจเป็นการให้รัฐได้รับศักยภาพที่จะลงทุนมากขึ้นในโครงการเชิงป้องกัน และการป้องกัน
เชิงสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องการแก้ปัญหาด่วนหรือเห็นผลในทันที การลงทุนในการแก้ไขปัญหาใน
ลักษณะเชิงป้องกัน มีผลกระทบที่ดีต่อความเป็นอยู่ของประชาชน ในขณะที่ยังผลให้มีการประหยัดทั้งระยะ
กลางและระยะยาว ยิ่งไปกว่านั้น แม้ว่าทางการอยากที่จะเข้าร่วมการท า SIB ในเวลาที่งบประมาณชักหน้าไม่
ถึงหลัง อาจมีประสบการณ์ในผลกระทบที่เป็นระลอกในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดหาบริการและการ
ประหยัดงบประมาณแม้แต่ในช่วงการเติบโต ประการสุดท้าย SIB เป็นการส่งเสริมให้มีการร่วมมือกันในภาค
ส่วนต่าง ๆ และเป็นการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการในปัญหาระยะยาว กระบวนการที่เป็นความร่วมมือนี้อาจ
ท าให้เกิดการประหยัดค่าใช้จ่ายในหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รัฐ และหน่วยงานภาครัฐควรด าเนินการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ หรือการประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ว่า การท าโครงการแนวทาง SIB เป็นทางเลือกท่ีท าให้เห็นคุณค่าของเงินหรือไม่ และจ าเป็นต้องค านึงถึงความ
จริงในการจ่ายคืนอัตราดอกเบี้ยให้กับนักลงทุน สุดท้าย ต้องคาดการณ์และรวมค่าใช้จ่ายประเภทนี้เข้าไปใน
งบประมาณปีถัดไป 

นักลงุทน สถาบันต่าง ๆ และบุคคล ให้ความสนใจมากขึ้นเรื่อย ๆ ส าหรับการผสานคุณค่าหรือการ
ลงทุนไปที่ระดับล่างเพ่ิมเท่าตัว หมายถึงว่า การท าดีขณะที่มีผลตอบแทนพอประมาณในการลงทุน ได้น าพวกนี้
ให้เข้าร่วมใน SIB สถาบันนักลงทุน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีแรงจูงใจเพ่ิมขึ้น เพราะว่านักลงทุนจะได้รับงานที่จะ
น าเสนออย่างเป็นพิเศษในเรื่องผลประโยชน์ของลูกค้าที่เป็นนักลงทุนในผลตอบแทนทางสังคม เช่น มูลนิธิ หรือ 
องค์กรต่าง ๆ ที่ให้ทุน ว่าเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ CSR หรือการมีส่วนร่วมในชุมชน มอง SIB ว่าเป็น โอกาส
ที่จะหมุนเวียนเงินทุนหลังจากสิ้นสุดโครงการและขยายผลประโยชน์สังคม นี้หมายความว่า พวกเขาสามารถ
หมุนเวียนผลตอบแทนของการลงุทนให้กับอีกโครงการหนึ่งในกรณีที่การด าเนินการโครงการ SIB ประสบ
ความส าเร็จ อีกแรงจูงใจหนึ่งส าหรับนักลงทุนคือ ผู้ค้ าประกันโดยรัฐจะจ่ายให้ถ้าบรรลุผลสุดท้ายตามที่ตกลงไว้ 
อาจเป็นดาบสองคม ทั้ง ๆ ที่ การประกันของรัฐ ซึ่งเป็นการย้ าให้แน่ใจว่าจะได้ผลตอบแทนในการลงทุนใน
กรณีที่โครงการประสบความส าเร็จ ส่วนสิ่งที่ไม่ได้จูงใจนักลงทุน หลักๆ คือ การสูญเสียทุนทั้งหมดในกรณีที่ 
SIB ล้มเหลว ดังนั้น ตัวชี้วัดของการประสบความส าเร็จในการลงทุนจึงขึ้นอยู่กับโครงสร้างของ SIB  

ในท านองเดียวกัน มีความเป็นไปได้เสมอว่ารัฐอาจไม่สามารถจ่ายคืนให้นักลงทุนแม้ว่าผลลัพธ์ได้บรรลุ 
สิ่งนี้อาจเกิดขึ้น ในกรณีที่เกิดวิกฤตทางการเงิน กรณีนี้จึงเป็นความเสี่ยงที่เห็นได้ชัดและเครดิตทางลบที่อาจ
เกิดขึ้นในกรณีท่ีมีความเสี่ยงเช่นนั้น ในโครงการนี้ ผู้ค้ าประกันอาจให้นักลงทุนในรูปของการคุ้มครองบางอย่าง
หรือเต็มรูปแบบของหลักการ อย่างไรก็ตาม หนึ่งในแรงจูงส าหรับรัฐที่จะพัฒนา SIB เป็นครั้งแรก ผู้มีส่วนได้
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เสียทุกองค์กรและผู้มีอ านาจภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรย้ าให้มั่นใจว่า ผู้ได้รับประโยชน์ไม่เกิดความเสียหาย
ในกรณีที่ที่ SIB ล้มเหลว 

การเข้าถึงการเติบโตของทุนที่จะขยายการด าเนินการ คือ แรงจูงใจส าคัญส าหรับผู้ให้บริการทางสังคม 
การเข้าถึงกระแสรายได้ที่คาดการณ์ได้และเป็นระยะเวลานาน ปราศจากการใช้แรงงานในการระดมทุนอย่าง
มาก ท าให้นักลงทุนมุ่งไปที่การด าเนินการของโครงการ ลงทุนการด าเนินการเชิงป้องกัน และจัดหาบริการใน
วิถีทางที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด เป็นผลให้ผู้จัดหาบริการมีโอกาสในการพัฒนาวัฒนธรรมของ
การติดตามและประเมินผลในระหว่างที่มุ่งเน้นไปที่หยุดปัญหาสังคม ยิ่งไปกว่านั้น การเข้าร่วมใน  SIB อาจมี
ส่วนช่วยให้การประสานงานกับองค์กรที่ท างานในปัญหาเดียวกัน 

ดังนั้น ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ขึ้นอยู่กับโครงสร้างของ SIB ผู้จัดหาบริการทางสังคมอาจได้รับทุนเป็น
รายปีหรือขึ้นอยู่กับผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ดังนั้น ความมั่นคงทางการเงินระยะยาว ที่ส าคัญส าหรับผู้
ให้บริการทางสังคม และโดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับกิจการเพ่ือสังคม ไม่ได้เป็นการมั่นใจเสมอๆ ยิ่งไปกว่านั้น มี
ความเสี่ยงเสมอๆ เกี่ยวกับการไม่ได้ตามผลลัพธ์ตามที่ตกลงไว้ SIB สามารถวางภาระให้กับผู้ให้บริการทาง
สังคม โดยเฉพาะในเรื่องของการบริหารจัดการการด าเนินงานและการวัดผลสุดท้ายบางอย่าง หรืออาจให้มีการ
ขยายการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น ผู้ให้บริการทางสังคมอาจเผชิญกับการถูกท าลายชื่อเสียง ซึ่งส่งผลในเรื่องการ
ให้ทุนที่ม่ันคงในอนาคตจากผู้บริจาค 

แรงจูงใจของหน่วยงานกลางมีหลากหลายตามอ านาจที่ได้รับมอบหมาย เหมือนกันนักลงทุน หน่วยงาน
ที่เป็นตัวกลางมอง SIB ว่าเป็นโอกาสที่จะลองใช้รูปแบบนวัตกรรมทางการเงินที่ให้ความส าคัญกับปัญหาสังคม
และบรรลุผลลัพธ์ เนื่องจากหน่วยงานที่เป็นตัวกลางอาจรับใช้ผู้มีส่วนได้เสีย อ่ืน ๆ ในทุกขั้นตอนของการสร้าง 
SIB และด าเนินการ หน่วยงานตัวกลางอาจท าให้กระบวนการทั้งหมดเป็นความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ไม่กี่
สถานการณ์ ตัวอย่างเช่น SIB ต้องการข้อผูกพันระยะยาวเพ่ือที่จะท าโครงสร้างสัญญา ระดมทุน ด าเนิน
โครงการและประเมินผลที่เกิดขึ้น ที่กล่าวเช่นนั้น เพราะหน่วยงานที่เป็นตัวกลางควรมีความสามารถที่จะให้
ค ามั่นในระยะยาวด้วย และไม่เป็นการรบกวนธรรมาภิบาลภายในหรือประเด็นทางการเงิน อันที่จริงหน่วยงาน
ที่เป็นตัวกลางอาจเจอความเสี่ยงทางการเงิน หากส่วนหนึ่งของการจ่ายค่าตอบแทนผูกอยู่กับการด าเนินงาน
ภายใต้ SIB อย่างไรก็ตาม การท า SIB อาจประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้นถ้าหน่วยงานที่เป็นตัวกลางได้รับการ
สนับสนุนทางการเงินผ่านหน่วยงานนอกเหนือจาก SIB ให้ทุน 

กรอบแนวคิดที่เป็นข้อบังคับเฉพาะ  

SIB ใช้กฎเกณฑ์ใหม่ในเรื่องการให้ผู้มีส่วนได้เสียเข้ามาร่วม และอาจจปฏิรูปแนวทางปฏิบัติแบบเก่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อกล่าวถึงวิธีการท าโครงสร้างหน้าที่ตามกฎหมายในบรรดานั้น ยิ่งไปกว่านั้น การ
ด าเนินการ SIB อาจมีอุปสรรคจากกฎระเบียบข้อบังคับ และ ต้นทุนทางสังคมและการเงิน ในส่วนนี้จะให้
แนวทางที่เป็นอย่างแรก และไม่ตัดก าลังในองค์ประกอบที่ท าได้ในเรื่องเหล่านี้ ที่อาจมีประโยชน์ส าหรับผู้
ก าหนดนโยบาย 
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ระบบนิเวศทางนโยบาย: การมีสิทธิ์ทางกฎหมายและสิ่งแวดล้อมทางนโยบายส าคัญส าหรับการพัฒนา 
SIB รัฐสามารถสร้างระบบนิเวศที่เอ้ือส าหรับ SIB โดยการใช้การสนับสนุนบริการเจาะจงในกรอบนโยบายหรือ
เอกสารยุทธศาสตร์ ตัวอย่างเช่น ในสหราชอาณาจักร ที่ได้มีการใช้ SIB เป็นส่วนใหญ่ มีหนึ่งในระบบนิเวศที่มี
การพัฒนามากท่ีสุด ศูนย์เพ่ือ Social Impact Bonds ได้ตั้งขึ้นในส านักนายกรัฐมนตรีแห่งอังกฤษ ให้เป็นส่วน
หนึ่งของทีมการเงินเพ่ือการลงทุนทางสังคมและได้ตั้งกองทุนผลลัพธ์ทางสังคมเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2012 
ด้วยเงิน 20 ล้านปอนด์ที่ให้ส าหรับ SIB ในปี 2014 ใช้การตรากฎหมายการลดหย่อนทางภาษีที่ใช้กับ SIB ใน
เครือ่งมืออ่ืน ๆ และกลไก Social Investment Tax Relief ในการให้ทุนกิจการเพื่อสังคม อีกตัวอย่างหนึ่งจาก
ออสเตรเลีย และรัฐนิวเซาท์เวลส์ ที่ได้ด าเนินการนโยบายการลงทุนเพ่ือผลกระทบทางสังคมเมื่อปี 2015 
นโยบายเป็นการให้แรงจูงใจการเพ่ิมส าหรับธุรกิจที่ลงทุนสร้างผลกระทบสังคม ขจัดอุปสรรค พัฒนาตลาดให้
เติบโต และสร้างศักยภาพของผู้ที่บทบาทในตลาด 

กรอบกฎระเบียบ: ระบบนิเวศที่เอ้ือต้องการกรอบแนวคิดทางกฎระเบียบที่เป็นความชอบธรรม ที่ให้
ประโยชน์กับการพัฒนา SIB ในทางตรงข้าง อุปสรรคทางกฎระเบียบกีดกันกระบวนการนี้ ประเทศสามารถที่
จะตรวจสอบได้ว่า ประเทศมีสิ่งแวดล้อมทางกฎระเบียบที่เหมาะสมหรือไม่ โดยการค านึงถึงสิ่งที่น าเสนอต่อ
จากนี้ กฎระเบียบส่งผลกระทบต่อกิจกรรมของผู้มีส่วนได้เสียที่เข้าร่วมในกลไก SIB คือ ผู้มีอ านาจรัฐ นักลงทุน 
หน่วยงานที่เป็นตัวกลาง และผู้ให้บริการทางสังคม  

ผู้มีอ านาจรัฐ ต้องตรวจสอบในเรื่องหลัก 2 เรื่อง คือ งบประมาณ และสัญญา ตามที่ SIB เป็นการลงทุน
ที่คาบเกี่ยวหลายปี รัฐในฐานะผู้ให้ทุนตอบแทนผลลัพธ์จ าเป็นต้องมีความสามารถที่จะขยายทุนที่มีความ
เหมาะสม ตลอดปีงบประมาณ และให้ออกการจ่ายผลตอบแทนที่ยึดตามความส าเร็จ สิ่งนี้สามารถเป็นความท้า
ทายตามเส้นทางปกติ คือการผูกค่าใช้จ่ายประจ าปีงบประมาณ มีค่าในการพิจารณาว่าเป็นไปได้ และถ้ามีกลไก
เกิดขึ้นที่จะท าให้มีความแน่ใจที่จะมีการจ่ายในอนาคต ท าตามการบริหารอนาคต และแน่ใจว่า SIB ไม่แน่นอน
ต่อความผันผวนทางการเมือง ประการที่สอง มีค่าต่อการตรวจสอบว่าผู้มีอ านาจรัฐมีความสามารถมากน้อยแค่
ไหนในการก าหนดทิศทางทุนให้กับหน่วยงานที่เป็นตัวกลางในการด าเนินการทางธุรกิจ และมีอ านาจในการท า
สัญญากับผู้ให้บริการทางสังคม กฎการจัดหาเพ่ือสาธารณะที่มีค่าการจ าแนกพิเศษ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ศักยภาพของรัฐในการเข้าร่วมกับหน่วยงานตัวกลางหรือผู้มีส่วนได้เสียอ่ืน ๆ ในช่วงการด าเนินการ SIB ส าหรับ
ใน ออสเตรเลีย และนิวเซาท์เวลส์ เมื่อกระทรวงการคลังออกโครงการภายใต้  SIB ครั้งแรก มีการประกาศรับ
ข้อเสนอโครงการ นอกเหนือจากข้อมูลการประมูลมาตรฐาน ส่วนใหม่ที่ขอข้อมูลในเรื่องประชากรเป้าหมาย 
สถานที่จะด าเนินการ การส่งต่อโครงการ การประเมิน ชนวนเหตุให้มีการจ่ายค่าตอบแทน กระแสเงินสดในโคร
การที่มีการด าเนินการที่ต่างกัน รวมทั้งรายละเอียดในเรื่องของการด าเนินการป้องกันและโครงสร้างการลงทุน 
ควรค านึงว่า ความเป็นไปได้ของรัฐต่อการท้าทายผลของผู้ประเมินเป็นการจ่ายให้กับ SIB  

นักลงทุน ควรพิจารณา 3 เรื่อง โอกาสในการให้ทุน การจัดหา และการจ่ายภาษี อันดับแรกต้องมีการ
ตรวจสอบว่ามีกรอบแนวคิดทางกฎระเบียบหรือไม่ ถ้ามี ถ้าให้ผู้ให้ทุนหรือนักลงทุนในการให้ทุนบริการสังคม
และโครงการ SIB โดยตรงหรือผ่านหน่วยประสานงานกลาง ถ้าใช่ ขั้นต่อไปคือการทดสอบว่ามีข้อจ ากัดบ้าง
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หรือไม่ในเรื่องของยอดด าเนินการที่จะให้ รวมทั้งตัวขับเคลื่อนทางการเงิน ให้กับพวกเขา ประการที่สอง 
เนื่องจาก SIB สามารถเป็นการลงทุนที่มีองค์ประกอบผสมหนี้กับหุ้น ทั้งผู้มีส่วนได้เสียที่อาจตั้งอยู่นอกประเทศ 
มีค่าแก่การสืบหาว่ามีกฎเกณฑ์จ าเพาะที่มุ่งไปที่ประเภทของกลไกเหล่านนี้ และว่ามีข้อจ ากัดทางกฎหมายทั้ง
เชิงคุณภาพหรือปริมาณหรือไม่ในเรื่องของการส่งกลับคืน ประการที่สาม กฎเกณฑ์ท่ีสามารถช่วยกิจการภายใต้ 
SIB โดยการให้แรงจูงใจต่อนักลงทุนที่ให้ทุน เช่น การคุ้มครองสัญญาที่โปร่งในในการด าเนินการและ
ผลประโยชน์ทางภาษี ส าหรับอันหลัง ตัวอย่าง น่าจะหักลดภาษีส าหรับการลงทุนกับผลกระทบทางสังคม   

ส าหรับหน่วยงานที่เป็นตัวกลางประสานงาน สองเรื่องหลักคือ ความต้องการด้านที่ตั้ง และ สถานะทาง
กฎหมาย (vehicle legal identity)  ในท านองเดียวกัน ต้องมีการตรวจสอบว่า กฎระเบียบต้องการว่า 
หน่วยงานกลางจากต้องมีการอยู่ในเชิงพาณิชย์ในขอบเขตอ านาจศาลที่ให้ค าแนะน าเพียงอย่างเดียว ในกรณี มี
ความเกี่ยวข้องกันอย่างมากในกระบวนการโดยการจัดการทุนของนักลงทุน ตัวอย่างเช่น ต้องท าให้ชัดเจนว่า 
จ าเป็นต้องท าเช่นนั้นผ่านประเภทของกฎหมายที่เป็นการเฉพาะ ตัวอย่างเช่น บริษัทที่ถือหุ้นและสาขา การ
เคลื่อนไหวของประชาชนและความต้องการจัดตั้งเป็นองค์ประกอบส าคัญส าหรับการด าเนินการของหน่วยงาน
ที่เป็นตัวกลาง  

ส าหรับผู้ให้บริการทางสังคม ค าถามส าคัญที่ต้องค านึงคือ อันดับแรก จะต้องมีรูปแบบทางกฎหมาย
เฉพาะหรือไม่ เพ่ือที่จะให้บริการทางสังคม และถ้ามีกฎเกณฑ์ที่เป็นการจ ากัดกิจกรรม ประการที่สอง พวกเขา
มีศักยภาพที่จะให้ท าสัญญากับหน่วยงานที่เป็นตัวกลางหรือไม่ ประการที่สาม มีความเสี่ยงที่ลูกจ้างของผู้
ให้บริการทางสังคมได้รับการพิจารณาว่า พวกเขาอยู่ภายใต้อ านาจหรือไม่ เมื่อท าการจ้างส่วนย่อย ดังนั้น 
ความเสี่ยงอาจเกี่ยวข้องกับขอบเขตกฎหมายมากกว่าอย่างอ่ืน เพราะว่า ขึ้นอยู่กับกฎหมายแรงงานที่เกี่ยวข้อง 
หรือระเบียบปฏิบัติการท าสัญญา อาจมีการลดโดยการใช้ข้อความในสัญญาระหว่างหน่วยงานกลางเจรจาและ
ผู้ให้บริการ ข้อความนี้จะก าหนดว่า เจ้าหน้าที่ของผู้ให้บริการไม่ควรเป็นลูกจ้างของหน่วยงานกลางเพ่ือการ
เจรจา 

ตารางที่ 3–1 ข้อควรพิจารณาด้านระเบียบปฏิบัติส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน SIB 

ผู้มีส่วนได้เสีย ระเบียบปฏิบัต ิ
ผู้มีอ านาจรัฐ และรัฐ - การพิจารณารอบงบประมาณ (เช่น ข้อจ ากัดประจ าปี) 

- ความมั่นใจเรื่องความต่อเนื่องหากมีการเปลี่ยนการบริหาร 
- ศักยภาพและขอบเขตอ านาจส าหรับการท าสัญญาทางสังคม 
- การอนุญาตในการจัดหาบริการเพื่อสาธารณะที่จะด าเนินการภายใต้ SIB 
- สถานภาพเกี่ยวกับรายงานผู้ประเมิน และความเป็นไปได้ที่จะท้าทายในทาง
กฎหมายถ้ามีการผูกพัน 

นักลงทุน - ศักยภาพที่จะให้โครงการภายใต้ SIB โดยการให้ทุนโดยตรงกับหน่วยงานกลาง
เจรจา 

- การห้ามหรือข้อจ ากัดส าหรับการลงทุนในโครงการและบริการทางสง้คม  
- กรอบทางกฎหมายส าหรับหนี้เงินกู้และหุ้นหรือการลงทุนแบบผสม 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ระเบียบปฏิบัต ิ
- กระบวนการและข้อจ ากดัส าหรับการลงในต่างประเทศ 
- ข้อจ ากัดทางกฎหมายในทางคณุภาพและปรมิาณในเรื่องการส่งกลับของก าไน 
จัวอย่างเช่น กฎระเบยีบเรื่องการแลกเปลีย่นเงินตราต่างประเทศ 

- กลไกท่ีท าให้มั่นใจว่ารัฐท าตามรายงานจากผู้ประเมินภายนอก 
หน่วยงานท่ีเป็นตัวกลาง - ความต้องการด้านหลักแต่งพ านักถาวรส าหรับการด าเนินการทางธุรกิจ 

- ข้อจ ากัดในเรื่องรูปแบบของหุ้นในทางกฎหมาย 
- การเริม่ต้นส าหรับการออกกฎเกณฑ์ส าหรับการด าเนินการไกลเ่กลีย่ทางการเงิน 
- ข้อจ ากัดการแลกเปลีย่นเงินต่างประเทศหรือข้อเรียกร้องในการแลกเปลี่ยน
เงินตรา 

- ศักยภาพที่จะจ้างบุคลากรจากต่างประเทศและความต้องการเรื่องวีซ่า 
- ความต้องการพ านักอาศัยส าหรับผู้บริหารหรือเจ้าหน้าท่ี 

ผู้ให้บริการ - ศักยภาพของหน่วยงานท่ีเป็นตัวกลางที่จะเลือกได้อยา่งอิสระและท าสัญญาผู้
ให้บริการ 

- การมีอิสระของผู้ให้บริการจากหนว่ยงานกลางในเรื่องของการติดต่อท าสัญญา 
- ศักยภาพของผู้ให้บริการที่จะเข้ารว่มในกระบวนการจดัหาบริการทางสังคม 

 

แนวทางการสร้าง SIB  

เนื่องจากการพัฒนาข้อตกลง SIB ยังไม่ได้เป็นกระแสหลัก การสร้างข้อตกลงเกี่ยวกับ SIB แต่ละ
กระบวนการจึงมีลักษณะเฉพาะ ช่วงเวลาที่มีการพัฒนาข้อตกลง SIB มีความหลากหลายตั้งแต่ 6 เดือนไป
จนถึง 3 ปี ตามแนวทางการปฏิบัติทั่วไป มี 5 ขั้นตอน คือ ศึกษาความเป็นไปได้ ท าโครงสร้างการท าข้อตกลง 
ด าเนินการ ประเมินผล และจ่ายคืน 

การศึกษาความเป็นไปได้:  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือระบุปัญหาสังคม ที่ SIB จะยกขึ้นมาเป็นประเด็นแก้ไข และ
ขึ้นอยู่กับเกณฑ์เฉพาะที่ประเมินว่า สิ่งนี้จะเป็นไปได้หรือไม่ ถึงแม้ว่าเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินความเป็นไปได้
ของ SIB สามารถใช้ได้หลากหลายของข้อตกลง แต่มีข้อควรค านึงบางประการ ข้อแรกคือ ศักยภาพของผู้มีส่วน
ได้เสียที่เข้าร่วมใน SIB ที่จะระบุผลลัพธ์ที่วัดได้ส าหรับปัญหาทางสังคมที่เลือกขึ้นมา และหลักฐานของ
ความส าเร็จที่จะบรรลุ ต่อมา ต้องก าหนดขอบเขตเวลาที่สมเหตุสมผลที่ข้ึนอยู่กับประสบการณ์เดิมส าหรับการ
บรรลุผลสุดท้ายที่เหมือนกัน รวมทั้งความตั้งใจของผู้ให้ทุนต่อผลลัพธ์ ที่จะท าการให้ทุนและได้รับการจ่ายคืน
ในกรอบเวลาที่ก าหนดนั้น เงื่อนไขทางการเมืองและกฎหมายควรมีการพิจารณาในความพยายามนี้ พันธ
สัญญาและการสนับสนุนทางการเมือง ส าหรับบริการที่ให้มีความส าคัญส าหรับท าพันธกิจให้ครบถ้วนนี้  
สามารถที่จะท าให้เห็นผ่านเอกสารยุทธศาสตร์ของรัฐ หรือกรอบแนวคิดนโยบาย เงื่อนไขทางกฎหมาย มี
ความส าคัญเช่นเดียวกัน เพราะอาจท าให้สามารถหรือกีดขวางการพัฒนาและด าเนินการใน SIB 
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โครงสร้างของข้อตกลง: เป็นขั้นที่สองส าหรับ SIB ในระหว่างข้ันตอนนี้ การระดมทุนจากนักลงทุน (จาก
บุคคลหรือกองทุน) ผู้ท าการให้ทุนและผู้ให้ยืม มีความส าคัญ ในขณะเดียวกัน การก าหนดแนวทางการป้องกัน 
ผลลัพธ์มิติต่าง ๆ และวิธีการประเมิน ที่ข้ึนอยู่กับการศึกษาความเป็นไปได้ ควรน ามาพิจารณา การจัดจ้างผู้ให้
บริการควรมีการก าหนดความหมาย ในขั้นตอนนี้ มีหลายวิธีการที่สามารถเกิดขึ้นได้ สิ่งที่จะเน้นในที่นี้คือ การ
ประเมินหรือหลักฐานของศักยภาพของผู้ให้บริการที่จะจัดหาผลลัพธ์สุดท้าย ขั้นตอนสุดท้าย คือการเจรจา 
ต่อรอง และจัดสรรเงินให้กับสัญญาและรวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับความรับผิดชอบของการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

ช่วงด าเนินการของ SIB น ามาซึ่งการจัดหาบริการทางสังคมโดยผู้จัดหาบริการที่เลือกมาและการบริหาร
จัดการการด าเนินการเปน็ส่วนใหญ่  

การวัดและประเมินผลของผลลัพธ์สุดท้าย ที่ใช้มาตรวัดเป็นองค์ประกอบที่ท้าทาย สุดท้าย เมื่อเสร็จสิ้น
การประเมินและประเมินผลลัพธ์สุดท้ายแล้ว กระบวนการจ่ายคืน เริ่มได้หรือไม่ ขึ้นอยู่กับผลการด าเนินการ 

องค์ประกอบอื่นในการพิจารณา ความเป็นผู้น าทางการเมือง พันธสัญญา และการสนับสนุนเป็นบทบาท
ส าคัญในการจัดตั้งเป็นครั้งแรก และมีการพัฒนาตลาด SIB หลังจากนั้น เพราะว่ากระบวนการนี้ต้องการความ
พยายามและเวลาเป็นส าคัญ ในเรื่องของการเรียนรู้ การประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย และ
ด าเนินการเป็นระยะเวลาหลายปี ความเป็นผู้น าที่อุทิศตัวสามารถที่จะกระตุ้นและคงความพยายามไว้ กรณี
ของสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกาในจุดนี้ เป็นความส าคัญที่พวกเขาบริการและสอดคล้องกับอันดับ
ความส าคัญของยุทธศาสตร์ อีกท้ังเป้าหมายด าเนินการของผู้มีอ านาจรัฐ 

โดยสรุปแล้ว SIB เป็นนวัตกรรมทางการเงินที่รัฐใช้เป็นแรงจูงใจกับภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผล
ก าไร ที่ต้องการริเริ่มโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และได้ผลก าไรพอประมาณ เพื่อใช้ในการขยายผลต่อไป 
ตามหลักการของ SIB ที่กล่าวข้างต้นต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง โดยเฉพาะกฎหมายที่เอ้ือต่อการ
ด าเนินการ และบทบาทของรัฐในการท าให้เกิดการรวมตัวกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในบางประเทศอาจต้องใช้
ระยะเวลาในการก่อร่างสร้างตัวของ SIB เพราะต้องมีการวางแผนระยะยาวที่ต้องผูกกับงบประมาณของรัฐ 
อย่างไรก็ดี ในหลายๆ ประเทศ ที่จะยกตัวอย่างดังต่อไปนี้ เป็นการริเริ่มของภาคธุรกิจเอกชน หรือเอกชนที่ไม่
แสวงผลก าไรในการด าเนินกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม โดยเฉพาะด้านผู้สูงอายุ และการด าเนินการ
ดังกล่าวไม่ได้อยู่ภายใต้ SIB  

3.3 โครงการด้านช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยภาคธุรกิจหรือเอกชน 
ไม่แสวงผลก าไรในต่างประเทศที่น่าสนใจ 

จากท่ีกล่าวไว้แล้วข้างต้นว่า การท า SIB ไม่อาจเกิดขึ้นได้โดยง่ายหากสภาพแวดล้อมภายในประเทศนั้น
ไม่เอ้ืออ านวย หรือเห็นว่าการท า SIB ตามหลักการดังกล่าว เป็นเรื่องซับซ้อน มีกฎเกณฑ์ที่มากเกินไป ท าให้ไม่
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สามารถเคลื่อนโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้ หรือแก้ปัญหาสังคมได้ทันท่วงที จากสถานการณ์ประชากร
สูงอายุในต่างประเทศ โดยเฉพาะในยุโรป ได้มีความพยายามของภาคธุรกิจเอกชนหรือได้ผันตัวเป็นบริษัทที่
ประกอบกิจการเพ่ือสังคมที่ประสบความส าเร็จ ที่ไม่ได้เกิดจากการสร้างแรงจูงใจของภาครัฐ แต่เกิดจากพันธ
กิจขององค์กรที่ต้องการสร้างผลก าไรพร้อมๆ ไปกับช่วยท าให้สังคมน่าอยู่ขึ้น โดยเฉพาะการได้ช่วยเหลือกลุ่ม
คนที่อยู่ในสภาวะยากล าบาก ตัวอย่างโครงที่ด าเนินโดยภาคธุรกิจเอกชนในฝรั่งเศส เยอรมนี และสหราช
อาณาจักร มีรายละเอียดดังนี้  

1) โครงการ Siel Bleu ในประเทศฝรั่งเศส 

ปัญหาสังคม ผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตัวเองไม่ได้ (ผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุที่
อยู่ในเนอร์สซิ่งโฮม) มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วในฝรั่งเศส ส่วน
ใหญ่ประสบปัญหาด้านการเคลื่อนไหวทางร่างกายได้น้อยและอยู่อย่าง
โดดเดี่ยว ท าให้น าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ เช่น เกิดโรค
ซึมเศร้า การหกล้ม และโรคหลอดเลือด 

แนวทางของกิจการ 
เพื่อสังคม 

Siel Bleu ริเริ่มกิจกรรมทางกายที่มีความหลากหลายเพ่ือปรับปรุง
สภาพความเป็นอยู่ให้กับผู้ที่ได้รับบริการ และตัดตอนวัฏจักรความโดด
เดี่ยวและโรคภัยไข้เจ็บ บริษัทให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลากหลายใน
ด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ และการดูแล
ผู้สูงอายุ (บ้านพักผู้สูงอายุ, สิ่งอ านวยความสะดวกด้านการแพทย์และ
การเข้าสังคม ชุมชน สมาคม และให้การดูแลถึงที่บ้าน) ยิ่งไปกว่านั้น 
ทางบริษัทยังมีการฝึกอบรมให้กับบุคลากรด้านพยาบาล ผู้ดูแล และ
สมาชิกครอบครัว รวมทั้งจัดโครงการส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพให้กับ
บริษัทต่าง ๆ 

ผลทางสังคม 
ที่เกิดขึ้น 

ต้นทุนการบ าบัดรักษาโรคของผู้ได้รับการช่วยเหลือลดลง ตัวอย่างเช่น 
การป้องกันโรคเบาหวานประเภท 2 ภาวะหกล้มลดลง การส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกท าให้ลดภาวะการโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุ 

พัฒนาการของธุรกิจ Siel Bleu ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 1997 ในปี 2002 มีพนักงาน 200 คน และ
ด าเนินการกับกลุ่มประชากรที่ควรได้รับการช่วยเหลือประมาณ 60,000 
คน ในพ้ืนที่ 2,500 แห่ง ในแต่ละสัปดาห์ เนื่องจากว่า Siel Bleu มี
กิจกรรมที่หลากหลาย จึงท าให้มีฐานรายได้ที่แตกต่างไปด้วย ปัจจุบัน
ก าลังขยายกิจการไปนอกฝรั่งเศส เช่น ในไอร์แลนด์ 

ที่มา: https://www.sielbleu.org 
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2) โครงการ BonVenture’s Investment in Iises weite Welt ในประเทศเยอรมนี 

ปัญหาสังคม ชาวเยอรมันประมาณ 1.4 ล้านคน ก าลังประสบปัญหากับโรคสมองเสื่อม คน

ที่เป็นโรคนี้กลายมาอยู่โดดเดี่ยวเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากการสูญเสียความทรงจ า

ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ จึงท าให้ผู้ที่เป็นโรคนี้เกิดความเบื่อ

หน่าย สับสน หดหู่ และมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

แนวทางของกิจการ 

เพื่อสังคม 

IIses weite Welt ได้จัดท าภาพยนต์และผลิตภัณฑ์ที่สร้างเสริมอาชีพให้กับ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เพ่ือกระตุ้นด้านความจ าและท าให้ความเป็นอยู่ดีขึ้น 

เครื่องมือช่วยเหลือเหล่านี้ช่วยให้ผู้รักษาพยาบาลและครอบครัวที่คอยดูแลใน

การหางานท าที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม นอกจากนี้ ทางบริษัท

ยังมีการจัดฝึกอบรมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมอีกด้วย 

ผลทางสังคม 

ที่เกิดขึ้น 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมดีขึ้น มีการสนับสนุนให้ผู้รักษาพยาบาล

และครอบครัวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้จัดหางานที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

การลงทุน BonVenture ได้ท าการลงทุนผ่านหุ้นและเงินกู้ เมื่อปี 2012 เ พ่ือที่จะ

พัฒนาการขายและการกระจายส าหรับผลิตภัณฑ์ รวมถึงการบริการให้การ

ช่วยเหลือ (อาทิ โปรแกรมฝึกอบรมส าหรับผู้ดูแล) นอกจากนี้ BonVenture 

ยังให้การสนับสนุนบริษัทในการระบบการควบคุมดูแลแบบมืออาชีพอีกด้วย 

 

ที่มา: www.bonventure.de/en/projects/social-services-and-products.html 

 

3) โครงการ Bridges Ventures’ Investment in CASA ในประเทศสหราชอาณาจักร 

ปัญหาสังคม ผู้จัดหาบริการผู้ดูแลที่ให้บริการตามบ้านมักจะจ้างด้วยค่าแรงต่ าและเข้าๆ 

ออกๆ สูง จึงท าให้การดูแลไม่มีคุณภาพส าหรับผู้รับบริการ 

แนวทางของกิจการเพื่อ

สังคม 

CASA ได้สร้างและพัฒนาบริษัทแฟรนไชส์ที่เป็นเจ้าของลูกจ้าง ในการ

ให้บริการดูแลสุขภาพตามบ้านแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้อยู่ในภาวะ

เปราะบาง 

ผลทางสังคมท่ีเกิดขึ้น CASA มีจุดมุ่งหมายท่ีจะจ้างผู้ที่ว่างงาน ด้วยการให้การอบรมและอาชีพระยะ

ยาวในด้านการเป็นผู้ดูแลที่มีคุณภาพ ผู้สูงได้รับการดูแลที่มีความเป็นมือ

อาชีพ  
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การลงทุน Bridges ได้ลงทุนเป็นเงิน 400,000 ปอนด์ ผ่าน เงินกู้ยืมเพ่ือสังคม เพื่อ

เสริมสร้างให้ธุรกิจหลักเข้มแข็งขึ้น และให้พ้ืนที่ส าหรับการเจริญเติบโตใน

อนาคต ตั้งแต่มีการลงทุน CASA ได้ขยายทั้งทีมบริหารส่วนกลางและทีมท่ี

ไม่ใช่ฝ่ายบริหาร และได้ริเริ่มระบบที่เข้มแข็ง มีความสอดคล้องทางการเงิน 

ปฏิบัติการ คุณภาพและมีธรรมาภิบาล  

ที่มา http://bridgesventures.com 

 

4) Shared Lives Plus ในประเทศสหราชอาณาจักร 

ปัญหาสังคม เมื่อปี 2012 ในสหราชอาณาจักรมีผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลอยู่ประมาณ 

4.6 ล้านคน การบริการรูปแบบเดิม ๆ ไม่มีแนวทางแก้ไขเรื่องความโดดเดี่ยว 

และการแยกตัวออกจากสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้อยู่ในความดูแล  

แนวทางของกิจการเพื่อ

สังคม 

Shared Lives Plus เป็นเครือข่ายการดูแลผู้สู งอายุ โดยครอบครัว  ที่

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ (เช่น สมองเสื่อม หรือ พิการ) ผู้ดูแลของ 

Shared Lives แบ่งปันครอบครัวและชุมชนตัวเองกับผู้ที่ต้องการการ

สนับสนุนในการชีวิตแบบพ่ึงพาตนเอง แนวคิดนี้ เหมาะกับผู้ดูแลที่มีผู้สูงอายุ

ที่มีความสุขกับการใช้เวลาร่วมกัน ดังนั้น Shared Lives เป็นเสมือนดัง

ครอบครัวเดียวกันและไม่ใช่ลักษณะของการให้บริการ 

ผลทางสังคมท่ีเกิดขึ้น รับมือกับการแก้ปัญหาผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังได้ด้วยการสร้างเครือข่ายทาง

สังคม คุณภาพการให้บริการที่บ้านได้รับการปรับปรุงดีขึ้น ด้วยการสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพา ให้

ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษได้อยู่ที่บ้านเป็นระยะเวลานาน ท าให้

การให้บริการมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น 

การลงทุน Shared Lives ตั้งขึ้นมากว่า 20 ปี มีผู้ใช้บริการประมาณ 15,000 คน ทั่วส

หราชอาณาจักร มีผู้ดูแลที่อยู่ในเครือข่าย Shared Lives ประมาณ 8,000 

คน ได้รับการเลือก ฝึกฝน และรับรองโดยหน่วยงานระดับท้องถิ่น ที่อยู่

ภายใต้กฎระเบียบของผู้ควบคุมการดูแลทางสังคมของรัฐ 

ที่มา https://sharedlivesplus.org.uk 
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3.4 ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศ 

ในส่วนนี้จะน าเสนอตัวอย่างความร่วมมือระหว่างรัฐ เอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร ในการจัดบริการ
ให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เห็นภาพรวมและแนวทางของการด าเนินการในประเทศที่มีการด าเนินการมาแล้ว โดย
ท าการศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย 

สหราชอาณาจักร 

ภายหลังจากวิกฤติเศรษฐกิจ ในปี 2008 ข้อตกลงในสัญญาว่าด้วยการลงทุนเพ่ือสร้างประโยชน์ต่อสังคม 
(Social Impact Bond: SIB) เป็นกลไกทางการเงินที่ได้รับความสนใจเพ่ิมขึ้นและได้ก่อให้เกิดพลวัตสอง
ประการ ประการแรก คือ การก่อตัวของความต้องการทางสังคมแบบใหม่ ซึ่งมักเป็นผลมาจากรายได้ครัวเรือน
ที่ลดลงและอัตราการว่างงานที่สูงขึ้น นอกจากนั้นยังมีข้อเรียกร้องให้ลดงบประมาณของรัฐเพ่ือจ ากัดหนี้และ
ภาวะขาดดุลของรัฐ  (Harisalo & McInerney, 2008; Karanikolos et al. , 2013; Vis, Kersbergen, & 
Hylands, 2011) สถานการณ์เช่นนี้ท าให้เกิดความต้องการอย่างเร่งด่วนในการปรับนโยบายภาครัฐในการ
จัดสรรหรือการซื้อบริการสาธารณะ รวมทั้งการให้ความสนใจแก่องค์กรในภาคส่วนอ่ืน ๆ และบริษัท
ภาคเอกชน ในฐานะหน่วยงานภายนอก ซึ่งมีศักยภาพในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากกว่าภาครัฐ (Allen, 2009; Millar, 2012) ประการที่สอง ในด้านอุปทาน ตลาดการเงินก าลังพบกับการ
เกิดขึ้นของผู้ลงทุนแบบใหม่ที่เต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการด้านสังคม ประกอบกับการตอบแทนด้านการเงิน 
(Bugg-Levine & Emerson, 2011)  

ในฐานะที่เป็นการลงทุนเพ่ือสังคมรูปแบบหนึ่ง โมเดลของ SIB ถูกมองว่าเป็นเครื่องมือที่จะสามารถ
แก้ไขปัญหาในเรื่องงบประมาณของบริการภาคสาธารณะ โดยเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ก่อให้เกิดนวัตกรรม (Fox & Albertson, 2011; Arena et al., p. 927) เนื่องจากระบบสาธารณสุขและสังคม
สงเคราะห์ของอังกฤษจะต้องพบกับข้อท้าทายในเรื่องความต้องการที่เพ่ิมขึ้น (เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุ) และทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ผู้ลงทุนทางสังคมและตัวกลางทางการเงินจึงถูกมองว่าเป็น
ภาคส่วนที่สามารถเติบโตและสร้างโอกาสใหม่ๆ ได้ โดยมีการคาดประมาณว่า จนถึงปี 2016 ความต้องการใน
การลงทุนเพ่ือสังคมใน สหราชอาณาจักรมีมากถึง 1 พันล้านปอนด์ โดยหนึ่งในสามของเงินจ านวนนี้อยู่ในภาค
สาธารณสุขและการดูแลด้านสังคม (Boston Consulting Group, 2012; Tan et al., p.4-7) 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่ากลไกทางการเงินเพ่ือตอบแทนการลงทุนเพ่ือสังคมในรูปของ SIB จะยังไม่มีตัว
แบบหลัก แต่แนวทางทางการเงินที่เน้นการสนับสนุนทางการเงินเพ่ือให้ความช่วยเหลือ (intervention) ใน
ลักษณะแบบป้องกันไว้ก่อน (preventive) โดยให้ความส าคัญกับผลลัพธ์เป็นหลัก (outcome-based)  ใน
โมเดลนี้ ผู้ลงทุนจะลงทุนโดยผ่านตัวกลาง (intermediary) ให้กับโครงการทางสังคมซึ่งมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่
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รัฐบาลสนใจ ถ้าผู้ให้บริการสามารถให้ผลลัพธ์ตามที่ตกลงไว้กับภาครัฐ ภาครัฐก็จะคืนต้นทุนให้กับผู้ลงทุน 
รวมถึงคืนค่าความเสี่ยงให้กับผู้ลงทุน ถ้าผู้ให้บริการไม่สามารถท าตามผลที่ก าหนด ผู้ลงทุนก็จะเสียเงินลงทุน
นั้น ดังนั้น ข้อตกลงทางการเงินแบบ SIB จึงมีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) การให้ความส าคัญ
กับความช่วยเหลือแบบป้องกันไว้ก่อน 2) การมีข้อตกลงแบบจ่ายตามผลลัพธ์ (Payment by Result)  และ 3) 
การพัฒนาเครือข่ายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งรวมถึงองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน (Arena et al., p.928) และ
จะมีผู้เกี่ยวข้องอยู่สี่ฝ่ายหลักๆ คือ ภาครัฐ ภาคเอกชนหรือผู้ลงทุนเพ่ือสังคม ซึ่งเป็นผู้ลงเงินทุนเพื่อแก้ไขปัญหา
สังคม เช่น ปัญหาคนไร้บ้าน ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เยาวชนที่ท าผิดกฎหมาย เป็นต้น องค์กรการกุศล
หรือผู้ลงทุนเพ่ือสังคมจะเป็นผู้ลงทุนเบื้องต้นเพ่ือก าหนดแนวทางการแทรกแซงหรือการช่วยเหลือให้กับองค์ผู้
ให้บริการ ในขณะที่ภาครัฐจะเป็นผู้จ่ายเงินตอบแทนหากผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้ให้บริการ 
(service  providers) และ ตัวกลาง (intermediary) ซึ่งมักส่วนร่วมกับการพัฒนาแนวทางการแทรกแซงหรือ
การช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า และประสานงานกับผู้ลงทุนเพ่ือรักษางบประมาณของโครงการ บางครั้งมีการตั้ง 
หน่วยงานเพ่ือจุดประสงค์พิเศษ (Special Purpose Vehicle : SPV) หรือบริษัทรอง ซึ่งมีหน้าที่ในการจัดหา
และจัดการทางการเงินของโครงการและท าหน้าที่เป็นหน่วยงานที่รับเงินทุนและผู้จ่ายเงินตามผลลัพธ์ และยัง
สามารถเป็นผู้เขียนข้อตกลงให้กับผู้ให้บริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

 Social Finance (ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 2010) หรือหน่วยงานที่ท าหน้าที่ตัวกลางที่เป็นที่รู้จักในสหราช
อาณาจักร ได้ให้นิยามของ SIB ไว้ว่าเป็นเครื่องมือลูกผสมที่มีลักษณะบางส่วนเหมือนกับพันธบัตร (เช่น มี
เพดานการให้ผลตอบแทนสูงกว่า) แต่ก็มีลักษณะบางส่วนเหมือนกับหุ้น (equity) ซึ่งให้ผลตอบแทนตาม
ผลลัพธ์ ซึ่งประเทศอังกฤษเป็นหนึ่งในผู้บุกเบิกในการใช้การเงินภาคเอกชนเพื่อบริการสาธารณะผ่านข้อตกลงที่
เป็นสัญญา ถือเป็นกลไกใหม่ที่ท าให้ภาครัฐสามารถโอนความเสี่ยงทางการเงินให้กับภาคส่วน อ่ืน ๆ (Social 
Finance, 2014) อย่างไรก็ตาม การไม่มีการรับประกันผลตอบแทนเป็นเหตุผลหนึ่งว่าท าไมผู้ลงทุนในโครงการ
ที่เก่ียวข้องกับ SIB ส่วนใหญ่จึงเป็นองค์กรการกุศลหรือมูลนิธิ ซึ่งมีพันธกิจต่อประเด็นทางสังคมท่ีเฉพาะเจาะจง  

 ความเสี่ยงและแรงจูงใจทางการเงิน เป็นองค์ประกอบส าคัญของกลไกแบบ SIB คือการโอนความเสี่ยง
จากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนหรือผู้ให้บริการทางสังคม ซึ่งข้อนี้เป็นสิ่งที่ภาครัฐสนใจเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจที่
ถดถอย และถือเป็นโอกาสขององค์กรการกุศลต่าง ๆ ในการใช้ประโยชน์จากโอกาสใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นหลังจาก
การเลือกตั้งเพ่ือตั้งรัฐบาลร่วม รวมถึงการให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างตลาดเสรีและประเด็นทาง
สังคมของนายกรัฐมนตรี รัฐบาลอังกฤษจึงมองว่า การลงทุนเพ่ือสังคมสามารถน าไปสู่เป้าหมายของความเป็น
ธรรมทางสังคมได้ (HM Government, 2013) โดยมีอิทธิพลต่อองค์กรการกุศลในหลายทางด้วยกัน เช่น 
โครงการแบบ SIB สามารถดึงดูดผู้ให้บริการทางสังคมหลากหลายเพ่ือให้บริการสาธารณะ ให้องค์กรการกุศลมี
ส่วนร่วมในการบริการทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น และการที่ข้อตกลงมักมีระยะเวลามากกว่าหนึ่งปี จึงท าให้องค์กร
เหล่านี้สามารถสร้างศักยภาพในการให้บริการ มากกว่าที่จะต้องท าตามข้อตกลงระยะสั้นเพียงเพ่ือให้องค์กรอยู่
รอด 
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 รัฐบาลและผู้สนับสนุน SIB เช่น Social Finance และ the Young Foundation เน้นถึงการโอน
ความเสี่ยงจากรัฐไปให้กับผู้ลงทุนภาคเอกชน ในขณะที่นักวิชาการบางคนสนใจว่าด้วยความเสี่ยงดังกล่าวนี้จะ
ท าให้นักลงทุนสนใจที่จะมาลงทุนในตลาดใหม่นี้ได้อย่างไร และมีผู้เสนอแนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้
ภาคเอกชนเข้ามาด าเนินการหลายแนวทาง อาทิเช่น Bafford (2013) เสนอว่าจะต้องมีการลดความเสี่ยงให้
น้อยที่สุดเพ่ือดึงดูดนักลงทุน ในขณะที่ Cox (2013) เสนอว่าระบบภาษีควรมีมาตราการการให้ผลตอบแทนที่มี
ประสิทธิภาพให้กับนักลงทุนมากขึ้น Burand (2013) เสนอให้จัดความสัมพันธ์ระหว่างหนี้กับหุ้นใหม่ให้กับผู้
ลงทุน Leventhal (2013) เน้นว่าควรให้ความส าคัญกับบทบาทของตัวกลางที่สามารถช่วยลดความเสียงให้กับ
ผู้ลงทุนได้ Dagher (2013) ศึกษากฎหมายและระบบภาษีขององค์กรไม่แสวงหาก าไรที่มีส่วนร่วมใน SIB 
Pauly และ Swanson (2013) เสนอว่าค่าของ SIB และการค านวณความเสี่ยงนั้นขึ้นอยู่กับแต่ละบริบท (Tan 
et al., p.21) อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินการตามแนวทางของ SIB นี้ มีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน โดยข้อดี
ของการด าเนินการตามแนวทางของ SIB ประกอบด้วย  

1) ไม่ได้ใช้เงินของรัฐบาลหรือผู้รับงานในการจ่ายค่าใช้จ่ายเบื้องต้น ในการด าเนินการไม่ได้ใช้เงิน
ของรัฐบาลหรือผู้รับงานในการจ่ายค่าใช้จ่ายเบื้องต้น เพราะเป็นหน้าที่หลักของตัวกลางในการระดมทุนจากนัก
ลงทุนต่าง ๆ เพราะเหตุนี้ SIB จึงแก้ไขปัญหางบประมาณจ ากัดของรัฐ และผู้ให้บริการก็ไม่จ าเป็นต้องหาทุนเอง 
และก่อให้เกิดความสัมพันธ์แบบใหม่ระหว่างตัวแสดงต่าง ๆ ที่ให้บริการสาธารณะ และก่อให้เกิดการจัดสรร
ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ ที่มีลักษณะและพันธกิจต่างกัน เช่น ภาครัฐ   องค์กร
สาธารณประโยชน์ ภาคเอกชน องค์กรตัวกลางทางการเงิน และนักลงทุน ความสัมพันธ์ใหม่นี้ท าให้เกิด
นวัตกรรมโดยให้ผู้ให้บริการสามารถริเริ่มแนวทางการแก้ปัญหาแบบใหม่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย โดยใช้
ประโยชน์จากตัวแสดงต่าง ๆ การปรับโครงสร้างการให้บริการสาธารณะ โดยเปิดให้มีการร่วมงานระหว่างภาค
ส่วนต่าง ๆ ของรัฐ (Arena et al., p. 928-9)  

2) การโอนความเสี่ยง ในการด าเนินการตามแนวทาง SIB เปิดโอกาสให้ผู้อนุมัติโครงการสามารถโอน
ความเสี่ยงให้กับผู้ลงทุนได้ ซึ่งเป็นการรับรองประสิทธิภาพในการใช้จ่ายงบประมาณ และยังท าให้ผู้อนุมัติ
โครงการสามารถทดลองกับโครงการที่มีนวัตกรรมใหม่ๆ หรือโครงการที่เพ่ิงก่อตั้งได้ไม่นาน (Griffiths and 
Meinicke, p.10)  

3) การจ่ายผลตอบแทนให้กับผลส าเร็จ ภายใต้ SIB นั้นเงินจากรัฐจะถูกจ่ายให้กับโครงการที่ประสบ
ความส าเร็จเท่านั้น ในกรณีที่โครงการมีผลไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย ระบบของ SIB จะประกันไม่ให้เงินของรัฐ
ต้องเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ ผู้ลงทุนมักลงแรงเพ่ือให้เกิดผลตามเป้าหมาย โดยใช้ทรัพยากรในการแก้ไข
ปัญหาและมีความยืดหยุ่นมากกว่าในการรับมือกับความท้าทายต่าง ๆ (Griffiths and Meinicke, p.11)  

4) การให้งบประมาณอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ผู้อนุมัติโครงการมั่นใจได้ว่าจะมีงบประมาณตลอด
โครงการเนื่องจากมีผู้ลงทุนภาคเอกชนให้การสนับสนุนทางการเงิน ซึ่งผู้ลงทุนไม่สามารถขอเงินคืนได้หากยังไม่
สิ้นสุดโครงการ  
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5) ระยะเวลาของโครงการ SIB เปิดโอกาสให้ผู้อนุมัติโครงการสามารถท าข้อตกลงระยาวกับผู้ให้บริการ
ได ้ 

6) การประเมินผลและประสิทธิภาพ การก าหนดให้มีการประเมินผลของโครงการท าให้ผู้อนุมัติ
โครงการต้องวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโครงการในเชิงลึก ซึ่งต้องมั่นใจว่าโครงการดังกล่าวจะสามารถ
บรรลุผลได้ จึงน าไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนและการตรวจสอบของผู้ลงทุนท าให้เกิดการ
จัดการที่เข้มงวดมากกว่าโครงการทั่วไป ผู้ลงทุนทางสังคมคาดหวังให้มีการประเมินผลของโครงการที่มีต่อ
สังคมและสมรรถนะทางการเงิน (Griffiths and Meinicke, p.12) และ  

7) การให้งบประมาณเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น SIB สามารถช่วยหางบประมาณ
เพ่ิมเติมให้กับรัฐจากภาคเอกชนเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาเบื้องต้น ข้อนี้ท าได้โดยการประเมินการใช้จ่ายเพ่ือจ่าย
คืนให้กับผู้ลงทุนเมื่อโครงการบรรลุเป้าหมาย (Griffiths and Meinicke, p.13) 

ในส่วนของข้อด้อยของการด าเนินการตามแนวทาง SIB นั้น ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญดังต่อไปนี้  

1) หน้าที่ตามกฎหมาย รัฐบาลท้องถิ่น (และหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ) มีหน้าที่ตามกฎหมายในการ
จัดสรรบริการสาธารณะให้แก่ประชาชน โครงการที่อนุมัติให้ใช้ SIB ที่ล้มเหลวในการบรรลุเป้าหมายจะท าให้
ภาครัฐต้องหาวิธีการใหม่เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งน ามาสู่ค่าใช้จ่ายและการใช้ทรัพยากรในการบริหาร
จัดการ รวมถึงความยุ่งยากทางกฎหมายที่เพ่ิมมากข้ึน  

2) ค่าใช้จ่าย ภายใต้ SIB ผู้ลงทุนจะเป็นผู้แบกรับความเสี่ยงของโครงการและเป็นผู้สนับสนุนทาง
การเงิน ดังนั้นผู้ลงทุนจะต้องได้รับค่าตอบแทนจากความรับผิดชอบทั้งสองอย่างนี้ จึงท าให้โครงการที่ใช้ SIB มี
ราคาสูงกว่าโครงการในลักษณะอ่ืน ๆ การโอนความเสี่ยงจากภาครัฐไปยังผู้ลงทุนภาคเอกชนจะเป็นไปได้
ต่อเมื่อโครงการประสบความส าเร็จเท่านั้น  

3) ขั้นตอนการพัฒนา ขั้นตอนการพัฒนา SIB ใช้เวลานานและใช้ทรัพยากรมาก เนื่องจากตลาด SIB 
ยังถือว่าเป็นของใหม่ (Griffiths and Meinicke, p.11)  

4)  ขนาดและระยะเวลาของโครงการ SIB อาจจะต้องระดมทุนนับล้านปอนด์เพ่ือดึงดูดนักลงทุน เพ่ือ
ใช้ภายในระยะเวลาของโครงการที่ก าหนด การสะสมเงินในระยะเวลา 3-5 ปี ถือว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม 
และข้อส าคัญคือจะต้องรักษาสมดุลระหว่างระยะเวลาที่จะได้ผลตอบแทนและคุณภาพของบริการ  

5) การเก็บข้อมูลและตรวจสอบที่เข้มข้น ถึงแม้ว่าสิ่งนี้จะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีแต่ก็ใช้เวลานานใน
การเปลี่ยนแปลงแนวทางการท างานและวัฒนธรรมองค์กร บางครั้งอาจจะต้องมีการสนับสนุนในเรื่องของการ
สร้างขีดความสามารถ การประเมินผลเป็นสิ่งส าคัญมาก โดยผู้ลงทุนจะต้องมีการตรวจสอบผลลัพธ์อย่าง
ใกล้ชิด และจะต้องมีอิสระในการปรับเปลี่ยนแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา  
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6) มาตรวัดผลลัพธ์จะต้องมีความเป็นกลางอย่างสูง และควรได้รับการรับรองจากองค์กรภายนอก ข้อ
ท้าทายอีกอย่างหนึ่งคือ จะต้องมีการก าหนดมาตรวัดผลลัพธ์โดยมีการใช้จ่ายในระยะเวลาอันสั้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อต้องมีการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ (Early Intervention) (Griffiths and Meinicke, p.12)  

7) การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและระบบเพื่อเปลี่ยนจากการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุมาเป็นการ
แก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ การลงทุนทางสังคมสามารถน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุได้เพียงบางส่วนเท่านั้น 
การเปลี่ยนวัฒนธรรมในวงกว้างและการสนับสนุนจากการวางแผนส่วนท้องถิ่น การอนุมัติและการให้บริการ
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ และการลงทุนเพ่ือสนับสนุนสิ่งดังกล่าว ถือเป็นสิ่งส าคัญ (Griffiths and 
Meinicke, p.13) 

ในประเทศอังกฤษมีตัวอย่างของการด าเนินการตามแนวทาง SIB อาทิเช่น  

1) โครงการเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ โครงการ SIB Sandwell 

โครงการนี้ มีระยะเวลาในการเนินการ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2015 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2018 โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมการดูแลแบบครบวงจรให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่อาศัยอยู่ในเขตแซนด์เวลล์ และเบอร์
มิ่งแฮมตะวันตก โครงการนี้มีการจัดตั้งเพ่ือพัฒนาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และผู้ดูแล โดยใช้มาตร
วัดสองอย่างในการวัดผลลัพธ์และก าหนดการจ่ายผลตอบแทน คือ การเพิ่มสัดส่วนของผู้ใช้บริการที่เสียชีวิตใน
ที่พักของตน และการลดระดับการเข้าห้องฉุกเฉินที่ไม่จ าเป็นในเดือนสุดท้ายของชีวิต โดยผู้ให้บริการใน
โครงการนี้ ประกอบด้วย ผู้ประมูลหลายฝ่าย เช่น Marie Curie Cancer Care (MCCC) National Health 
Service (NHS) ท้องถิ่น และผู้ ให้บริการที่ไม่ใช่ NHS ผู้อนุมัติ ได้แก่ Sandwell & West Birmingham 
Clinical Commissioning Group (CCG) ผู้ที่ท าหน้าที่เป็นคนกลาง ได้แก่ Social Finance (ร่วมกับ MCCC); 
Bevan Brittan LLP (ร่วมกับ CCG)  และผู้ลงทุนข้ึนอยู่กับว่าใครชนะการประมูลแต่ผู้ลงทุนที่ถูกหมายตาไว้คือ 
Bridges, Big Society Capital, LGT Venture Philanthropy, Barrow Cadbury, NESTA ( Tan et al. , 
p.28) (แผนภาพที่ 3-3)  

แผนภาพที่ 3-3 โครงสร้าง SIB Sandwell 

 
  
 
 
 
 
 

ที่มา: ปรับจาก Tan และคณะ (2015) 
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รูปแบบของการบริการในโครงการนี้ ประกอบด้วย การจัดตั้ง 1) ศูนย์ประสานงานที่รวมชุดการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากผู้ให้บริการท้องถิ่นทุกราย 2) บริการการตอบโต้ 24 ชั่วโมง เพ่ือช่วยเหลือคนในชุมชน 
โดยพ้ืนที่ให้บริการ ได้แก่ บริเวณเบอร์มิ่งแฮมตะวันตก และ แซนด์เวลล์ โดยประชากรเป้าหมายของโครงการ
นี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะสุดท้าย โดยมีขนาดประชากร คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1,000 คน ต่อปี  

มาตรวัดวัดผลลัพธ์และก าหนดการจ่ายผลตอบแทนของโครงการนี้ คือ การเพ่ิมสัดส่วนของผู้ใช้บริการ
ซึ่งเสียชีวิตในที่พักของตนในจ านวนผู้ใช้บริการ 1,000 คนต่อปี และลดการเข้าห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ให้เหลือน้อยกว่า 710 คน ต่อปี นอกจากนี้ ยังมีเป้าหมายในการเพ่ิมจ านวนผู้เสียชีวิตในบ้านพักจาก 
320 เป็น 625 คน และลดการเข้าห้องฉุกเฉินจาก 710 เป็น 473 คน โดยรัฐจะจ่ายค่าตอบแทนในการ
ด า เนินการโดยประเมินจากผลลัพธ์และจะจ่ ายให้  465 ปอนด์  ต่ อการตายในที่ พัก 1 ครั้ ง  (Big 
Lottery/Cabinet Office จะจ่ายให้ ร้อยละ 30 จากผลตอบแทนทั้งหมด) และจะจ่ายให้ 2,560 ปอนด์ ต่อ
การไม่เข้าห้องฉุกเฉิน 1 ครั้ง (คิดเป็นร้อยละ 95 ของค่าใช้จ่ายในการเข้าห้องฉุกเฉินของกลุ่มประชากร
เป้าหมาย) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการก าหนดการวัดผลที่ชัดเจน แต่ในส่วนของการประเมินผลในเบื้องต้นนั้นจะ
เป็นการอิงจากข้อมูลของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Accident and Emergency) จะมาจาก Hospital 
Episode Statistics (HES) อย่างไรก็ตาม ปัญหาส าคัญที่พบในการด าเนินโครงการนี้ คือ การขาดการบูรณา
การในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งน าไปสู่ปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และผู้ดูแล และ
น าไปสู่การเข้าห้องฉุกเฉินแบบไม่ได้วางแผนและเสียชีวิตในโรงพยาบาลในเวลาต่อมา ซึ่งส่งผลให้เกิดการเพ่ิม
จ านวนการเสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ของการเสียชีวิตที่บ้านไว้แล้ว  

2) โครงการเพื่อพัฒนาการบูรณาการเชิงสาธารณสุขและการบริการด้านการดูแลสังคมจากองค์กร

อาสาสมัคร หรือ โครงการ SIB Cornwell   

 โครงการนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือลดภาวะพ่ึงพาในภาคสาธารณสุขและให้บริการด้านการดูแลสังคมจาก
องค์กรอาสาสมัคร (Voluntary Sector Organizations:  VSOs)  เ พ่ือให้บริการการดูแลคนไข้แบบ
เฉพาะเจาะจงที่ต้องใช้บริการในระดับสูงและมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โครงการนี้เป็นการร่วมมือกันพัฒนาโดย
องค์กรอาสาสมัครและผู้อนุมัติโครงการในท้องถิ่น ริเริ่มโดยองค์กรที่มีชื่อว่า Age UK Cornwall และ Isles of 
Scilly  

 ในปี 2010 โครงการนี้มุ่งพัฒนาการบูรณาการเชิงสาธารณสุขและการบริการด้านการดูแลสังคมซึ่ง
น าไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นและการประหยัดงบประมาณ  โครงการ SIB ที่เมืองคอร์นเวลล์นี้ มีการด าเนิน
โครงการทดลองอยู่สองส่วนด้วยกันคือที่ Newquay มีกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ านวน 50 คน และที่ 
Penwith มีกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ านวน 100 คน เพ่ือทดลองตัวแบบของการให้บริการผู้ป่วยที่ใช้
ทรัพยากรสูงและมีความเสี่ยงสูงที่จะเข้ารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง โดยประชากรเป้าหมายจะได้รับชุดการ
ดูแลแบบเฉพาะคน เพ่ือพัฒนาการดูแลตนเองในอาการเจ็บป่วยเรื้อรังและลดการพ่ึงพาผู้ดูแล และถูกเลือกโดย
การใช้ตัวแบบการจัดล าดับความเสี่ยง (risk stratification model) 
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 ผู้ให้ทุนกับโครงการนี้ ได้แก่ ส านักงานใหญ่ Age UK รวมกับเงินจากการกุศลและเงินบริจาคในท้องถิ่น 
ผู้ที่ท าหน้าที่อนุมัติโครงการนี้ ได้แก่ NHS Kernow  โดยมี Social Finance ท าหน้าที่เป็นคนกลางในการให้
ค าปรึกษาเรื่องการพัฒนาตัวแบบและการก าหนดผลลัพธ์ของ SIB (Tan et al., p.30)   

 รูปแบบการบริการเริ่มจากการให้บริการสาธารณสุขและการดูแลทางสังคมแบบเข้ารายบุคคล  โดย
เป็นการด าเนินการร่วมกับภาคอาสาสมัครโดยมีพ้ืนที่โครงการทดลองที่ Penwith กับผู้ป่วย 1,000 คน และ
โครงการทดลองที่ East Cornwall กับผู้ป่วยกว่า 1,000 คน เป็นการด าเนินการร่วมกันระหว่าง Age UK 
Cornwall และ Isles of Scilly ร่วมกับองค์กรอาสาสมัครท้องถิ่นอื่น ๆ ใน Cornwall ทั้งสองโครงการนี้ได้รับ
การประเมินโดย Nuffield Trust โดยมีกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ใช้บริการ
รักษาพยาบาลมาก เคลื่อนไหวได้จ ากัด มีความเสี่ยงสูงในการเข้าห้องฉุกเฉิน มีขนาดประชากร ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การดูแล จ านวน 1,000 คน 

ในการวัดของผลตอบแทนทางการลงทุน พิจารณาจากการลดการเข้าห้องฉุกเฉินที่ไม่จ าเป็น การพัฒนา
ความเป็นอยู่ โดยใช้หน่วยวัดสุขภาพจิตของ Edinburgh และ Warwick ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูลเพ่ือวัดผลข้อมูล
การเข้าห้องฉุกเฉินจาก Hospital Episode Statistics ข้อมูลสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม จัดท าโดยผู้
ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ในการการจ่ายผลตอบแทนโดยประเมินจากผลลัพธ์ส าหรับโครงการนี้ยังไม่ได้ก าหนด
อย่างชัดเจน 

แผนภาพที่ 3-4 โครงสร้าง SIB Cornwell 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ปรับจาก Tan และคณะ (2015) 
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3) โครงการเพื่อลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ หรือ โครงการ SIB Worcestershire 

 The Reconnections เป็นโครงการเพ่ือลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3,000 คน ในพ้ืนที่ Worcestershire ในประเทศอังกฤษ  

 The Reconnections เป็น SIB โครงการแรกในอังกฤษที่มุ่งแก้ไขปัญหาความโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุ 
โ ดย  Worcester County Council (WCC)  ร่ ว มกั บผู้ อนุ มั ติ โ ค ร งการ อีกสามองค์ ก รจ าก  Clinical 
Commissioning Groups อนุมัติให้ Reconnections และ Nesta เป็นผู้ลงทุนหลัก และ Age UK สาขา 
Herefordshire และ Worcestershire เป็นผู้ท า SIB หลักของโครงการ โครงการนี้เอ้ือให้เกิดการเข้าถึงบริการ
ที่เชื่อมผู้สูงอายุกับชุมชนเพ่ือลดความโดดเดี่ยว มีการคาดว่าสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของผู้รับบริการจะ
ท าให้สามารถประหยัดงบประมาณให้กับภาครัฐได้ถึง 3 ล้านปอนด์ ในระยะเวลา 15 ปี โดยเงินที่จะจ่ายให้กับ
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการนี้คือ 2 ล้านปอนด์ ซึ่งจะจ่ายให้หากระดับความโดดเดี่ยวได้รับการแก้ไข SIB นี้จะเป็น
ตัวเชื่อมผู้สูงอายุกับบริการต่าง ๆ ดังนี้ (The Big Lottery, p.1)  

รูปแบบการบริการประกอบด้วย บริการจัดหาเพ่ือน โดยการเชื่อมอาสาสมัครกับผู้สูงอายุ การเชื่อมกับ
กลุ่มสนับสนุนความช่วยเหลือ ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกที่มีอายุใกล้เคียงกันและประสบปัญหาคล้ายกัน และให้
ความส าคัญกับกิจกรรมที่มีอยู่แล้วในท้องถิ่นที่เชื่อมกับบริการที่ส่งเสริมเศรษฐกิจ สุขภาพ การดูแลด้านสังคม
และการสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) โดยมีแนวทางการแก้ไขปัญหาหลักคือ การให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะโดดเดี่ยวมากขึ้น การประเมินความต้องการของผู้สูงอายุว่าอะไรท าให้
เกิดความโดดเดี่ยว (เช่น สถานการณ์ส่วนตัว, สถานการณ์ทางการเงิน, ปัญหาความสัมพันธ์) และมีแผนปฏิบัติ
การที่ชัดเจนในการช่วยเหลือผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะความโดดเดี่ยว (The Big Lottery, p.3) (ภาพที่ 3-5 
รูปแบบการให้บริการโครงการ SIB Worcestershire)  

แผนภาพที่ 3-5 โครงสร้าง SIB Worcestershire ลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ 

  
ที่มา: ปรับจาก The Big Lottery (2016) 
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4) โครงการเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในประเด็นเรื่องความเหงาและความโดดเดี่ยวทางสังคม หรือ 

โครงการ SIB Worcestershire  

โครงการนี้ มีจุดเด่นของการเป็นตัวอย่างธุรกิจที่เข้มแข็ง โดยแรงผลักดันในการใช้โมเดล SIB มาจากการ
ริเริ่มของ Social Finance และ Age UK Herefordshire และ Worcestershire ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในเขต Worcestershire โดย Social Finance ได้หารือกับ Strategic Partnership Group เกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาสุขภาพในประเด็นเรื่องความเหงาและความโดดเดี่ยวทางสังคมและน ามาสู่การลงทุนในรูปแบบของพันธ
กิจเพ่ือสังคม ซึ่งในท้องถิ่นยังมีการลงทุนในประเด็นดังกล่าวนี้ไม่มากนัก และนอกจากนี้ ในประเด็นความโดด
เดี่ยวทางสังคมนั้นมีการศึกษาและมีหลักฐานยืนยันถึงประเด็นปัญหาและท าการศึกษาแล้วว่าโครงการนี้จะ
สามารถช่วยประหยัดงบประมาณของ Adult Social Services และ NHS ได ้  

ในการท าข้อตกลงวางอยู่บนฐานคิดในการสร้างผลสัมฤทธิ์ให้ได้มากที่สุด และมีรูปแบบของการจ่ายตาม
ผลลัพธ์ (payment by results) ท าให้สามารถมั่นใจได้ว่าการบริการจะเป็นไปอย่างเต็มที่และโครงการไม่ได้มุ่ง
เพ่ือจะแก้ปัญหากับผู้ที่มีความต้องการน้อยที่สุดเท่านั้น  

แผนภาพที่ 3-6 โครงสร้าง SIB Worcestershire แก้ปัญหาสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ปรับจาก Tan และคณะ 2015 

 

แนวทางในการด าเนินการ มีการก าหนดเป้าหมายว่าจะจ่ายค่าตอบแทนให้หากผู้ให้บริการสามารถลด
ความโดดเดี่ยวได้ในระดับที่ก าหนดภายใน 6 เดือน (จ่ายให้ 460 ปอนด์) และจะจ่ายให้อีก 240 ปอนด์ หาก
ผู้รับบริการสามารถลดระดับความโดดเดี่ยวได้อีกในระยะเวลา 18 เดือน   

ผู้เกี่ยวข้องในโครงการกล่าวว่าแนวทางการใช้ SIB ท าให้เกิดการทดลองใช้บริการแบบใหม่ซึ่งภาครัฐไม่
สามารถท าได้เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและกระตุ้นให้เกิดการทดลองกิจกรรมใหม่ๆ อย่างไร
ก็ตาม การด าเนินการในโครงการนี้ ยังมีจุดด้อยในประเด็นเรื่องของการใช้ทรัพยากรและใช้เวลานานใน
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กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง เนื่องจากโครงการนี้ใช้เวลามากกว่า 10 เดือน ในกระบวนการการจัดซื้อจัดจ้าง และ
ใช้เงินมากกว่า 200,000 ปอนด์ ในการพัฒนาโครงการ การขาดความสามารถในการบริหารจัดการ เนื่องจาก
การขาดทรัพยากรและบุคลากร และระดับของนวัตกรรมในการท าข้อตกลง SIB ของโครงการนี้ไม่ได้เจาะจงว่า
ผู้รับบริการจะได้รับบริการแบบใดเพ่ือลดความโดดเดี่ยว มีการเสนอใช้นวัตกรรมเพ่ิมขึ้นในช่วงการจัดซื้อจัด
จ้าง และยิ่งเห็นได้ชัดในระยะแรกของการปฏิบัติโครงการ (The Big Lottery, p.7-10) 

สหรัฐอเมริกา 

ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุอเมริกันในเรื่องของการจัดบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุเกิดขึ้นภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุอเมริกัน ค.ศ. 1965 (Older American Act - OAA) ใน
กฎหมายได้ระบุไว้อย่างชัดเจนในการจัดตั้งเครือข่ายผู้สูงอายุ (Aging Network) ที่ประกอบไปด้วยองค์กร
ระดับรัฐบาลกลาง ระดับรัฐบาลท้องถิ่น และระดับพ้ืนที่ และในแต่ละระดับประสานความร่วมมือกันระหว่าง
องค์กรภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล ในการส่งตรงบริการเพ่ือผู้สูงอายุถึงที่
บ้านและในชุมชน งบประมาณในการจัดหาบริการมาจากหลายภาคส่วน คือ งบประมาณที่จัดสรรจากรัฐ
ภายใต้กฎหมาย OAA เงินสนับสนุนจากองค์กรธุรกิจ องค์กรเอกชน องค์กรการกุศล การหักเงินจากโครงการ
เมดิเคด และเงินรายได้จากการจัดเก็บภาษีในท้องถิ่น                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

แผนภาพที่ 3-7 เครือข่ายจัดบริการผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา 
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Department of Health and Human Services 

Administration on Community 
Living (ACL) 

Administration on Aging 

State Unit on Aging  (56 แห่ง) 

Area Agencies on Aging  (622 แห่ง) 

ผู้ให้บริการ 

องค์กรที่จัดหา
บริการให้ชนพื้นเมือง 

244 แห่ง 

องค์กรที่จัดหา
บริการส าหรับชาว

ฮาวาย 2 แห่ง 

ข้อมูล & การช่วยเหลอื 

โภชนาการ 

ป้องกันโรค & ส่งเสริมสุขภาพ 

ดูแลรายคน 

บริการรถรับส่ง 

บริการด้านกฎหมาย 

สนับสนุนผู้ดูแลโดยครอบครัว 

ที่มา U.S. Administrative 
on Aging, 2016 
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Administration on Aging (AoA)  

เป็นหน่วยงานรัฐส่วนกลางอยู่ภายใต้กระทรวงบริการสุขภาพและประชาชน มีรัฐมนตรีช่วยว่าการ
ผู้สูงอายุรับผิดชอบบริหารงานให้มีความสอดคล้องกับบทบัญญัติในกฎหมาย OAA และมีหน้าที่พิจารณาและ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการรูปแบบต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุ AoA ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยที่ดูแล
โครงการผู้สูงอายุโดยตรง คือ  

- ส านักงานสนับสนุนบริการเพ่ือผู้ดูแล ให้ทุนสนับสนุนในเรื่องบริการรถรับส่ง การดูแลผู้สูงอายุภาค
กลางวัน การช่วยเหลือผู้ดูแล และโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

- ส านักงานโภชนาการและโครงการส่งเสริมสุขภาพ ด าเนินการด้านป้องกันโรค โครงการอยู่ดีมีสุข
ส าหรับผู้สูงอายุ ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ โครงการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองจากโรคเรื้อรัง บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การป้องกันการล้ม ความรู้เรื่อง HIV / AIDS บริการอาหารที่ตาม
หลักโภชนาการ สนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

- ส านักงานบริการด้านยุติธรรมผู้สูงอายุและการคุ้มครอง ด าเนินการในเรื่องบริหารจัดการและ
ประเมินในเรื่องการคุ้มครองการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ การพัฒนาการช่วยเหลือทางกฎหมาย ให้
ค าปรึกษาเรื่องบ านาญชราภาพ  

- ส านักงานบริหารโครงการส าหรับชนพ้ืนเมืองอเมริกันอินเดีย อลาสก้า และฮาวาย จัดบริการด้าน
อาหารและช่วยเหลืออ่ืน ๆ ให้กับกลุ่มชนพ้ืนเมือง รวมถึงจัดหาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้ทุนองค์กรที่ท างาน
เพ่ือชนพื้นเมืองในการจัดหาบริการให้ที่บ้านและชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 

- ส านักงานผู้ตรวจการโครงการเพ่ือการดูแลระยะยาว ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครกว่า
พันคน ผู้อาศัยและครอบครัว ที่เป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลด้วยตัวเองได้  

State Unit on Aging (SUA)  

หน่วยบริการผู้สูงอายุระดับรัฐ ที่มีทั้งหมด 56 รัฐ เป็นหน่วยงานภาครัฐ ที่ได้รับมอบหมายโดยผู้ว่าการ
รัฐและสภานิติบัญญัติในการบริหาร จัดการ ออกแบบและผลักดันสวัสดิการ โครงการ บริการ ส าหรับผุ้สูงอายุ
และครอบครัว และผู้ทุพพลภาพ SUA ท างานร่วมกับหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงอายุ (Area Agency on 
Aging – AAA) ในการจัดหาชุดบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุมชน    

Area Agency on Aging (AAA)  

หน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงอายุ ตั้งขึ้นเมื่อปี 1973 เป็นองค์กรระดับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง เป็นหน่วยงานที่เป็นได้ทั้งของรัฐ (หน่วยงานที่ดูแลด้านสวัสดิการ
สังคม ด้านผู้พิการ หรือด้านทหารผ่านศึก) หรือหน่วยงานไม่แสวงผลก าไรเอกชน (เช่น สภาผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ที่ตั้งในเขตการปกครอง) หรือหน่วยงานเฉพาะของรัฐบาลท้องถิ่น (ศูนย์บริการ สมาคม องค์กรในพ้ืนที่) ที่มี
การท าสัญญาระดับรัฐในการจัดหาบริการโดยตรงให้กับผู้สูงอายุ  
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ในหนึ่งรัฐที่ประกอบไปด้วยหลายเขตการปกครอง (county) ที่ AAA อาจตั้งอยู่ที่เขตการปกครองใด
ปกครองหนึ่ง โดยมีพ้ืนที่ในการให้บริการหลายเขตการปกครอง ดังนั้น AAA หนึ่งแห่งต้องรับผิดชอบประมาณ 
10-20 เขตการปกครอง ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิศาสตร์ การกระจายตัวของประชากร และลักษณะของกลุ่ม
ผู้รับบริการนชุมชนที่รับผิดชอบ ในปัจจุบันมี AAA จ านวน 629 แห่ง ทั่วประเทศ โดยเฉลี่ยแล้วรัฐหนึ่ง มี AAA 
จ านวน 11 แห่ง แต่ในความเป็นจริงแล้วบางรัฐไม่มี AAA เพราะว่ามีประชากรเบาบาง หน่วยงานของรัฐท า
หน้าที่คล้าย AAA ในการจัดหาบริการ 

AAA อาจมีหน้าที่คล้ายตัวแทนในการขายบริการ ที่ไม่ใช่เป็นผู้ผลิตการบริการโดยตรง แต่มีหน้าที่
รวบรวมและท างานร่วมกับผู้ให้บริการ (service provider) ที่มีอยู่ในเขตพ้ืนที่ที่ได้ท าสัญญาเหมาช่วงกับ AAA 
ว่าจะส่งตรงบริการถึงบ้านผู้สูงอายุ หรือในชุมชน ปัจจุบันมีผู้ให้บริการประมาณ 29,000 แห่งทั่วประเทศ ที่ให้
การดูแลภายใต้กฎหมาย OAA เป็นเครือข่ายเดียวทางด้านการดูแลระยะยาวที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ AAA แต่
ละแห่งจัดบริการให้ไม่เหมือนกัน เพราะกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติได้เปิดโอกาสให้แต่ละท้องถิ่นมีการ
ควบคุมและตัดสินใจกันเอง และในแต่ละรัฐมีจ านวนและขนาดไม่เท่ากัน เช่นที่ รัฐวิสคอนซิน มี AAA อยู่ 3 
แห่ง แต่ที่นิวยอร์ค มีถึง 59 แห่ง 

นอกจากการจัดหาบริการแล้วให้กับผู้สูงอายุและครอบครัวแล้ว ในการให้บริการแก่ชุมชน AAA ท า
หน้าที่ประเมินความต้องการของชุมชน และจัดท าแผนและให้ทุนโครงการ ให้ความรู้และการช่วยเหลือโดยตรง
แก่ผู้บริโภคเกี่ยวกับทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ส าหรับบริการดูแลและช่วยเหลือระยะยาว ให้บริการในลักษณะ
เป็นทางเข้าไปสู่การได้รับการบริการ โดยการประเมินความต้องการที่มีความหลากหลาย ก าหนดเกณฑ์การ
ได้รับสิทธิ์ ซื้อหาบริการ และติดตามในเรื่องความเหมาะสม และประสิทธิภาพของการบริการ และ AAA แสดง
ให้เห็นว่าใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า โดยใช้งบประมาณจากรัฐและเอกชนขยายบริการให้มากเท่าที่เป็นไปได้ 

งบประมาณในการด าเนินการของ AAA หลักๆ แล้ว มาจาก 3 ส่วนหลักๆ ส่วนแรก 39 เปอร์เซ็นต์ได้รับ
การจัดสรรจากกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ส่วนที่สอง 28 เปอร์เซ็นต์ ได้รับจากส่วนที่หักมาจากเมดิเคด 
และ ส่วนสุดท้าย 32 เปอร์เซ็นต์ มาจากรัฐบาลกลาง รายได้จากรัฐ ระดมทุนจากท้องถิ่น รัฐอ่ืนจัดสรรให้ หรือ
ผู้บริโภคร่วมแบ่งจ่าย   

AAA รับผิดชอบในเรื่องการวางแผน พัฒนา ประสานงาน และส่งมอบบริการถึงบ้านและชุมชน ในเรื่อง
การวางแผน เริ่มต้นจากการก าหนดความต้องการ ที่ได้รวบรวมข้อมูลและค าแนะน ามาจากผู้บริโภค ผู้
ให้บริการ และผู้มีส่วนได้เสีย ต่อมาจึงก าหนดโครงการและบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่ง
จะต้องมีการพัฒนาบริการและโครงการทุก ๆ สองปี ให้ตรงกับประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนใหม่ นอกจากนี้ AAA ยัง
ท าหน้าที่ผลักดันในเรื่องผู้สูงอายุ โดยการให้ผู้น าหน่วยบริการต่าง ๆ เข้าร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในท้องถิ่น
และในระดับรัฐ นอกเหนือจากให้ทุนหรือจัดส่งบริการ 
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ตารางที่ 3–2 บริการหลักของเครือข่ายการสูงอายุ 

การเข้าถึงบริการ โภชนาการ 
การดูแลระยะยาวท ี่
บ้านและในชุมชน 

การปอ้งกันโรคและ
การส่งเสริมสุขภาพ 

การคุ้มครองสิทธิ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เปราะบาง 
- ขยายการบริการ 
- ให้ข้อมูลและการ
ช่วยเหลือในเรื่องของ
สิทธิประโยชน์จาก
บริการ 
- จัดการดูแล
รายบุคคล 
- บริการรถรับส่ง 

- บริการส่งอาหาร
ตามบ้าน หรือสถานท่ี
รวมกลุม่ผูสู้งอาย ุ
- ให้ค าปรึกษาและ
ความรู้ด้าน
โภชนาการ 

- ดูแลที่บ้าน 
- ดูแลส่วนตัว 
- ท าความสะอาดบา้น 
- ดูแลตอนกลางวัน 
- ช่วยเหลือผู้ดูแล 

- สร้างเสริม
สมรรถภาพทางกาย 
- ให้ค าปรึกษาด้าน
โภชนาการ 
- สร้างภูมิคุม้กันโรค 

- ตรวจสอบการดูแล
ระยะยาว 
- ป้องกันผู้สูงอายุจาก
การถูกท าร้าย 
ทอดทิ้ง และล่วง
ละเมิด 
- การช่วยเหลือทาง
กฎหมาย 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Niles-Yokum & Wagner, 2015 

 

การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายผู้ให้บริการของ AAA อยู่ในรูปของการท าสัญญาจัดส่งบริการให้กับผู้สูงอายุ
โดยตรง เช่น อาหารมื้อต่าง ๆ บริการรถรับส่ง และบริการในบ้าน โดยส่วนใหญ่แล้ว AAA จะเป็นผู้ให้บริการ
โดยตรงในเรื่องข้อมูลและการช่วยเหลือการส่งต่อ ผู้จัดการผู้ป่วยรายบุคคล ที่ปรึกษาด้านประกันสุขภาพและ
การได้รับสิทธิประโยชน์ และท าโครงการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สมาคมหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงอายุแห่งชาติ (National Association of Area Agencies on 
Aging – N4A) ตั้งขึ้นเพ่ือสร้างเสริมศักยภาพให้กับสมาชิก หรือ AAA ที่มีอยู่ในชุมชนทั่วประเทศ ให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้พิการให้อยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและมีทางเลือกในบ้านของตนองและในชุมชน ตราบเท่าที่
เป็นไปได้ 

เมื่อผู้รับบริการต้องการความช่วยเหลือในเรื่องขอรับบริการ หรือด้านข้อมูล สามารถโทรด่วน หรือใช้
เว็บไซต์ ติดต่อ AAA ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบได้โดยตรง หากไม่ทราบว่าจะใช้บริการที่  AAA แห่งไหน ผู้จะ
ขอรับบริการสามารถติดต่อศูนย์บริการที่เรียกว่า Eldercare Locator เพ่ือได้รับการแนะน าหรือประสานงาน
ไปยัง AAA หรือศูนย์บริการอ่ืน ๆ ตามต้องการ  

Eldercare Locator เป็นศูนย์กลางข้อมูลและทรัพยากร และเป็นหน่วยบริการผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
การหาบริการที่เหมาะสม บริการผ่านโทรศัพท์ เว็บไซต์ และอีเมล เมื่อรับทราบความต้องการของผู้รับบริการ
แล้ว ทาง Eldercare Locator จะประสานงานหน่วยงานในพ้ืนที่ในเรื่องจัดหาบริการ หรือด้านข้อมูล เช่น 
ประสานงานกับ Area Agencies on Aging (AAA) ในการติดต่อผู้ให้บริการที่มีการท าสัญญากับ AAA ไว้ หรือ
ติดต่อกับศูนย์ข้อมูลในเรื่องช่วยเหลือผู้พิการ เช่น  Aging and Disability Resource Centers ในเรื่องการท า
ประกันสุขภาพ ติดต่อกับหน่วยงานดูแล เช่น  State Health Insurance Assistance Programs  
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ตารางที่ 3–3 ข้อมูลและการบริการที่ Eldercare Locator จัดให้ผู้ขอรับความช่วยเหลือ 

ใช้ชีวิตที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้ท่ีพักอาศัยตรงกับความ

ต้องการที่เปลี่ยนไป 
หาทรัพยากรเสริมอื่นๆ 

บริการรถรับส่ง: ช่วยเหลือในการหา
คนพาไปส่งตามที่หมาย เช่น หาหมอ 
ตามนัด ซื้อของกินของใช้  
โภชนาการ: โครงการที่ให้บริการ
อาหารมื้อต่าง ๆ ที่บ้านหรือชุมชน  
บริการภายในบ้าน: ช่วยท างาน
ภายในบ้านเบาๆ ดูแลส่วนบุคคล 
ดูแลทางการแพทย์ และอื่นๆ 

ซ่อมบ้าน: โครงการที่ช่วยผู้ที่ไดร้บั
ผลกระทบจากสภาพอากาศ, ซ่อม
ปะปา  
ปรับปรุงบ้าน: โครงการที่ต่อเตมิที่
พักให้มีท่ียึดจับเกาะ ทางส าหรับ
รถเข็นล้อเลื่อน เก้าอ้ีเลื่อนขึ้นบันได 
และอื่นๆ ที่เหมาะแก่การอยู่อาศัย 
ทางเลือกด้านทีอ่ยู่อาศัย: ให้ข้อมูล
ด้านที่พักอาศัยในท้องถิ่น 

ผู้สูงอายุถูกล่วงละเมิด: ให้ข้อมูลการ
ด าเนินการเมื่อมผีู้สูงอายุถูกท ารา้ย 
ทอดทิ้ง ให้ค าปรึกษาด้านประกัน
สุขภาพ: ตัวเลือกในการใช้ 
Medicare 
โครงการด้านการเงินและกฎหมาย: 
สิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ สิทธ์ิการ
ครอบครอง สิทธิผู้บริโภค และการ
จัดการทางการเงิน 
บริการการจ้างงาน: โอกาสในการ
เข้ารับการอบรมในการประกอบ
อาชีพและการจ้างงาน 

ดูแลตัวเองและคนที่รัก  เข้าร่วมชุมชน 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตอนกลางวัน: ให้
การดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ช่วยเหลือผู้ดูแล: จัดกลุ่มช่วยเหลอื 
และโครงการฝึกอบรมเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ที่ดูแลผู้สูงอาย ุ
เยียวยา: โครงการทีใ่ห้ผู้ดูแลมีเวลา
หยุดพักในช่วงเวลาสั้นๆ  

โครงการอยู่ดีมีสุข: กิจกรรมตา่งๆ ท่ี
จัดโดยองค์กรที่มีอยู่ในชุมชนที่
ส่งเสริมสุขภาพและความอยูด่ีมีสขุ 
บริการอาสาสมัคร: โครงการที่ท าให้
ผู้สูงอายุอยู่อย่างมสี่วนร่วมและ
ช่วยเหลือชุมชน 
โครงการศูนย์ผู้สูงอายุ: ให้มีการ
ติดต่อทางสังคมกัน เลี้ยงอาหาร และ
กิจกรรมสันทนาการ 

ที่มา: Eldercare Locator Brochure จาก www.eldercare.acl.gov  

 

National Council on Aging – NCOA  

สภาผู้สูงอายุแห่งชาติ มีส านักงานใหญ่อยู่ที่กรุงวอชิงตัน ดีซี เป็นองค์กรการกุศลที่ตั้งขึ้นเมื่อปี 1950 
เป็นเสมือนกระบอกเสียงแทนผู้สูงอายุอเมริกัน และเป็นผู้มีบทบาทผลักดันให้เกิดนโยบายที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
เป็นผู้น าให้เกิดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการริเริ่มบริการและโครงการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาด้านรายได้และสุขภาพ NCOA สร้างความร่วมมือกันระหว่างองค์ไม่แสวงผล
ก าไร ภาครัฐ และธุรกิจ ท างานในเรื่องความมั่นคงในการงาน สิทธิประโยชน์ สุขภาพ การใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
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ช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ดูแล จัดท าโครงการระดับชาติที่ส าคัญ เช่น Benefits Checkup, Economics 
Checkup, และ My Medicare Matters 

NCOA เป็นองค์กรผู้สูงอายุหลักในสหรัฐอเมริกาที่มีความส าคัญในการผลักดันกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ค.ศ. 1965 ที่ท าให้มีการก าหนดภาคีเครือข่ายการสูงอายุแห่งชาติ (National Aging Network) ที่
ประกอบไปด้วยหน่วยงานรัฐและผู้ให้บริการ ท างานร่วมกันในการจัดบริการและโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
บ้านและในชุมชน ในแต่ละรัฐจะมีสภาผู้สูงอายุ (Council on Aging) ร่วมคิด วางแผน กับรัฐบาลท้องถิ่นใน
การก าหนดนโยบาย บริการ และโครงการ ที่เหมาะสมกับประชากรในรัฐนั้น ๆ   

ปัจจุบัน NCOA เน้นการช่วยเหลือผู้สูงอายุในประเด็นส าคัญ 2 เรื่อง คือ สุขภาพ และเศรษฐกิจ ในเรื่อง
สุขภาพ NCOA ท างานร่วมกับภาคีชุมชนและเครื่องมือออนไลน์ในการจัดส่งบริการที่ครอบคลุมและครบวงจร
ที่ช่วยปรับปรุงสุขภาพผู้สูงอายุ และให้พ้นจากความทุกข์ทนจากโรคเรื้อรัง และป้องกันการหกล้ม ศูนย์บริการ
ภายใต้การดูแลของ NCOA ที่ชื่อว่า National Chronic Disease Self-Management Education Resource 
Center เป็นศูนย์ทรัพยากรข้อมูล และด าเนินโครงการ CDSME ที่ร่วมกันพัฒนากับมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด 
ที่ให้การช่วยเหลือทางเทคนิค และความรู้เรื่องการดูแลตนเองจากโรคเรื้อรั้ง ให้กับองค์กรของรัฐ และองค์กรที่
ท างานในชุมชนทั่วสหรัฐอเมริกา ให้มีความรู้ มีความเป็นผู้น า ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องการดูแลตนเอง 
และให้มีส่วนช่วยในการผลักดันประเด็นนี้ให้อยู่ในบริการดูแลสุขภาพและการดูแลระยะยาวระดับชาติ 
ตลอดจนในระบบสนับสนุนต่าง ๆ นอกจากนี้แล้ว ศูนย์ CDSME ยังได้จัดท าฐานข้อมูลรวบรวมโครงการภายใต้ 
CDSME เว็บไซต์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนการประชุมแห่งชาติ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ ถอดบทเรียน 
และอ่ืน ๆ ส าหรับเรื่องการป้องกันการหกล้ม NCOA ด าเนินการประเด็นนี้ภายใต้ศูนย์  National Falls 
Prevention Resource Center ที่ผลิตข้อมูลให้ความรู้ อบรม จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การประชุมระดับชาติ 
ให้กับนักปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ องค์กรชุมชน ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และได้น าไปปฏิบั ติติจริง
กับผู้สูงอายุในชุมชน  

 ส าหรับประเด็นเรื่องเศรษฐกิจ NCOA ได้สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจให้เกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุรายได้
น้อย และอยู่ในภาวะเปราะบาง โดยการใช้เครื่องมือออนไลน์และเครือข่ายแห่งชาติที่ท างานเพ่ือชุมชน การ
ช่วยเหลือในเรื่องความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ ได้แก่  

1) การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ NCOA ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ให้ได้เข้าโครงการที่
ออกค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพ ค่ายา อาหาร ค่าอุปโภคบริโภค และค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เช่น ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุเข้าโครงการอาหารเพ่ือผู้สูงอายุ ที่ให้ทุนโดยมูลนิธิ Walmart หหรือเข้าร่วมโครงการ SNAP 
(Supplemental Nutrition Program Assistance Program)  

2) การได้รับโอกาสในการท างาน NCOA ช่วยเหลือในเรื่องการฝึกอาชีพ และสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการจ้างงาน โดยร่วมมือกับกระทรวงต่าง ๆ  
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3) การช่วยฝ่าปัญหาเศรษฐกิจ NCOA ร่วมมือกับเครือข่ายศูนย์บริการด้านเศรษฐกิจแห่งชาติ 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาชักหน้าไม่ถึงหลัง เช่น ไม่มีค่าใช้จ่ายพอส าหรับค่าสาธารณูปโภค โดยการ
เช่าอพาร์ตเมนต์ห้องใหม่ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังสร้างเว็บไซต์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สืบค้นสิทธิประโยชน์ แก้ไข
ปัญหาด้านรายรับรายจ่าย ค้นหางานและการฝึกอบรม ตลอดจนค้นหาที่พักท่ีสามารถจ่ายได้  

4) การแปลงบ้านเป็นทุน (Home equity) NCOA เป็นผู้น าระดับชาติในการให้ความรู้ผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
การใช้ประโยชน์ของบ้านที่เป็นทรัพย์สิน ให้มาเป็นทุนรอนในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและพ่ึงพาตัวเองได้
ยาวนานขึ้น โดย NCOA ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในเรื่องแปลงทรัพย์สินเป็นทุน (Home Equity Conversion 
Mortgages – HECM) ร่วมกับ GreenPath Financial Wellness จัดท าคู่มือให้ผู้สูงอายุที่สนใจที่จะจ านอง
บ้านตนเอง เพ่ือน าเงินมาใช้จ่ายจวบจนสิ้นชีวิต ให้ข้อมูลในการเข้าถึงแหล่งเงินกู้ รวบรวมบริษัทที่เปิ ดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุใช้ที่ดินหรือบ้านจ านอง เพ่ือน าเงินมาใช้ในชีวิตประจ าวันได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีเงินรายเดือนไม่
พอใช้ หรือไม่มีทายาทดูแล  

5) การเข้าโปรแกรมเมดิแคร์ NCOA ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเลือกโปรแกรมเมดิแคร์ที่เหมาะสมกับ
ตัวเอง และให้ความรู้สิทธิประโยชน์ของเมดิแคร์ประเภทต่างๆ โดยให้บริการผ่าน MyMedcareMatters ที่
เป็นนเว็บไซต์ที่คนอเมริการสามารถตรวจสอบคุณสมบัติ และประโยชน์ที่จะได้รับจากโปรแกรมเมดิเคดที่ตน
เข้าร่วม  

นอกจากให้บริการและความรู้กับผู้สูงอายุและองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว NCOA ยังมี
เป้าหมายในการสร้างความเข้มแข็งและคุ้มครองให้กับโครงการที่ท าเพ่ือประชาชนที่ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุที่
เปราะบางด้วย เช่น ช่วยเหลือผู้สูงอายุไม่ให้ถูกตัดสิทธิประโยชน์โครงการเมดิเคด ช่วยพัฒนาและปกป้อง และ
บริการการดูแลระยะยาว และสนับสนุนโยบายดังกล่าว ตัวแทนของ NCOA มักมีส่วนร่วมและมีบทบาทน า
ภาครัฐในการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ที่กระทบและเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เช่น โครงการเมดิ
เคด เมดิแคร์ โครงการจ้างงานผู้สูงอายุท างานบริการในชุมชน  

 การด าเนินงาน ริเริ่มโครงการ จัดบริการให้ผู้สูงอายุ ให้ความข้อมูลความรู้ จัดประชุมสัมมนา ผลิต
เอกสารนั้น ใช้เงินจากงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ 78 เปอร์เซ็นต์ จากมูลนิธิและบริษัทเอกชน 21 เปอร์เซ็นต์ 
และจากค่าสมาชิก รายรับจากการจัดประชุม รับบริจาค และรายได้จากการลงทุน 1 เปอร์เซ็นต์ ผู้สนับสนุน
ส าคัญของ NCOA มีหลายภาคส่วนรวมแล้ว 79 องค์กร ที่ประกอบไปด้วย  

- ภาครัฐ เช่น กระทรวงการเคหะและพัฒนาเมือง กระทรวงแรงงาน หน่วยงานด้านคุ้มครอง
สิ่งแวดล้อม รัฐบาลท้องถิ่นบางแห่ง ฝ่ายปกครองเมืองบางแห่ง ตลอดจนหน่วยงานด้านทหาร
ผ่านศึก 

- ภาคีเครือข่ายด้านผู้สูงอายุ เช่น สมาคมเก่ียวกับโรคต่างๆ ผู้ให้บริการด้านผู้สูงอายุขนาดใหญ่ 
มหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
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- องค์กรไม่แสวงผลก าไร เช่น มูลนิธิ องค์กรกุศล จัดตั้งในนามบุคคล หรือองค์กรที่ตั้งขึ้นตาม
พันธกิจ เช่น วิทยาศาสตร์ การแพทย์และสุขภาพ การเงินการลงทุน อสังหาริมทรัพย์ เป็นต้น 

- บริษัทเอกชน ไม่ว่าจะเป็นบริษัทยา ธนาคาร ห้างสรรพสินค้า กองทุนอสังหาริมทรัพย์ ประกัน 
การสื่อสาร สุขภาพ กองทุนแปลงทรัพย์สินเป็นทุน เช่น ไฟเซอร์ แอบบอท โนวาทิส วอล์มาร์ต 
ธนาคารแห่งอเมริกา ฯลฯ 

ออสเตรเลีย 

ระบบบริการและดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียเป็นระบบที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นส าคัญ แม้ว่า 3 ใน 4 ของบริการจะมาจากภาคส่วนที่ไม่เป็นทางการ (informal sector) 
กล่าวคือ สามีหรือภรรยาหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ABS, 2016) แต่ผู้สูงอายุกว่าหนึ่งล้านคน
จากจ านวนประชากรทั้งหมด 23 ล้านคน ต้องได้รับบริการดูแลผู้สูงอายุแบบใดแบบหนึ่ง โดยรัฐบาล
ออสเตรเลียเป็นหน่วยงานหลักในการให้งบประมาณสนับสนุนและท าหน้าที่ในการก าหนดกฎเกณฑ์ข้อบังคับ 
และออกนโยบายที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ตามกฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1977 (Aged Care Act) 

นอกจากภาครัฐจะเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสิทธิและบริการของผู้สูงอายุแล้ว ภาคส่วนที่ไม่ใช่
รัฐบาล ไม่ว่าจะเป็นองค์กรทั้งแบบหวังผลและไม่หวังผลก าไร และภาคเอกชน ก็เข้ามามีส่วนช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เช่นกัน ทั้งในรูปแบบของบ้านพักและโครงการที่ดูแลโดยชุมชนและองค์กรการกุศล โดยภาคส่วนนี้คาดว่าได้ให้
ทุนสนับสนุนคิดเป็นร้อยละ 20 ของสวัสดิการทั้งหมด (AIHW, 2001) ในส่วนของภาคเอกชนที่หวังผลก าไรก็
เข้ามามีบทบาทในการให้บริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเกี่ยวกับที่พักอาศัยและสุขภาพ  

การพัฒนาความร่วมมือเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนระหว่างภาครัฐ 
ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุและครอบครัว) ผู้ให้บริการ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นสิ่งส าคัญในระบบบริการของ
ประเทศออสเตรเลีย โดยคณะกรรมาธิการว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Committee) และรัฐบาล
ออสเตรเลีย ได้ก าหนดหลักการและแนวทาง “Aged Care Sector Statement of Principles” โดยมี
เป้าหมายสูงสุด คือ การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการเป็นหลัก ผู้ใช้บริการต้องมีทางเลือก การมีข้อก าหนดของ
ระบบดูแลผู้สูงอายุที่แสดงความคิดเห็นได้ การปฏิรูประบบและตอบสนอง และระบบดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าถึงได้
และมีความยั่งยืน 

 รูปแบบการสนับสนุนจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของ ภาครัฐ หรือรัฐบาลกลาง (Australia 
Government, Australian Institute of Health and Welfare) ได้แก่  การสนับสนุนด้านสุขภาพ การ
ช่วยเหลือผู้ทุพพลภาพ และที่พักอาศัยผ่านชุมชน หรือผ่านโครงการหลัก ได้แก่ เงินบ าเหน็จบ านาญ การ
ช่วยเหลือค่าเช่าบ้าน และเงินส าหรับบุคคลทุพพลภาพ สถานบริบาล (เช่น ทุนสนับสนุนค่าบริการที่สถาน
บริบาล) สวัสดิการรักษาพยาบาลและยา บ้านพักสาธารณะ (ผ่านกองทุนของส่วนการปกครองท้องถิ่น) ค่า
รักษาพยาบาลแบบฉุกเฉิน (ร่วมกับส่วนการปกครองท้องถิ่น) บริการส าหรับบุคคลทุพพลภาพ (ผ่านกองทุน
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ของส่วนการปกครองท้องถิ่น) และความช่วยเหลือค่าบริการดูแลที่บ้าน โรงพยาบาล และชุมชน (ร่วมกับ
รัฐบาลท้องถิ่น) นอกจากนี้ ยังมีบริการสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบของเงินสนับสนุน (เช่น เงินสด
ช่วยเหลือผู้ดูแล และเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแล (carer payment และ carer allowance) และบริการ (เช่น 
บ้านพัก และศูนย์ทรัพยากรส าหรับคนดูแลผู้สูงอายุ) บริการและความช่วยเหลืออ่ืน ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางการเงิน โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โปรแกรมบ าบัด ความช่วยเหลือเงินเกษียณ
ส าหรับชาวไร่ชาวนา การผลักดันสนับสนุนต่าง ๆ การสนับสนุนหน่วยงานที่ให้บริการ และการให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับโครงการของรัฐบาล 

 รูปแบบการสนับสนุนในส่วนของ ส่วนการปกครองท้องถิ่น (บางส่วนได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐ และ
ส่วนการปกครองท้องถิ่น) ท าหน้าที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ บ้านพัก และชมรมผู้สูงอายุ โดยส่วน
การปกครองท้องถิ่นจะท าหน้าที่ในการสนับสนุนด้านสุขภาพ ส าหรับบ้านพักและสวัสดิการต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่จะเป็นในรูปแบบของสถานบริบาล ที่ร่วมหุ้นกับรัฐ โดยรูปแบบของการจัดบริการ ได้แก่ 
การดูแลช่วงพักฟ้ืน การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ โปรแกรมช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม การช่วยเหลือ
เรื่องการเดินทาง การช่วยเหลือที่บ้าน การให้บริการด้านข้อมูล และบัตรผู้สูงอายุที่ใช้เป็นส่วนลดสินค้าและ
บริการต่าง ๆ ได้ เป็นต้น  

รูปแบบการสนับสนุนในส่วนของ ภาคส่วนที่ไม่ใช่รัฐบาล (Non-Government) ส่วนใหญ่จะเป็นการ
บริการในสถานบริบาลร้อยละ 68 ของทั้งหมด และร้อยละ 95 ของชุดการดูแลในชุมชน แม้ว่าหน่วยงาน
เหล่านี้จะมีประสิทธิภาพเชิงสังคมสูง แต่จากหลักฐานพบว่าหน่วยงานเหล่านี้ ยากที่จะปรับตามอุปสงค์ของ
ผู้ใช้บริการได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากไม่มีผลก าไรท าให้ความสามารถในการขยายตัวมีจ ากัด อีกทั้งการเข้าถึงเงิน
งบประมาณสนับสนุนก็มีจ ากัดเช่นกัน 

ทั้งนี้เนื่องจากระบบดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียเริ่มพัฒนาจากหน่วยงานการกุศลไม่หวังผลก าไร 
ดังนั้น เมื่อเทียบเป็นสัดส่วน องค์กรไม่หวังผลก าไร จะเป็นผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุเกือบ 2 ใน 3 หรือร้อยละ 
65 ของบริการทั้งหมดในประเทศออสเตรเลีย ตามด้วยภาคเอกชน ร้อยละ 21 และหน่วยงานของรัฐบาล ร้อย
ละ 14 (AIHW, 2017) โดยจากบริการทั้งหมด ร้อยละ 59 เป็นบริการที่อยู่ในตัวเมืองใหญ่และด าเนินการโดย
หน่วยงานภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่และลดลงตามพ้ืนที่ กล่าวคือ ยิ่งพ้ืนที่ห่างไกล หน่วยงานภาคเอกชนยิ่ง
ให้บริการน้อย ในทางกลับกัน หน่วยงานของรัฐบาลจะเพ่ิมขึ้นในเขตชนบท ซึ่งคิดเป็นกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
59) ของบริการของหน่วยงานรัฐบาลจะอยู่ในพื้นท่ีชนบท  

ในการด าเนินการ องค์กรไม่หวังผลก าไร หรือหน่วยงานชุมชน จะได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนส่วน
ใหญ่จากรัฐบาลและท างานกับภาครัฐในลักษณะสัญญาว่าจ้าง “contract state” หรือ ในลักษณะของการใช้
บริการภายนอก (outsource)  

ด้วยองค์กรไม่หวังผลก าไร เหล่านี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงบางส่วน องค์กรเหล่านี้จึงเติบโต
แบบค่อยๆ ต่อยอด คือ ใช้รายได้ที่มีเหลือจากผลประกอบการมาต่อยอดสร้างหรือปรับปรุงอาคารสถานที่ให้
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เหมาะสมกับความต้องการที่เพ่ิมขึ้น แม้ว่าจะมีอุปสรรคทางด้านการเงิน และการเติบโตอาจไม่รวดเร็วเท่ากับ
หน่วยงานหวังผลก าไร แต่องค์กรไม่หวังผลก าไร ก็ยังมีแนวโน้มว่าจะเป็นผู้ให้บริการหลักส าหรับการดูแลที่บ้าน
และในชุมชน และเริ่มมีการรวมตัวกันกับหน่วยงานขนาดใหญ่ ในการขยายขอบข่ายของการจัดบริการและ
พัฒนาโครงการให้เข้ากับความต้องการของผู้สูงอายุเองเพ่ือให้เกิดทางเลือกของรูปแบบการบริการที่
หลากหลายขึ้นเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในการให้บริการแบบผสมผสานระหว่างที่บ้านและการดูแลในที่
พักอาศัย  

ในส่วนของค่าใช้จ่ายในการด าเนินการในประเทศออสเตรเลีย ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ 
ค.ศ. 1997 รัฐบาลออสเตรเลียจะเป็นผู้จ่ายเงินอุดหนุนบริการส าหรับผู้สูงอายุ ครอบคลุมบริการทุกประเภท 
คือ การดูแลที่บ้าน สถานที่บริการเฉพาะ และการดูแลที่ปรับตามสภาพ โดยร้อยละ 95 เป็นเงินทุนสนับสนุน
จากรัฐบาล ส่วนผู้ใช้บริการต้องจ่ายสมทบส าหรับค่าธรรมเนียมการบริการด้วย ซึ่งสัดส่วนที่รัฐบาลช่วยจ่าย
และที่ต้องจ่ายเองขึ้นอยู่กับบริการที่รับส าหรับบริการที่บ้าน เงินสนับสนุนจะขึ้นอยู่กับระดับการดูแลที่จ าเป็น 
ผู้รับบริการต้องจ่ายค่าธรรมเนียมรายวัน เป็นเงินมากสุดคือร้อยละ 17.5 ของบ านาญที่ได้รับต่อวัน ($9.77)  

ส าหรับสถานบริบาล การจัดสรรงบช่วยเหลือจะซับซ้อนกว่า โดยรัฐบาลจะช่วยเหลือตามประเภทและ
ระดับความช่วยเหลือที่ประเมินได้จากแบบการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการดูแล (Aged Care Funding 
Instrument: ACFI) ส่วนผู้ ใช้บริการสถานบริบาลอาจจ่ายเป็นลักษณะของค่าบริการรายวัน (Daily 
Accommodation Payment) หรือจ่ายล่วงหน้า (Refundable Accommodation Deposit: RAD) หรือทั้ง
สองแบบรวมกัน ทั้งนี้ ยังไม่รวมบริการเสริมอ่ืน โดยทั่วไป รัฐบาลจะช่วยเหลือออกค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ 
65 (ค่าบริการและสถานที่) ส่วนผู้สูงอายุต้องจ่ายค่าธรรมเนียมรายวันและบริการเสริมอ่ืน ๆ  

โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีให้บริการในปัจจุบัน ประกอบด้วย  

โครงการดูแลในสถานที่พัก หรือ Residential Aged Care – RAC  

สนับสนุนโดยรัฐ ตั้งแต่ปี 1963 RAC ด าเนินการและอ านวยความสะดวกเรื่องบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ มี
ทั้งแบบถาวรและเป็นที่พักฟ้ืนชั่วคราว การที่จะได้เข้าอยู่อาศัยที่นี่ต้องผ่านการอนุมัติจากหน่วยประเมินการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Assessment Team: ACAT) โดยตั้งแต่เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2014 ผู้สูงอายุที่ย้าย
จากบ้านพักอ่ืน ๆ จะต้องยื่นค าร้องขออนุมัติจาก ACAT เพ่ือที่จะเปลี่ยนระดับความต้องการการดูแลจากน้อย
เป็นมาก แต่นับจากวันที่ 1 กรกฎาคม 2014 ไม่มีความแตกต่างระหว่างระดับความต้องการการดูแลส าหรับ
บ้านพักแบบถาวร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุในปี 2012 (DSS, 2014) 

โครงการดูแลที่บ้านและในชุมชน หรือ Home and Community Care – HACC  

เริ่มปี 1985 เปลี่ยนเป็นโครงการ Commonwealth Home Support Programme ปี 2015 HACC 
รวมโปรแกรมต่าง ๆ ที่มีอยู่ตั้งแต่กลางปี 1950 ภายใต้สัญญา Commonwealth-state เข้าด้วยกัน เดิมทีร่วม
ทุนกันโดย Commonwealth (Australian) และมลรัฐหรือส่วนการปกครองท้องถิ่น ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 
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2012 รัฐบาลออสเตรเลียรับนโยบายเต็มรูปแบบ ทั้งงบประมาณสนับสนุนและความรับผิดชอบแบบวันต่อวัน
โดยระบบบริการ HACC จะเป็นระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป แต่ส าหรับชนพ้ืนเมืองอะบอ
ริจินและชาวเกาะช่องแคบทอเรส อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทั่วทุกรัฐและเขตการปกครอง ยกเว้นวิคตอเรีย และ
ออสเตรเลียตะวันตก (เรียกว่า “Commonwealth HACC”) HACC ให้บริการครอบคลุมไปถึงเรื่องสุขภาพ
และบริการพยาบาลที่บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงได้อยู่บ้าน ไม่ต้องเข้าพักที่สถานบริบาลโดยไม่จ าเป็น ทว่า ต้อง
ได้รับอนุมัติจาก ACAT เพ่ือใช้บริการ HACC ได้กลายเป็นโครงการหลักของ Commonwealth Home 
Support Programme ตั้งแต่กรกฎาคม 2015 

โครงการประเมินเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ หรือ Aged Care Assessment Program – ACAP  

เริ่มตั้งแต่ปี 1985 ภายใต้ ACAP ทีม ACAT จะประเมินความจ าเป็นในการได้รับการดูแลและแนะน าส่ง
ตัวไปยังสถานบริบาลให้กับผู้สูงอายุ เอกสารอนุมัติโดย ACAT จ าเป็นต้องใช้ส าหรับ RAC ชุดสิทธิประโยชน์
ด้านบ้านพักต่างๆ และโครงการส่งต่อการดูแล (Transition Care Program: TCP) 

ชุดบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือ Community Aged Care Packages – CACP  

เริ่มปี 1992 ต่อมาแทนที่เป็น Home Care Packages Programme ในปี 2013 CACPs ให้บริการ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ยังอาศัยอยู่ที่บ้านและมีความต้องการซับซ้อน ซึ่งจริง ๆ สามารถเข้ารับพักอาศัยที่สถาน
บริบาลที่ดูแลระดับต่ าได้เช่นกัน CACPs เป็นการให้บริการที่บ้านแต่ไม่รวมถึงการรักษาพยาบาลที่บ้าน โดยผู้
ให้บริการจะเป็นคนจัดการและการใช้บริการต้องมเีอกสารอนุมัติจาก ACAT 

โครงการดูแลทหารผ่านศึกที่บ้าน หรือ Veterans’ Home Care – VHC  

เริ่มปี 2001 VHC ให้บริการจ ากัด (มีบริการผ่าน HACC) ส าหรับช่วยเหลือทหารผ่านศึก แม่หม้ายพ่อ
หม้ายจากศึกสงคราม และแม่หม้ายพ่อหม้ายที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลในระดับพ้ืนฐานที่ยังคงอาศัยที่
บ้านตัวเอง ทหารผ่านศึกที่ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าที่มีให้ภายใต้ VHC อาจได้รับการส่งตัวไปที่โครงการ
รักษาพยาบาลชุมชน (community nursing program) (ส าหรับผู้ถือบัตรทอง หรือ ขาว เท่านั้น) ไม่
จ าเป็นต้องใช้เอกสารอนุมัติจาก ACAT เพ่ือรับบริการนี้ 

โครงการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างต่อเนื่อง หรือ Extended Aged Care at Home – EACH  

เริ่มปี 2002 ต่อมาแทนที่โดย Home Care Packages Programme ในปี 2013 EACH ให้บริการการ
ดูแลที่บ้านเทียบเท่ากับสถานบริบาลในระดับสูง จ าเป็นต้องมีใบอนุมัติจาก ACAT 
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โครงการส่งต่อการดูแล หรือ Transition Care Program – TCP  

เริ่มปี 2005 TCP เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุระยะสั้น ส าหรับผู้สูงอายุที่ก าลังจะออกจากโรงพยาบาลและ
ได้รับการประเมินว่าสามารถเข้าใช้บริการที่สถานบริบาล RAC ในระดับการดูแลอย่างน้อยระดับต่ าได้ 
โปรแกรมนี้ออกแบบเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้และชะลอเวลาการเข้าสู่สถานบริบาล RAC 
การใช้บริการต้องมีใบอนุมัติจาก ACAT บริการ TCP สามารถให้บริการได้ทั้งที่บ้าน หรือสถานบริบาลซึ่งรวม
ไปถึงโรงพยาบาลและ RAC 

โครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะสมองเสื่อมที่บ้านแบบต่อเนื่อง หรือ Extended Aged Care at 

Home Dementia – EACHD  

เริ่มเมื่อปี 2006 และแทนที่โดย Home Care Packages Programme ในปี 2013 EACHD เป็นบริการ
ทางเลือกส าหรับดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่ต้องได้รับการดูแลขั้นสูง กล่าวคือ มีภาวะสมองเสื่อมและอากาทางจิต
และพฤติกรรม จ าเป็นต้องได้รับใบอนุมัติจาก ACAT 

โครงการชุดบริการดูแลที่บ้าน หรือ Home Care Packages Programme  

เริ่มเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม ปี 2013 ขึ้นมาแทนโครงการอันก่อนๆ คือ CACP, EACH, และ EACHD ชุด
บริการมี 4 ระดับให้เลือก ตั้งแต่ระดับที่ 1 ซึ่งมีไว้สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลขั้นพ้ืนฐาน ไป
จนถึงระดับที่ 4 ส าหรับดูแลผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลมากเป็นพิเศษ ชุดบริการเหล่านี้จะใช้การประเมินตาม
ความจ าเป็นของผู้สูงอายุ (Consumer Directed Care: CDC) โดย CDC เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2013 และ
ตั้งแต่กรกฎาคม 2015 แพคเกจการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านต้องยึดหลักตาม CDC และมีเอกสารอนุมัติจาก ACAT 

โครงการช่วยเหลือการดูแลที่บ้ านแห่ง เครือรัฐ หรือ Commonwealth Home Support 

Programme – CHSP  

เริ่มปี 2015 CHSP เริ่มใช้เมื่อเดือนกรกฎาคม 2015 โครงการนี้รวมโครงการอ่ืน ๆ ที่ให้การดูแลที่บ้าน 
ที่ใช้อยู่  ณ ตอนนั้น ได้แก่ Commonwealth HACC program, National Respite for Carers Program, 
Day Therapy Centres Program, แล ะ  Assistance with Care and Housing for the Aged Program 
วัตถุประสงค์ในการรวมโครงการเหล่านี้ไว้ภายใต้ CHSP ก็เพ่ือสร้างโครงการแห่งเดียวที่สามารถเข้าถึงและ
จัดการได้ง่ายขึ้น 

โปรแกรมส าหรับผู้สูงอายุพ้ืนเมืองอะบอริจินและชาวเกาะช่องแคบทอร์เรส (Aboriginal and Torres 
Strait Islander) ดังกล่าวไปแล้ว เป็นโครงการเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุพ้ืนเมืองเนื่องจากประเทศออสเตรเลียมี
ชนพ้ืนเมืองอาศัยอยู่ด้วย สิทธิและระบบบริการต่างๆ จึงมีบัญญัติไว้ให้ส าหรับประชากรกลุ่มนี้ รวมถึงผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โครงการ National Aboriginal and Torres Strait Islander Flexible Aged Care Program จาก
จ านวนผู้สูงอายุชาวออสเตรเลียทั้งหมดประมาณ 3.8 ล้านคน ในปี 2016 ในจ านวนนี้เป็นชนพ้ืนเมืองประมาณ
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ร้อยละ 3 หรือ 112,000 คน เนื่องจากชนพ้ืนเมืองมีโครงสร้างอายุและช่วงอายุสั้นกว่าคนทั่วไป ด้วยเหตุนี้ ชน
พ้ืนเมืองอาจเข้าสู่วัยสูงอายุเร็วกว่าคนทั่วไป ชนพื้นเมืองจึงได้รับสิทธิผู้สูงอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

ส าหรับ Home Care Packages Program เป็นชุดบริการที่มีระดับการดูแล 4 ระดับ โดยผู้สูงอายุจะ
ได้รับชุดบริการที่ออกแบบตามความจ าเป็นของแต่ละคน วัตถุประสงค์หลักก็เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพา
ตัวเองในชีวิตประจ าวันในชุมชนของตนเองได้ ทั้งนี้ จากข้อมูลปี 2016 ผู้ใช้บริการโครงการดังกล่าวเป็นชน
พ้ืนเมืองเพียงร้อยละ 4.2 ส่วนโครงการ RAC จนถึงมิถุนายน ปี 2016 มีชนพ้ืนเมืองเพียงร้อยละ 0.9 ของ
จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ที่สถานบริบาล หรือคิดเป็นร้อยละ 0.2 ของจ านวนชนพ้ืนเมืองทั้งหมด ซึ่งในจ านวนชน
พ้ืนเมืองที่อาศัยอยู่ที่สถานบริบาลนั้น โดยเฉลี่ยแล้วจะอายุน้อยกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ร้อยละ 26 ของชนพ้ืนเมือง
ที่นี่อายุน้อยกว่า 65 ปี ซึ่งเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไปมีเพียงร้อยละ 3.3 เท่านั้น 

ทั้งนี้ หากพิจารณาจุดแข็งของระบบบริการและดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียในภาพรวม จะ 
ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ คือ 

1) ประเด็นเรื่องกฎเกณฑ์ข้อก าหนดและมาตรฐานคุณภาพ  

โดยภายใต้พระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากการสนับสนุนทางการเงินให้กับระบบบริการและ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักแล้ว รัฐบาลยังท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย ข้อบังคับและมาตรการต่าง ๆ ในการ
ให้บริการ และข้อก าหนดที่รัฐบาลก าหนดนั้น ยังมีหน่วยงานรับผิดชอบและด าเนินกระบวนการในการประเมิน
ด้วย ได้แก่ กระทรวงสุขภาพ (Department of Health: DoH) ท าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องนโยบายและการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย โดยผู้ให้บริการรายใดที่ต้องการสมัครเข้ารับงบประมาณช่วยเหลือจากรัฐในการบริการ
และดูแลผู้สูงอายุภายใต้กฎหมายปี 1997 จ าเป็นต้องได้รับการอนุมัติจาก DoH ว่ามีความเหมาะสมที่จะ
ให้บริการตามข้อก าหนดต่าง ๆ หรือไม่ ผู้ให้บริการที่ผ่านการอนุมัติต้องรับผิดชอบต่อบริการที่ให้ มีความ
รับผิดชอบตามกฎหมายตามที่ระบุในพระราชบัญญัติว่าด้วยเรื่องคุณภาพของบริการ สิทธิของผู้รับบริการและ
ระบบการบริหารจัดการ หากผู้ให้บริการไม่สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดใดข้อหนึ่งได้ DoH จะออกใบเตือน
และข้ึนรายชื่อสถานประกอบการนั้นๆ บนเว็บไซต์ของ DoH 

องค์กรตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้สู งอายุแห่งชาติ ( Australian Aged Care Quality Agency: 
AACQA) ท าหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพสถานที่ให้บริการ AACQA เป็นองค์กรอิสระที่แต่งตั้งขึ้นภายใต้กฎหมาย
ว่าด้วยองค์กรตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุแห่งชาติ ค.ศ. 2013 เพ่ือให้มีอ านาจในการมอบหมายแต่งตั้ง
ผู้ให้บริการสถานบริบาลและตรวจสอบคุณภาพของการบริการดูแลที่บ้าน, บริการโครงการช่วยเหลือที่บ้าน
แห่งเครือรัฐ (Commonwealth Home Support Programme: CHSP) และบริการส าหรับชนพ้ืนเมือง
พ้ืนเมืองอะบอริจินและชาวเกาะช่องแคบทอร์เรส (National Aboriginal and Torres Strait Islander 
Flexible Aged Care Programme: NATSIFAC) 
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คณะกรรมการรับเรื่องร้องทุกข์บริการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Complaints Commissioner) ดูแล
จัดการเรื่องค าร้องทุกข์ (ถ้ามี) ในสถานบริการที่ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล 

อย่างไรก็ตาม ด้วยจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น บวกกับความต้องการระบบดูแลผู้สูงอายุที่มากขึ้น
ตามล าดับ รัฐบาลได้ใช้หลายมาตรการเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ เช่น รัฐลดอัตราเงินช่วยเหลือส า หรับ
บริการ HACC จากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 3.5 เริ่มปี 2018-2019 ในปีงบประมาณ 2016-2017 การเปลี่ยน
องค์ประกอบการให้คะแนนเพ่ือรับบริการการดูแลผู้สูงอายุส าหรับ Complex Health Care (CHC) ในการ
ประเมินของ Aged Care Funding Instrument (ACFI) เพ่ือลดค่าใช้จ่ายลงครึ่งหนึ่ง รัฐบาลจึงได้มีการ
ควบคุมจ านวนสถานให้บริการที่ได้รับเงินทุน โดยตั้งเป้าว่าจะเพ่ิมจ านวนสถานที่ให้บริการให้สอดคล้องกับ
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ และเพ่ือให้เกิดสมดุลของสถานที่ให้บริการตลอดทั่วทั้งในเมืองและชนบท รัฐบาล
ตั้งใจจะให้มีอัตราส่วนของสถานที่ให้บริการ 125 แห่ง ต่อจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 1,000 คน 
ภายในปี 2021-2022 ซึ่งเมื่อ 30 มิถุนายน 2015 จ านวนสถานที่ให้บริการคิดเป็นอัตราส่วน 111.5 แห่ง (เป็น
สถานบริบาล 81.1 แห่ง และดูแลที่บ้าน 30.4 แห่ง) ต่อจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 1,000 คน 
ดังนั้น ผู้ให้บริการรายใดต้องการเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการก็จะต้องแข่งขันเพ่ือให้ได้รับจ านวนเพิ่มใหม่ผ่าน Aged 
Care Approvals Round (ACAR) ในแต่ละปี ซึ่ง ACAR เป็นกระบวนสมัครเข้าแข่งขันที่ให้ผู้ให้บริการที่สนใจ
จะให้บริการดูแลผู้สูงอายุสมัครเพ่ือรับจ านวนหัวผู้สูงอายุที่จะได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาลใน
รูปแบบของเงินช่วยเหลือ (capital grant) 

2) ประเด็นเรื่องการตรวจสอบบริการและระบบสนับสนุนผู้รับบริการ 

ภายใต้พระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุ Aged Care Act 1997 รัฐบาลให้เงินสนับสนุนผู้รับบริการ
โดยตรงผ่ านโครงการขับเคลื่ อนเ พ่ือการดูแลผู้ สู งอายุแห่ งชาติ  ( National Aged Care Advocacy 
Programme: NACAP) 9 แห่ง เพ่ือช่วยผลักดันเรื่องการดูแลผู้สูงอายุและให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุ รวมถึงญาติ ที่
ต้องการความช่วยเหลือหรือรับบริการดูแลผู้สูงอายุ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ เพ่ือช่วยผู้รับบริการในการ
ตัดสินใจเลือกบริการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ข้อมูลกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ และ
ผลักดันช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหา ซึ่งการผลักดันเหล่านี้เป็นการให้ความคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค โดยเมื่อวันที่ 
1 กรกฎาคม 2017 เครือข่ายการผลัดดันเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (Older Persons Advocacy Network: OPAN) ได้
ก่อตั้งขึ้นเพ่ือเป็นหน่วยงานด าเนินการของ NACAP โดย OPAN ปฏิบัติภารกิจของ NACAP ผ่านเครือข่ายทั้ง 9 
แห่ง ทั่วประเทศ แต่ละแห่งจะผลักดันเรื่องสิทธิผู้สูงอายุ รวมถึงให้ข้อมูลและความรู้ส าหรับผู้สูงอายุทั่วประเทศ  

การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้ เกิดหน่วยงานในชุมชนเพ่ือบริหารจัดการเรื่องอาสาสมัคร 
(Community Visitors Scheme : CVS) และท าหน้าที่ในการสนับสนุนไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนในการรับสมัคร 
ฝึกหัด และสนับสนุนอาสาสมัครที่มาช่วยท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได้เข้าสังคมทั้งที่บ้านและที่สถาน
บริบาล โดย CVS เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 1992 และให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการการดูแลจากบริการที่
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือมีชุดบริการโฮมแคร์อยู่ โดยอาสาสมัครจาก CVS จะไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ไม่
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ชอบสังสรรค์เข้าสังคม หรือมีความเสี่ยงต่อการปลีกตัวออกจากสังคม CVS จะเลือกอาสาสมัครให้กับผู้สูงอายุ 
แล้วอาสาสมัครจะมาเยี่ยมผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่มที่สถานบริบาล หรือแค่แบบตัวต่อตัวที่บ้านก็ได้ 
โดยผู้สูงอายุที่ต้องการให้มีคนมาเยี่ยมสามารถให้ญาติหรือสถานบริบาลที่ดูแลหรือแจ้งความจ านงด้วยตนเองได้
ที่เครือข่าย CVS ที่มีอยู่ทุกรัฐทั่วประเทศ หรือถ้าต้องการเป็นอาสาสมัคร CVS ในชุมชนก็สามารถติดต่อได้ที่
สมาชิกเครือข่ายใกล้บ้าน 

ในปัจจุบันมีศูนย์ให้ข้อมูลและติดต่อสอบถาม และมีเว็บไซต์และศูนย์ติดต่อ My Aged Care เพ่ือให้
ข้อมูลและเป็นศูนย์กลางเพ่ือการติดต่อหลักส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการรับบริการ ที่มีเงินสนับสนุนจากรัฐบาล 
โดยเจ้าหน้าที่จะท าการคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุผ่านทางโทรศัพท์เพ่ือแนะน าไปขั้นต่อไปคือการสัมภาษณ์
ตัวต่อตัวเพ่ือประเมินว่ามีสิทธิ์เข้ารับบริการหรือการดูแลแบบใด ซึ่งในขั้นตอนการสมัครสมาชิกในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้ให้บริการจะติดต่อเข้ามาแทนผู้สูงอายุก็ได้ จากนั้น ส าหรับผู้สูงอายุที่สมัครขอรับ
บริการขั้นพ้ืนฐานหรือเบื้องต้น ทาง My Aged Care จะส่งต่อเรื่องไปยังหน่วยบริการประเมินเขตพ้ืนที่  
(Regional Assessment Service: RAS) แต่ถ้าต้องการบริการโฮมแคร์ หรือการดูแลตามความเหมาะสม หรือ 
เข้าอาศัยที่สถานบริบาล จ าเป็นต้องท าการประเมินแบบเต็มรูปแบบ (comprehensive assessment) และ
ได้รับอนุมัติจากหน่วยประเมิน ACAT 

3) การพัฒนาระบบท่ีมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 

จากรายงานที่จัดท าโดยคณะกรรมาธิการเพ่ือผลิตภาพ (Productivity Commission) เพ่ือรายงานผล
การด าเนินงานระบบบริการและดูแลผู้สูงอายุและเสนอแนวทางการปฏิบัติให้กับรัฐบาลเมื่อปี 2012 พบว่ามี
ประเด็นเร่งด่วนที่ระบบบริการและดูแลผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยน คือ โครงสร้างในด้านการเข้าถึง คุณภาพ 
ทางเลือกส าหรับผู้รับบริการ และความยั่งยืนทางการเงิน จึงเกิดการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยยิ่งอยู่ยิ่งดีขึ้น ค.ศ. 
2013 (Living Longer Living Better Act) ซึ่งการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุนี้ท าให้เกิดโมเดลการพัฒนา
ระบบบริการที่ส่งตรงถึงมือผู้สูงอายุ (Consumer Directed Care : CDC) โดย CDC ที่เป็นรูปแบบการบริการ
ที่ออกแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นบริการที่เข้าถึงได้ง่ายขึ้นและในเวลาที่ต้องการ ด้วย
เหตุนี้ รัฐบาลจึงได้ประกาศปรับเปลี่ยนงบประมาณ Commonwealth 2015-2016 ให้เพ่ิมทางเลือกและ
ความยืดหยุ่นส าหรับผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น โดยการจัดสรรเงินทุนส าหรับชุดรับบริการโฮมแคร์ ให้กับผู้สูงอายุ 
แทนที่จะให้กับผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตามในการขอรับชุดบริการ ผู้สูงอายุยังคงจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน
ผ่านหน่วยบริการประเมิน (Aged Care Assessment Team: ACATs) เพ่ือก าหนดระดับความต้องการความ
ช่วยเหลือทั้งในด้านเงินทุนและบริการ และมี My Aged Care Gateway รับผิดชอบในการล าดับการเข้าถึง
บริการให้กับผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกผู้ให้บริการได้เองและสามารถเปลี่ยนผู้ให้บริการ
ได้เมื่อต้องการ 

ส าหรับสถานบริบาลมีการปรับหลักการให้สอดคล้องกับโมเดล CDC เช่น การให้บริการที่ปรับตามความ
ต้องการส่วนบุคคลที่เป็นแบบสร้างความสัมพันธ์อันดี (relationship-based) มากกว่า ท าตามหน้าที่ (task-
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based) แต่เนื่องจากความซับซ้อนในการประเมิน จึงยังไม่สามารถน าโมเดล CDC ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเต็มที่  
ทว่า การปฏิรูประบบฯ ก็ยังได้ช่วยเรื่องความยั่งยืนของการให้บริการของสถานบริบาลด้านเงินทุนและการเงิน 
เนื่องจากการปฏิรูปเกี่ยวข้องกับการจัดสรรการจ่ายเงินค่าที่พัก และการใช้ระบบวางมัดจ า RADs ในการจ่าย
ค่าบริการรายวันส าหรับบริการระดับสูง ท าให้เพ่ิมเงินส่วนกลาง (accommodation pool) ซึ่งช่วยให้ผู้
ให้บริการมีความคล่องตัวทางการเงิน สามารถน ามาปรับปรุงสถานที่และโครงสร้างต่างๆ ได้ การประเมินเพ่ือ
ใช้บริการสถานบริบาลยังช่วยสร้างสมดุลระหว่างความช่วยเหลือของภาครัฐและเอกชน กล่าวคือ การจัดการ
ทางการเงินโดยผู้ที่สามารถจ่ายค่าบริการได้เองจะออกค่าใช้จ่ายเอง นอกเสียจากจ าเป็นต้องได้รับเงินช่วยเหลือ
จากรัฐบาลจริง ๆ 

นอกจากนี้ ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการที่จะอยู่ที่บ้านมากกว่าสถานบริบาล การช่วยเหลือเงิน
สนับสนุนจึงมีรูปแบบที่แตกต่างไปจากเดิมจากที่เคยจัดสรรไปที่ผู้ให้บริการ ก็เปลี่ยนเป็นไปให้ที่ผู้ใช้บริการเลย 
ตัวอย่างเช่น เดิมทีรัฐบาลจะให้การสนับสนุนไปที่หน่วยงานที่ให้บริการที่บ้านเป็นต่อชุดบริการตามประเภท
ของบริการที่ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ได้รับ ตามระบบใหม่ เงินสนับสนุนจะถูกจ่ายให้กับผู้สูงอายุได้เลย และจากโมเดล  
CDC นี้ ยังส่งผลให้มีการปรับโครงสร้างระบบการจ่ายที่เน้นไปที่ผู้ใช้บริการ “user pays” ซึ่งท าให้มีการ
ตรวจสอบรูปแบบการรับบริการในสถานบริบาล โดยขึ้นอยู่กับรายได้ที่ผู้ใช้บริการต้องจ่ายเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้ 
การจ่ายเพ่ิมของผู้ใช้บริการไม่ได้ส่งผลต่อรายได้ของผู้ให้บริการ เนื่องจากผู้ให้บริการจะได้รับค่าบริการชดเชย
จากรัฐบาลในสัดส่วนเดิมที่ต่ ากว่าอยู่แล้ว การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ช่วยให้ผู้รับบริการมีทางเลือกมากขึ้น 
ยืดหยุ่นมากขึ้น และเห็นทางเลือกชัดเจนมากขึ้น และผลจากการปฏิวัติการดูแลผู้สูงอายุในปี 2013 ดังกล่าวนี้ 
ได้น าไปสู่การออกกฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ (ยิ่งอยู่ยิ่งดีขึ้น) ค.ศ. 2013 (Aged Care - Living Longer 
Living Better Act) ซึ่งแก้ไขว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1997 โดยเป็นการปฏิรูประบบดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เป็นทางการ เพ่ือให้ผู้บริโภคมีทางเลือกมากยิ่งขึ้น เข้าถึงง่ายขึ้น และเป็นระบบที่ดีมากขึ้น ซึ่งหนึ่งในสิ่งส าคัญ
ล าดับต้นที่สนับสนุนพระราชบัญญัติฉบับนี้คือการให้มีระบบบริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้าน (Ageing in 
place) โดยมีการจัดโครงการของระดับการดูแลใหม่ 4 ระดับ ตั้งแต่แบบมาตรฐานไปจนถึงการดูแลในระดับสูง 
และผลจากการปฏิรูปดังกล่าวท าให้รัฐบาลออสเตรเลียปรับเปลี่ยนรูปแบบและการสนับสนุน เช่น จากเดิมที่
รัฐบาลตั้งเป้าอัตราส่วนระหว่างการดูแลที่บ้าน (home care) และ การดูแลในสถานที่จัดตั้ง (residential 
care) อยู่ที่ 25:88 เป็น 45:80 ในปี 2021-2022 (ACFA, 2015) ซึ่งโครงการใหม่ Home Care Packages 
เป็นไปตามหลักการของโมเดลบริการที่ส่งตรงถึงมือผู้สูงอายุ (Consumer Directed Care: CDC) ที่ให้
ผู้รับบริการมีอ านาจควบคุมโปรแกรมการดูแลของตัวเองได้ ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่สถานบริบาล (Residential 
aged care) การจ ากัดไม่ให้เปลี่ยนสถานที่บริการก็เป็นเป้าหมายหลักของกฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ 
ค.ศ. 1977 และสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (Ageing in place) ที่มีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในสถานบริบาลอยู่ที่เดิมเพียงแห่งเดียว เนื่องจากผู้สูงอายุเหล่านี้ยังคงต้องพ่ึงพาเจ้าหน้าที่ 
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การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการลงทุนเพื่อสังคมในออสเตรเลีย 

อีกหนึ่งภาคส่วนที่ไม่ใช่รัฐบาลที่สามารถเข้ามามีบทบาทผลักดันและช่วยเหลือระบบการดูแลผู้สูงอายุได้ 
คือ ภาคเอกชนร่วมลงทุนเพ่ือประโยชน์ต่อสังคม ซึ่งประเด็นผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียยังไม่มีตัวอย่างการ
ท างานของภาคส่วนเพ่ือสังคมนี้ชัดเจน แต่โครงการที่เพ่ิงเริ่มด าเนินการในปี 2017 คือ การสร้างหมู่บ้านผู้ป่วย
สมองเสื่อม (Dementia Village) แห่งแรกในประเทศออสเตรเลียที่โครองกี (Korongee) ซึ่งเป็นหมู่บ้านในรัฐ
ทาสเมเนีย (Tasmania) โดยกองทุนเพ่ือพัฒนาชุมชนและสุขภาพ (HESTA) ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือการ
ลงทุนทางสังคม (Social Impact Investment Trust) และให้หน่วยงานเพ่ือพัฒนาสังคม (Social Ventures 
Australia: SVA) เป็นผู้บริหารจัดการร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ คือ ผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุไม่หวังผลก าไร 
Glenview และรัฐบาลในเครือจักรภพ ซึ่งโครงการนี้ต้องการคืนก าไรให้สังคมและได้สร้างผลก าไรด้วย 

ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น เนื่องจาก ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าหน่วยงานเพ่ือสังคมได้เข้ามามีบทบาทมากนัก
ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย ระบบดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงยังเป็นของหน่วยงานเอกชนทั้ง
ที่หวังผลก าไรและไม่หวังผลก าไร โดยอาศัยงบประมาณการบริหารจัดการจากรัฐบาลหรือจัดสรรเอง  

หัวใจหลักของการลงทุนทางสังคม คือ เพ่ือลดปัญหาทางสังคม (หรือสิ่งแวดล้อม) ขณะเดียวกันก็
สามารถคืนทุนเป็นตัวเงินด้วย (New South Wales Government, 2018) การลงทุนทางสังคม หรือ Social 
Impact Investment: SII เป็นความร่วมมือทางเงินลงทุนและความเชี่ยวชาญจากหลายภาคส่วนทั้งรัฐบาล 
เอกชน และหน่วยงานไม่หวังผลก าไร (Not-for-profits: NFP) โดยทุกฝ่ายต่างมีบทบาทและความเกี่ยวข้องที่
ส าคัญกับการพัฒนาของสังคม SII สามารถเป็นการลงทุนให้กับองค์กร หรือหน่วยงาน หรือกองทุน ที่มุ่งหวังผล
ก าไรทั้งที่วัดได้เป็นตัวเงินและเป็นการพัฒนาทางสังคม โดยข้อโดดเด่นของ SII คือการมีเป้าหมายเพ่ือสร้าง
ผลกระทบทางสังคมท่ีชัดเจน (The Australian Government the Treasury, 2017) 

SII จึงเป็นเครื่องมือทางการเงินที่มีปันผลตามความส าเร็จที่บรรลุได้ตามผลลัพธ์ทางสังคมที่ตกลงไว้ 
โดยทั่วไป นักลงทุนเอกชนจะสนับสนุนเงินลงทุนในโครงการหรือบริการส าหรับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ซึ่งการ
ให้บริการต่อประชาชนเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายที่รัฐบาลต้องรับผิดชอบในการให้บริการไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง 
ด้วยเหตุนี้ จึงเท่ากับเป็นการออมเงินให้กับรัฐบาล ซึ่งต่อมาเงินออมนี้จะได้น ามาจ่ายให้กับนักลงทุน (เท่าที่ได้
ลงทุนไปบวกกับผลก าไร) เมื่อผลลัพธ์เป็นไปตามที่ตกลง หรือเรียกว่าเป็นการจ่ายตามผลงาน (New South 
Wales Government, 2018) หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามที่ตกลง หรือไม่
เกิดผลกระทบใด ๆ ตามท่ีคาดการณ์ รัฐบาลก็ไม่จ าเป็นต้องจ่ายเงินให้กับนักลงทุน 

SII มีโมเดลหลากหลาย แตกต่างกันตามโครงสร้างและการลงทุน ทว่า ทุกโมเดลล้วนมุ่งหวังให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมทั้งสิ้น ตัวอย่างโมเดลหลักของ SII ประกอบด้วย (แต่ไม่จ ากัดเพียงเท่านี้) Social 
impact bonds (SIB) หรือ Social Benefit Bond (SBB) เป็นการท าสัญญาระหว่างรัฐบาล (Government) 
นักลงทุน (Investors) และผู้ให้บริการ (Service provider) ในโครงการน าร่องที่มีผลลัพธ์เพ่ือสังคม (หรือ
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สิ่งแวดล้อม) เป็นหลัก ซึ่ง SIB หรือ SBB เป็นการลงทุนทางสังคมรูปแบบแรกๆ ที่ใช้แพร่หลายและเป็นที่รู้จัก
มากที่สุดรูปแบบหนึ่ง โดยเริ่มพัฒนามาจากประเทศอังกฤษ 

Payment-by-results (PBR) contract เป็นสัญญาที่รัฐบาลจ่ายเงินให้กับผู้ให้บริการตามผลลัพธ์ที่
บรรลุได้ตามท่ีก าหนด ซึ่งบางทีผู้ให้บริการอาจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเบื้องต้นเอง SBB เป็นรูปแบบพิเศษหนึ่ง
ของสัญญา PBR ที่ช่วยให้ผู้ให้บริการเข้าถึงเงินลงทุนจากนักลงทุนเพ่ือมาด าเนินโครงการได้ ซึ่งถ้าผู้ให้บริการ
บรรลุตามเป้าหมาย นักลงทุนก็จะได้เงินลงทุนคืนจากรัฐบาล แต่ก็อาจมีแหล่งเงินทุน อ่ืน ๆ ที่ผู้ให้บริการ
สามารถเข้าถึงได้ เช่น ภาคเอกชน เงินลงทุนจากผลประกอบการของตัวเอง หรือรัฐบาล 

Outcomes-focused grants เป็นการลงทุนที่มุ่งเน้นเพ่ือเพ่ิมศักยภาพขององค์กรเพ่ือสังคม โดยเน้นที่
การท างานให้เกิดผลลัพธ์ที่วัดได้ชัดเจน ซึ่งภาคเอกชนหรือรัฐบาลอาจเสนอเงินลงทุนหรือร่วมลงทุน 

Social enterprises ธุรกิจที่หวังผลก าไรและผลลัพธ์ทางสังคมหรือสิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น โครงการ 
STREAT ที่เมืองเมลเบิร์น (Melbourne) ที่จ้างคนหนุ่มสาวที่ด้อยโอกาสให้ท างานในร้านกาแฟและธุรกิจคั่ว
กาแฟ หรือ โครงการ Goodstart Early Learning ธุรกิจศูนย์รับเลี้ยงเด็กเล็กที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
โปรแกรมการเรียนรู้ส าหรับเด็กก่อนเข้าเรียน ซึ่งศูนย์เหล่านี้เปิดโอกาสรับเด็กด้อยโอกาสเข้าโปรแกรม 

Social impact investment funds เป็นกองทุนขนาดใหญ่ที่รวมเอาเงินทุนจากนักลงทุนหรือแหล่ง
ต่าง ๆ ให้มาลงทุนในการลงทุนทางสังคมหรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ร่วมกัน (Pooled investments) 

Layered investment เป็นการรวมเงินทุนหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการกรองโครงการ
จากรัฐบาลหรือมูลนิธิเพ่ือการกุศลเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นส าหรับนักลงทุน เช่น การให้เงินลงทุนหรือเงินกู้กับ
ธุรกิจเพ่ือสังคม  

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการลงทุน SII ในประเทศออสเตรเลีย นอกเหนือจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
(Population in need) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) รัฐบาลกลางออสเตรเลีย 

ในขณะที่รัฐบาลกลางออสเตรเลียมีภาระหน้าที่ในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้บริการต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็น ระบบสวัสดิการ ระบบสุขภาพ ส าหรับประชาชนทั่วไปและชนพ้ืนเมืองอะบอริจินและชาวเกาะช่องแคบ
ทอร์เรส โดยมีความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดหลัก SII สามารถเข้ามาช่วยเสริม (ไม่ใช่ทดแทน) ความ
รับผิดชอบของรัฐบาล ในประเด็นต่าง ๆ (Lim, 2016) ซึ่งรัฐบาลเองในฐานะที่เป็นจุดศูนย์กลางของการบริหาร
จัดการประเทศจึงสามารถผลักดันให้เกิด SII ที่มีประสิทธิภาพได้ โดยรัฐบาลสามารถ สร้างสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการลงทุน SII เช่น การออกกฎข้อบังคับที่เอ้ือต่อการเติบโตของตลาด ลงทุน (หรือร่วมลงทุนกับรัฐบาล
ท้องถิ่นในรัฐต่าง ๆ) ในโครงการที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ต่อประชาชน เพ่ือช่วยประหยัดงบประมาณและมีเงิน
ออม (เพ่ือจ่ายให้กับนักลงทุนภายหลัง ตามข้อตกลง) (The Australian Government the Treasury, 2017) 
โดยรัฐบาลกลางเองสามารถเข้าร่วมในตลาด SII ได้โดยตรง ทั้งในฐานะผู้ลงทุนเอง (Funder) หรือในฐานะ
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ผู้จัดการ (Convener) ข้อดีของ SII ต่อรัฐบาล คือ ได้เพ่ิมเงินทุนจากภาคเอกชน ได้ “ทดลอง วัดผล เรียนรู้” 
จากโครงการต่าง ๆ ได้สร้างกระบวนการแข่งขันที่มุ่งเน้นผลลัพธ์และการประเมิน และได้สนับสนุนโครงการที่
สามารถจัดการปัญหาสังคมที่ซับซ้อนโดยไม่ต้องลงทุนก่อน 

2) นักลงทุน 

ความสามารถในการควบคุมเงินลงทุนจากภาคส่วนเอกชนเป็นคุณลักษณะส าคัญที่ท าให้ SII แตกต่าง
จากการให้บริการในรูปแบบอ่ืน ๆ นักลงทุนหลายรายต้องการสนับสนุนเงินทุนในโครงการที่มีเป้าหมาย
เดียวกัน โดยที่ยังสามารถสร้างผลก าไรได้ อีกทั้งยังเป็นการสร้างผลงานที่หลากหลายให้กับบริษัท นักลงทุนใน 
SII มีหลากหลายประเภท ทั้งที่เป็นส่วนบุคคล มูลนิธิ องค์กรการกุศล ไปจนถึงสถาบันเงินทุนต่าง ๆ และ
เช่นเดียวกับการลงทุนอ่ืน ๆ SII มีทั้งความเสี่ยงและโอกาสสร้างผลก าไรได้ (The Australian Government 
the Treasury, 2017) 

3) ผู้ให้บริการ (Service provider) 

ผู้ให้บริการคือหน่วยงานหรือบริษัทที่ด าเนินการโครงการนั้น ๆ โดยจะให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายที่
ชัดเจน หน่วยงานหรือองค์กรให้บริการมีหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น องค์กรการกุศล หน่วยงานไม่หวังผลก าไร 
(not-for-profits: NFP) หน่วยงานหวังผลก าไร (for-profit organizations) บรรษัท และหน่วยงานเพ่ือสังคม
ต่าง ๆ ผู้ให้บริการสามารถเป็นผู้ลงทุนได้เช่นกัน ซึ่งพบได้ในการลงทุน SIB (The Australian Government 
the Treasury, 2017) ข้อดีของ SII ส าหรับผู้ให้บริการ คือการเกิดความมั่นคงทางเงินลงทุนในระยะยาว 
ในขณะที่ได้สานต่อพันธกิจเพ่ือสังคมอีกด้วย 

 SII เปิดโอกาสให้รัฐบาลและผู้ให้บริการได้ร่วมมือกับนักลงทุนที่ต้องการสร้างผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อสังคม 
บางโครงการยังสามารถช่วยท าให้เกิดการประเมินผลที่เข้มแข็งขึ้น เกิดการตัดสินใจที่มีหลักฐานยืนยัน 
(Evidence-based decision) ในการให้บริการ โดยได้เรียนรู้ว่าแบบไหนหรืออะไรที่มีประสิทธิผล อย่างไรก็
ตาม SII ไม่ได้เหมาะกับการลงทุนทุกประเภท แต่ SII เหมาะที่จะแก้ปัญหาที่นโยบายที่มีอยู่หรือการบริการที่มี
อยู่ไม่สามารถบรรลุเป้าประสงค์ได้  (Organization for Economic Co-operation and Development, 
2016) ซึ่งหนึ่งในปัญหาที่ออสเตรเลียเล็งเห็นถึงช่องทางในการใช้ SII เข้ามาจัดการคือ การดูแลผู้สูงอายุ (The 
Australian Government the Treasury, 2017) 

นอกเหนือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลักทั้ง 3 ส่วนตามที่กล่าวข้างต้น โครงสร้างและกลไกการท างานของ 
SII โมเดลอ่ืน ๆ เช่น SIB ยังมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ซึ่งมีบทบาทส าคัญเช่นกัน (Brookings Institute, 2015) 
ได้แก่ 

คนกลาง (Intermediary) อาจมีหลากหลายบทบาทหน้าที่ แต่ส่วนใหญ่จะรับผิดชอบในการเพ่ิมเงินทุน
และประสานความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ให้สามารถตัดสินและตกลงกันใน
รายละเอียดของโครงงาน 
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ผู้ประเมิน (Evaluator) ท าหน้าที่ประเมินผลลัพธ์ที่ได้ 

แผนภาพที่ 3-8 โครงสร้างและกลไกการท างานของ SII 

 

ที่มา: Brookings Institute, 2015 

 

นักลงทุนจะออกเงินทุนให้กับผู้ให้บริการเพ่ือด าเนินโครงการในกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยมีคนกลาง 
ซึ่งอาจท าหน้าที่หลายอย่าง แต่โดยส่วนใหญ่คนกลางจะรับผิดชอบในการหาแหล่งทุนและจัดการประสานงาน
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้เจรจาหาข้อตกลงกัน ส่วนผู้ประเมิน (ในบางกรณี อาจไม่มีการประเมิน) ส่วน
ใหญ่เป็นองค์กรอิสระที่ไม่ได้ขึ้นตรงกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง จะเป็นผู้ตรวจสอบและประเมินผลงานโครงการ ซึ่งถ้า
หากบรรลุผลตามที่ได้ตั้งเป้าไว้ในตอนแรก Outcome funder ซึ่งส่วนใหญ่ คือ รัฐบาล จะคืนเงินต้นให้กับนัก
ลงทุน รวมไปถึงก าไรที่เกิดจากการลงทุน ตามแต่ท่ีได้ตกลงกันไว้ตั้งแต่แรก 

Outcome Funder ส่วนใหญ่จะหมายถึงรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลท้องถิ่นในรัฐต่าง ๆ ในบางกรณีอาจ
เป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ โดยผู้ลงทุนจะจ่ายคืนเงินลงทุนรวมทั้งดอกเบี้ยหรือก าไรให้กับผู้ออกเงินทุน 
เมื่อผลลัพธ์เป็นไปตามที่ตกลงไว้ (Brookings Institute, 2015) 

คนกลาง (Intermediaries) จัดว่ามีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญใน SII โดยคนกลางสามารถช่วยพัฒนาไอเดีย
หรือโปรเจ็ค อีกทั้งเตรียมความพร้อมด้านศักยภาพและจัดการติดต่อชักจูงเพ่ือหาผู้ลงทุน คนกลางจะท าหน้าที่
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เปรียบเสมือนนายหน้าในการลงทุน แต่บางครั้งคนกลางอาจเป็นผู้ลงทุนเองก็ได้ คนกลางที่ส าคัญๆ ใน SII ที่
ประเทศออสเตรเลีย ได้แก่ 

1) Social Enterprise Finance Australia (SEFA) 

SEFA เป็นหน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน (ให้กู้ยืม) ก่อตั้งเมื่อเดือนสิงหาคม ปี 2011 โดยได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลออสเตรเลีย ผ่านกองทุน Social Enterprise Development and 
Investment Fund (SEDIF) (ซึ่งจะได้อธิบายถึงกองทุน SEDIF ในรายละเอียดต่อไป) เป็นจ านวนเงิน 10 
ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย และได้รับเงินทุนเพ่ิมเติมจากนักลงทุนรายอ่ืนๆ อีก 10 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย 
(SEFA’s website) 

SEFA มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นการลงทุน SII ให้เติบโตในประเทศออสเตรเลีย โดยเป็นตัวเชื่อมประสาน
ระหว่างผู้ลงทุน (ท้ังในประเทศออสเตรเลียและนานาชาติ) ที่ต้องการคืนก าไรสู่ชุมชน ร่วมกับองค์กรเพ่ือสังคม
หรือหน่วยงานที่มีพันธกิจเพ่ือพัฒนาสังคม วัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม โดยมีกองทุนกู้ยืม SEFA เป็นแหล่งทุน 
(SEFA’s website) 

2) Social Ventures Australia (SVA) 

SVA เป็นหน่วยงานที่ท างานเพ่ือสังคมโดยช่วยเหลือองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรการ
กุศล ให้สามารถลงทุนหรือให้บริการทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น SVA ท างานร่วมกับนักลงทุน 
เครือข่าย และองค์กรเพ่ือสังคม โดยเน้นที่การพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมเงินทุนเพ่ือสนับสนุนแนวคิดและ
โครงการที่สามารถแก้ไขปัญหาสังคมที่ซับซ้อนได้จริง SVA ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านการศึกษา การจ้าง
งาน บ้านพักอาศัย และชนพ้ืนเมือง ซึ่ง SVA ยึดหลักการท างาน ได้แก่ การลงทุน การพัฒนาศักยภาพ 
เครือข่าย และการอ้างอิงหลักฐานงานวิจัย  

แผนภาพที่ 3-9 หลักการท างานของ SVA 

สนับสนุนทนุ สร้างศักยภาพ เครือข่าย ข้อมูล 
การสนับสนุนการลงทุน
ระยะยาวเพื่อสร้างความ
ยั่งยืนและการเข้าถึงอย่าง
ต่อเนื่อง 

 

การสนับสนุนการสร้างเสริม
ศักยภาพให้กับทีมผู้น าจาก
ประสบการณ์ตรง 

 

การ เข้ าถึ งแหล่ ง เ งินทุน 
ความรู้และทักษะต่างๆ ผ่าน
เครือข่ายของ SVA 

 

การสนับสนุนให้มีการใช้
ข้อมูลหลักฐานที่เ ช่ือถือได้ 
เพื่ อหาวิธีการท างานที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ เ พื่ อ
จัดการกับผลลัพธ์ได้ 

ที่มา: Social Ventures Australia (SVA)’s website: https://www.socialventures.com.au/ 

 

ด้วยหลักการท างานที่ยึดการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการแลกเปลี่ยนบทเรียนและความรู้
กับเครือข่ายอย่างเปิดกว้างท าให้ SVA ครอบคลุมเนื้องานได้หลากหลายและขยายเครือข่ายได้ค่อนข้าง
กว้างขวาง ซึ่งเป็นการช่วยภาครัฐและสังคมในการให้บริการที่ดีขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่ต้องการการ

https://www.socialventures.com.au/
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ดูแลเป็นพิเศษ (SVA’s website) พันธกิจหลักของ SVA คือ 1) การช่วยเหลือนักลงทุน โดย SVA จะช่วยนัก
ลงทุนให้สามารถลงทุนเพ่ือการกุศลหรือเพ่ือสังคมได้อย่างคุ้มค่ามากยิ่งขึ้น ด้วยการให้ค าปรึกษา การเข้าถึง
เครือข่ายที่หลากหลาย การพัฒนาศักยภาพที่จ าเป็น และการช่วยเหลือที่ออกแบบตามความต้องการของนัก
ลงทุน 2) การลงทุน โดย SVA  จะลงทุนในโครงการหรือให้กับหน่วยงานที่นอกจากจะต้องการสร้างรายได้จาก
การลงทุนแล้ว ยังต้องการช่วยเหลือสังคมอีกด้วย ซึ่งอาจเป็นการลงทุนในลักษณะของการช าระหนี้หรือการ
เป็นหุ้นส่วน โดย SVA จะลงทุนในรูปแบบ SIB หรือในธุรกิจ Social enterprises หรือเป็นการช่วยเหลือทาง
การเงินในการลงทุนขนาดใหญ่ เช่น การสร้างบ้านพักอาศัย และ 3) การให้ค าปรึกษา โดย SVA ช่วยให้
ค าปรึกษากับนักลงทุน รัฐบาล และองค์กรเพ่ือสังคม เพ่ือให้หน่วยงานเหล่านี้มีศักยภาพสามารถแก้ไขปัญหา
สังคมต่าง ๆ โดย SVA ช่วยในเรื่องการวางกลยุทธ์ การประเมินผลการด าเนินงาน รวมถึงการให้ค าปรึกษาและ
แนะแนวโอกาสเพ่ือสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 SVA ได้จัดตั้งกองทุนเรียกว่า SVA Social Impact Fund (SIF) เป็นกองทุนที่มีเงินทุน 7.3 ล้านดอล
ล่าร์ออสเตรเลีย SIF ก่อตั้งขึ้นในปี 2012 เพ่ือเป็นกองทุนให้กู้ยืมและเป็นหุ้นส่วนในธุรกิจ Social enterprises 
โดยได้รับเงินงบประมาณของรัฐบาลกลางออสเตรเลียเป็นทุนตั้งต้นเพ่ือร่วมลงทุนกับนักลงทุนภาคเอกชน 
ปัจจุบัน SIF ได้ร่วมลงทุนกับ Social enterprises และโครงการสร้างบ้านพักอาศัยรวมกว่า 10 โครงการ เป็น
เงินต่อโครงการประมาณ 100,000 แต่ไม่เกิน 1.5 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย SIF ได้สร้างผลก าไร (ประมาณ 
7% IRR ต่อปี ตั้งแต่เริ่มต้นกองทุน) และได้สร้างผลกระทบทางสังคมท่ีส าคัญ เช่น  

- ประชาชน 20 ครอบครัวที่ต้องการที่พักอาศัยได้เข้าถึงในราคาที่จ่ายได้  
- วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 250 คน ได้รับการฝึกอบรมและจ้างงาน  
- ผู้ที่เสียเปรียบในการหางานท าได้รับการจ้างงานถึง 84 เปอร์เซ็นต์  
- บริการสุขภาพที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือจ่ายน้อย 
- เยาวชนที่อยู่ในสังคมที่เสี่ยงกว่า 500 คน ได้รับเกมตัวต่อเลโก้ 
- ผู้พิการ 40 คนมีงานท า 

นอกจากนี้ ล่าสุด เมื่อเดือนสิงหาคม ปี 2015 SVA ยังได้รับเงินทุนจาก HESTA ซึ่งเป็นกองทุนใน
อุตสาหกรรมด้านชุมชนและสุขภาพที่มีเงินทุนกว่า 32 พันล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ส าหรับการลงทุน SII และ
ได้จัดตั้งกองทุน Social Impact Investment Trust เพ่ือให้ HESTA สามารถลงทุนได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ในธุรกิจที่สามารถสร้างผลก าไรและผลกระทบในวงกว้างต่อสังคม ในช่วงเริ่มต้น HESTA ได้ให้เงินทุน 30 
ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย กับ SVA ในฐานะผู้จัดการกองทุน ซึ่งกองทุนนี้จะเน้นการลงทุนด้านสุขภาพ ที่พัก
อาศัย และการบริการชุมชน โดยจะลงทุนในรูปของการให้กู้ยืม หุ้นส่วน หรือ SIB การลงทุนขั้นต่ าจะอยู่ที่ 1 
ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ทั้งนี้ SVA จะเป็นผู้พิจารณาเป็นกรณีไป โดยมีกฎเกณฑ์การลงทุน อาทิเช่น ต้องเป็น
เป็นหน่วยงานที่มีผลก าไรและประวัติการด าเนินธุรกิจที่เชื่อถือได้  มีโครงสร้างการบริหารจัดการอย่างเป็น
ระบบ  มีพันธกิจเพ่ือช่วยเหลือสังคม และเป็นหน่วยงานที่โฟกัสในด้านต่างๆ (แต่ไม่จ ากัด) ดังต่อไปนี้ – 
การศึกษา การจ้างงาน การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย การสร้างสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน 
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การให้ความช่วยเหลือผู้พิการ การดูแลสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลเด็กเล็ก การให้บริการเพ่ือสังคม และ
การให้บริการส าหรับชนพ้ืนเมือง เป็นต้น  ทั้งนี้ ถ้าหน่วยงานใดสนใจและเข้าข่ายกฎเกณฑ์ข้างต้น ก็สามารถ
สมัครเข้ารับการพิจารณาเพ่ือรับเงินลงทุนจากกองทุน Social Impact Investment Trust ได้ต่อไป (Social 
Impact Investment Trust’s webpage) ได ้

ด้วยระบบเครือข่ายที่เข้มแข็งและครอบคลุม SVA ได้ร่วมมือกับนักลงทุนที่หลากหลายตั้งแต่นักลงทุน
รายย่อย เป็นบริษัท และเป็นสถาบัน โดยเชื่อมโยงนักลงทุนเหล่านี้เข้ากับหน่วยงานหรือองค์กรเพ่ือสังคมที่
ต้องการเงินทุนในการด าเนินการโครงการเพ่ือช่วยเหลือหรือพัฒนาสังคม ตัวอย่างโครงการที่ SVA เป็นผู้จัดการ 
ได้แก่ โครงการ Goodstart ซึ่งเป็นโครงการที่ใช้งบลงทุน 165 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย และโครงการ 
Newpin Social Benefit Bond ซึ่งเป็นโครงการแรกที่ใช้โมเดล SBB ของประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น 
ปัจจุบัน SVA ได้หาเงินทุน 10 ถึง 15 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย เพ่ือสนับสนุนกองทุน SVA Diversified 
Impact Fund 

การสนับสนุนการลงทุน SII จากภาครัฐ 

ประเทศออสเตรเลียถือว่ายังใหม่กับการลงทุน SII โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วอ่ืน ๆ เช่น 
อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา อย่างไรก็ตาม ประเทศออสเตรเลียได้ขับเคลื่อนและเริ่มต้นผลักดัน SII ให้เข้ามามี
บทบาทมากยิ่งขึ้นในการแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะทางสังคมหลายๆ ปัญหา ในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา รัฐบาลเอง
มีบทบาทส าคัญในการผลักดันการลงทุน SII โดยรัฐบาลกลางได้ให้ความสนับสนุนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 

1) การก่อตั้งกองทุน Social Enterprise Development and Investment Funds (SEDIF) 

 รัฐบาลได้จัดตั้ งกองทุน SEDIF ขึ้น ในปี  2011 ภายใต้กรมการจัดหางาน (Department of 
Employment) เพ่ือสนับสนุนด้านการเงินให้กับธุรกิจ Social enterprises ต่าง ๆ ให้สามารถด าเนินธุรกิจ
และสร้างผลกระทบที่ดีให้กับชุมชน โดยรัฐบาลให้เงินลงทุนกับ SEDIF เป็นเงิน 20 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย 
ซึ่งเงินทุนนี้ มีหน่วยงานที่ผ่านการคัดเลือกให้มาเป็นผู้จัดการกองทุน 3 หน่วยงาน คือ SEFA, SVA, และ 
Foresters Community Finance (เป็นหน่วยงานให้กู้ยืมกับบุคคลและองค์กรที่ไม่สามารถไปกู้ยืมที่สถาบัน
การเงินหลักได้ โดยยอดเงินกู้ต่อคนจะให้สูงสุดอยู่ที่ 4,000 ดอลล่าร์ออสเตรเลีย (Foresters’ website)) ดูแล
อยู่ ซึ่ง 3 หน่วยงานนี้จะน าเงินทุนไปร่วมลงทุนกับภาคเอกชน ท าให้กองทุนมียอดเงินทุนรวมมากกว่า 40 
ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ดังตารางที่ 3-4 แสดงยอดเงินทุนของหน่วยงานผู้จัดการ SEDIF ทั้ง 3 หน่วยงาน 
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ตารางที่ 3–4 ข้อมูลเงินลงทุนของหน่วยงานผู้จัดการ SEDIF 

ผู้จัดการการกองทุน งบอุดหนุน การลงทุน
ภาคเอกชน รวมเงินทุน เร่ิมต้น

สัญญา ระยะเวลา 

Social Enterprise Finance Australia  $10 ล้าน $10 ล้าน $20 ล้าน 27/07/2011 5 ปี 
Foresters Community Finance  $6 ล้าน $6.2 ล้าน $12.2 ล้าน  4/07/2011 5 ปี 
Social Ventures Australia $4 ล้าน $4.9 ล้าน $8.9 ล้าน 17/05/2012 3 ปี 

ที่มา: The Social Enterprise Development and Investment Funds: Evaluation Report 2016 (SEDIF, 2016). 

  

ตั้งแต่เริ่มกองทุนจนถึงเดือนมีนาคม ปี 2016 มีธุรกิจ Social enterprises กว่า 64 รายได้รับเงินทุน
จาก SEDIF รวมเป็นเงินกว่า 21.3 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย และลงทุนไปมากกว่า 80 โครงการ (Centre for 
Social Impact and Social Policy Research Centre, 2016) จากการประเมินล่าสุดขององค์กรอิสระพบว่า 
SEDIF ให้การสนับสนุนทั้งทางตรงและทางอ้อมในการพัฒนาธุรกิจหรือโครงการให้กับ Social enterprises 
ทั้งสิ้น 424 ราย สร้างผลกระทบในทางที่ดีให้กับประชาชน 9,051 คน อีกทั้งยังได้สร้างงานให้กับผู้ว่างงานกว่า 
650 คน (The Australian Government the Treasury, 2017) 

2) The Prime Minister’s Community Business Partnership (the Partnership) 

The Partnership ก่อตั้งขึ้นในปี 2014 เพ่ือให้ค าปรึกษาเพ่ือวางกลยุทธ์การบริหารธุรกิจส าหรับองค์กร
การกุศล อาสาสมัคร และการลงทุนในประเทศออสเตรเลีย เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน The 
Partnership มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงบริการสังคมเป็นรองประธาน โดย 
The Partnership เป็นการรวมผู้น าจากภาคธุรกิจและภาคประชาสังคมให้ได้มาร่วมมือกันเพ่ือส่งเสริมการ
ลงทุนเพ่ือการกุศล และผลักดันการลงทุน SII ซึ่ง The Partnership จะให้การปรึกษาที่เกี่ยวข้อง (The 
Australian Government the Treasury, 2017) อาทิเช่น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลงทุน SII การลงทุน
ในโครงการต่าง ๆ ส าหรับมูลนิธิเพ่ือการกุศล การจัดซื้อทางสังคม และค าแนะน าต่าง ๆ ส าหรับการลงทุน SII 
ของกองทุนทั้งจากภาครัฐและเอกชน 

3) การเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ 

SII ต้องอาศัยการเข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพเพ่ือช่วยวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อชุมชนและสังคม รัฐบาล
กลางออสเตรเลียจึงได้ปรับปรุงพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนสามารถได้รับ
และใช้ข้อมูลในการลงทุน SII ให้เกิดประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น ที่ผ่านมารัฐบาลได้ลงทุนและพัฒนาระบบข้อมูล 
(The Australian Government the Treasury, 2017) เช่น  

- สร้างเว็บไซต์ Data.gov.au ให้เป็นศูนย์กลางในการเข้าถึงข้อมูลของรัฐบาลกลางออสเตรเลีย
ทั้งหมด ซึ่งปัจจุบันนี้ ง่ายต่อการใช้งานและเข้าถึง อีกทั้ง รัฐบาลได้จัดท าข้อมูลต่าง ๆ บนเว็บไซต์
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ที่มาจากแหล่งข้อมูลกว่า 10,000 แหล่ง รวมทั้งแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ทีเกี่ยวข้อง โดยผู้ใช้บริการ
สามารถขอข้อมูลผ่านเว็บไซต์ได้โดยตรง 

- จัดท าเอกสาร Public Data Policy Statement เพ่ือสร้างความเข้าใจและชัดเจนในหน้าที่ของ
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลสาธารณะ เพ่ือให้ข้อมูลที่สามารถเปิดเผยได้มีการเข้าถึงได้
โดยตรง และเพ่ือให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาคเอกชน และนักวิจัยสามารถน าข้อมูลไปใช้ต่อ
เพ่ือประโยชน์ต่อสาธารณชนต่อไป (Australian Government, 2015b) 

- สนับสนุนงบประมาณ 75 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ภายใต้แผนวิทยาศาสตร์และนวัตกรรม
แห่งชาติ (National Innovation and Science Agenda) เพ่ือรวมทีม Digital Productivity ซึ่ง
เป็นทีมพัฒนานวัตกรรมด้านข้อมูลที่ใหญ่ที่สุดในออสเตรเลีย เข้ากับ CSIRO (Australian 
Government, 2015a) 

- หน่วยงานภาครัฐของออสเตรเลียเริ่มมีโครงการบริการข้อมูลที่ส าคัญที่เกี่ ยวข้องกับการพัฒนา
นโยบาย เพ่ือสร้างความมั่นใจในการจัดการข้อมูลสาธารณะและนโยบาย  (Australian 
Government, 2015c) 

- มอบหมายให้ทีม Productivity Commission ตรวจสอบหาวิธีที่จะพัฒนาการเข้าถึงและใช้ข้อมูล
สาธารณะของภาครัฐและเอกชน 

นอกจากการก่อตั้งหน่วยงานเพ่ือสนับสนุนตลาด SII รัฐบาลยังพยายามช่วยเหลือนักลงทุนและผู้ให้
บริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรการกุศล องค์กรไม่หวังผลก าไร หรือหน่วยงานเพ่ือสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งหน่วยงาน
เหล่านี้อาศัยเงินบริจาคในการด าเนินงานด้วยส่วนหนึ่ง รัฐบาลจึงได้ออกกฎเพ่ือสนับสนุนเงินบริจาคโดย
ก าหนดให้ผู้บริจาคสามารถน าเงินบริจาคไปลดหย่อนภาษีได้ (Deductible Gift Recipient: DGR) ซึ่งถ้าหาก
คิดเป็นรายได้ที่รัฐบาลจะได้รับ หากไม่มีการลดหย่อนภาษีจากเงินบริจาคเหล่านี้ รัฐบาลสามารถสร้างรายได้สูง
ถึง 280 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ในปี 2016 – 2017 (Australian Government, 2016) จึงเท่ากับว่ารัฐบาล
ได้สนับสนุนตลาด SII ให้มีความคล่องตัวมากยิ่งข้ึน 

นอกจากภาครัฐแล้ว ยังเกิดหน่วยงานอิสระท่ีสนับสนุนการลงทุน SII เช่น Impact Investing Australia 
(IIA) ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 2014 เพ่ือส่งเสริมการลงทุนที่เน้นการสร้างผลกระทบที่ดีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม IIA เป็น
หน่วยงานเชื่อมประสานผู้ให้บริการทั้งรายบุคคลและองค์กร ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ Social enterprises หรือ
องค์กรที่ไม่หวังผลก าไร ให้สามารถหาเงินทุนจากนักลงทุนที่ต้องการคืนก าไรสู่สังคมพร้อมทั้งสร้างรายได้ 
(Impact Investing Australia, 2016) ซึ่งภารกิจหลักๆ ของ IIA ในช่วงก่อตั้งจนถึงปี 2016 เป็นการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ(Australian Advisory Board on Impact Investing) เพ่ือบริหารการท างานและวางกลยุทธ์
เพ่ือส่งเสริมการลงทุน SII  ซึ่งกลยุทธ์ที่ส าคัญ คือ การพัฒนาโครงสร้างทางการตลาดให้เอ้ือต่อการลงทุน SII 
กระตุ้นให้มีผู้สนใจกว้างมากข้ึน และต้องไปผลักดันในระดับนโยบาย ส่วนในปี 2017 เป็นต้นไป IIA จะผลักดัน
สอ งกอ งทุ น  คื อ  Impact Capital Australia แล ะ  Impact Investment Ready ( Impact Investing 
Australia’s website) 
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4) Impact Capital Australia (ICA) 

IIA ร่วมกับคณะกรรมการ Australian Advisory Board on Impact Investing และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ที่ส าคัญอ่ืน ๆ ก่อตั้งสถาบันทางการเงินอิสระ ICA เพ่ือสนับสนุนการลงทุน SII โดยหน้าที่หลักของ ICA คือเป็น 
ผู้ลงทุนแบบขายส่ง (Wholesale investor) และผู้น าทางการตลาด (Market champion) ตัวอย่างการลงทุน 
ได้แก่ การลงทุนในโครงการสร้างที่อยู่อาศัยเพ่ือผู้ทุพพลภาพ และการลงทุนกับธุรกิจที่สร้างงานให้กับคนใน
ชุมชน เป็นต้น ส่วนการเป็น Market champion คือ การสร้างตลาดที่เข้มแข็งด้วยกลยุทธ์ที่ตอบโจทย์ความ
ต้องการของตลาดได้เป็นอย่างดี พร้อมทั้งเปิดกว้าง แชร์ความรู้ ประสบการณ์และทักษะต่าง ๆ เพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างชุมชน ผู้เชี่ยวชาญ นักลงทุน และผู้ออกกฎหมายหรือรัฐบาล 

แผนการท างานของ ICA หรือ Blueprint จัดท าขึ้นจากการระดมสมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากหลาย
ภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการ Australian Advisory Board on Impact Investing หน่วยงานจาก
รัฐบาล สถาบันทางการเงินหลักๆ และตัวแทนจากชุมชน เพ่ือจัดท าแผนงานฯ ที่สร้างประโยชน์ให้กับ
ประชาชนอย่างแท้จริง (McCutchan, 2017) ปัจจุบัน SII เป็นตลาดที่มีการเติบโตค่อนข้างสูง แต่มีคนกลาง
หรือผู้จัดการกองทุนที่มีคุณภาพหรือมีเงินทุนเพียงพอส าหรับโครงการใหญ่ๆ เพียงไม่กี่ราย ด้วยข้อจ ากัดนี้ จึง
จ าเป็นต้องมีการจัดระเบียบแหล่งทุนผ่านคนกลางเพ่ือให้สามารถมีการลงทุนในโครงการใหญ่ๆ ที่ขับเคลื่อน
ตลาดและสร้างผลกระทบในวงกว้างได้ 

ICA ท าหน้าที่เป็นนักลงทุนแบบขายส่ง เน้นการลงทุนที่เป็นโครงการใหญ่ส่งผลกระทบทางสังคมสูง (มี
โครงการย่อย ๆ หลายโครงการ) โดยจะลงทุนผ่านคนกลางเป็นหลักเพ่ือสนับสนุนการเติบโตของคนกลาง และ
จะดึงนักลงทุนรายอ่ืนให้มาร่วมลงทุนหรือลงทุนในโครงการย่อยด้วยก็ได้ แม้ว่าประเทศออสเตรเลียจะยังอยู่
ในช่วงเริ่มต้นการพัฒนาการลงทุน SII การขับเคลื่อนและกระบวนการเรียนรู้เพ่ือผลักดันการลงทุนดังกล่าวใน
ประเทศออสเตรเลียก็สามารถเป็นต้นแบบให้ประเทศอ่ืน ๆ เช่น ประเทศไทย ได้เรียนรู้อยู่พอสมควร เนื่องจาก
เป็นช่วงเริ่มต้นจึงมีการศึกษาหาข้อมูลและติดตามผลลัพธ์อย่างใกล้ชิด จึงน่าจะเป็นตัวอย่างให้กับประเทศไทย
ได้เรียนรู้ไม่มากก็น้อย แม้ว่าในเรื่องผู้สูงอายุ SII ของประเทศออสเตรเลียยังไม่ได้เข้าไปลงทุนอย่างเต็มรูปแบบ
เสียทีเดียว แต่ระบบดูแลผู้สูงอายุได้เป็นหนึ่งในหัวข้อเร่งด่วนที่หลายภาคส่วนเล็งเห็นความส าคัญและมองว่ามี
โอกาสเติบโตในตลาด SII ได้อย่างยั่งยืน (The Australian Government the Treasury, 2017) 

ตามที่ได้อธิบายข้างต้นว่าภาครัฐมีบทบาทส าคัญโดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นการพัฒนาตลาด SII แม้ว่าการ
ลงทุน SII ไม่ได้เข้ามาทดแทนการลงทุนจากภาครัฐ (แต่เข้ามาช่วยเสริม) รัฐบาลยังคงต้องเข้ามามีส่วนช่วยเพ่ือ
เพ่ิมขีดความสามารถและส่งสัญญาณไปยังตลาด ท าให้ภาคส่วนอ่ืน ๆ ต้องการเข้ามาลงทุน ตัวอย่างการท างาน
ของรัฐบาลจะแยกตามรัฐ เนื่องจากการปกครองของประเทศออสเตรเลียจะแบ่งตามรัฐ ได้แก่ New South 
Wales (NSW), Victoria, Queensland, Tasmania, Australia, Western Australia, และ South Australia 
การลงทุน SII มีการพัฒนาแตกต่างกันไปตามแต่ละรัฐ ตัวอย่างเช่น รัฐ NSW เป็นรัฐแรกที่เริ่มลงทุน SII ใน
ประเทศออสเตรเลีย ในปี 2013 โดยเริ่มจากการก่อตั้งส านักงาน Office of Social Impact & Investment 
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(New South Wales Government) เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือช่วย
ให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่วนรัฐ Victoria ก็ได้ลงทุนเป็นเงิน 300 ล้านดอลล่าร์
ออสเตรเลีย ในโครงการสีเขียวเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รัฐ South Australia ก็สนับสนุนโครงการ SII เพ่ือ
ช่วยเหลือคนที่ไร้ที่อยู่อาศัย 600 คน ผ่านโครงการฝึกอาชีพและทักษะการใช้ชีวิตเป็นแห่งแรกในประเทศ
ออสเตรเลีย และรัฐ Queensland ก าลังจะออกโครงการ SII น าร่อง 3 โครงการ เพ่ือช่วยเหลือประชากร 3 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้พ้นโทษ คนไร้ที่อยู่อาศัย และชนพื้นเมือง (Office of Social Impact Investment’s website) 

ปัจจุบันรัฐ NSW จัดว่าเป็นรัฐที่ให้ความส าคัญเรื่องการลงทุน SII มากแห่งหนึ่ง และประสบความส าเร็จ
จากโครงการ SBB โครงการแรกของประเทศออสเตรเลีย คือ “the Newpin Social Benefit Bond” ส่วน
ทางด้านผู้สูงอายุ รัฐ NSW ได้เข้าไปผลักดันประเด็นที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่การดูแล ได้แก่  

1) Resolve Social Benefit Bond (Resolve SBB) 

Resolve SBB เป็นโปรแกรมที่ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตเวช ซึ่งคาดว่าโปรแกรมนี้จะสามารถ
ช่วยผู้ที่มีปัญหาทางจิตได้ประมาณ 530 คน ในช่วงระยะเวลา 7 ปีของการด าเนินงาน โดยโปรแกรมนี้
ด าเนินการโดยองค์กร Flourish Australia ซึ่งเป็นสถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยทางจิตระดับประเทศ และลงทุน
โดย SVA (ผ่านกองทุน Resolve SBB Trust) การดูแลผู้ป่วยทางจิตในโปรแกรม Resolve SBB จะช่วยให้รัฐ 
NSW ประหยัดค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านสุขภาพและอ่ืน ๆ รวมถึงประหยัดจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องอยู่ที่
โรงพยาบาล เกิดเป็นเงินออมของรัฐ (โดยวัดจากส่วนต่างเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของกลุ่ม
ควบคุม (Control group) ซึ่งไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรม) และจะได้น าเงินส่วนนี้ไปจ่ายให้กับผู้ให้บริการ 
Flourish Australia และผู้ลงทุน SVA ต่อไป ดังแผนภาพที่ 3-10 แสดงโครงสร้างการลงทุน SII ในโปรแกรม 
Resolve SBB 

แผนภาพที่ 3-10 โครงสร้างการลงทุน SII โปรแกรม Resolve SBB 

 ที่มา: Office of Social Impact Investment’s website: https://www.osii.nsw.gov.au/ 

 

https://www.osii.nsw.gov.au/
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2) Silver Chain 

โครงการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (palliative care services) คาดว่าจะช่วยผู้ป่วยได้กว่า 8,300 คน 
ตลอดระยะเวลาของโครงการ 7 ปี เช่นเดียวกับโปรแกรม Resolve SBB โครงการนี้จะจ่ายตามผลลัพธ์ โดย
การให้การดูแลผู้ป่วยในช่วง 3 เดือนสุดท้ายของชีวิต (ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยว่าอยากเข้ารับการดูแลที่บ้านหรือที่
สถานพยาบาล) สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องอยู่ที่โรงพยาบาล 
และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่ง NSW Health (ตัวแทนภาครัฐ) จะได้น าเงินส่วนที่
ประหยัดได้ (โดยเทียบค่าใช้จ่ายกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโครงการ) จ่ายให้กับ Silver Chain Group ซึ่งในที่นี้คือผู้ให้
บริการ (Office of Social Impact Investment’s website) 

นอกจากนี้ Office of Social Impact & Investment (New South Wales Government) ได้เปิดรับ
ข้อเสนอโครงการจากหน่วยงานหรือองค์กรที่ท างานด้านการจัดการภาวะเรื้อรัง ( chronic health 
conditions) และการดูแลสุขภาพจิต (mental health hospitalizations) โดยรัฐบาล NSW ได้ก าหนดว่าจะ
ร่วมมือกับภาคเอกชนในการลงทุน SII เพ่ือด าเนินการ 2 ประเด็นนี้ (ประเด็นละปี) 

ขั้นตอนในการพิจารณาหาผู้ให้บริการหรือด าเนินโครงการจะเป็นไปอย่างโปร่งใส ทุกอย่างจะประกาศ
ผ่านทางเว็บไซต์ สามารถเช็คเอกสารและข้อมูลได้อย่างเปิดเผย มีการเปิดรับข้อเสนอโครงการ และคัดเลือก
ตามข้อก าหนดที่ระบุชัดเจน จากนั้น รัฐบาล NSW จะเป็นผู้คัดเลือกจากข้อเสนอทั้งหมดให้เหลือเพียง 2 ราย 
เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนต่อมา คือ Joint development phase คือขั้นตอนการพัฒนาโครงการและตกลงใน
รายละเอียดเพ่ือท าสัญญาต่อไป (หากข้อตกลงเป็นที่ยอมรับจากทุกฝ่าย) ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกท้ัง 2 ราย ได้แก่ 
โครงการ Mental Health Hospitalizations เสนอโดย RichmondPRA and Social Ventures Australia 
และโครงการ Chronic health conditions เสนอโดย – Silver Chain Group 

โครงการ SII ที่สนับสนุนระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียยังมีโปรแกรมอ่ืน ๆ ดังนี้ 

1) โครงการบ้านพักผู้สูงอายุหลังเกษียณ : Myrtle Park Retirement Homes (Myrtle Park) 

บ้านพักผู้สูงอายุหลังเกษียณ Myrtle Park เป็นโครงการที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันของคนในชุมชน 
Yolla Community (อยู่ทางตะวันตกเฉียงเหนือของเมือง Tasmania) 50 คน เป็นสมาคมอาสาสมัครที่ไม่หวัง
ผลก าไร จัดตั้งขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการสร้างบ้านพักอาศัยที่มีราคาย่อมเยาและอยู่ใน
ชุมชน จากความเชื่อที่ว่าการได้อยู่ในชุมชนของตัวเองจะท าให้ผู้สูงอายุหลังเกษียณได้อยู่ใกล้ชิดครอบครัว และ
สร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตและจิตใจของผู้สูงอายุ ทางสมาคมจึง
ต้องการขยาย Myrtle Park ให้สามารถรองรับผู้สูงอายุได้มากข้ึน แต่สถาบันการเงินหลักๆ ทั่วไปไม่สนใจลงทุน
โครงการนี้ ยกเว้น SEFA ที่ให้ความส าคัญกับการลงทุนที่เน้นการสร้างผลกระทบที่ดีต่อสังคม SEFA จึงได้ให้
เงินกู้เพ่ือใช้ในการก่อสร้าง (SEFA’s website) 
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2) โครงการหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม : Dementia Konrongee Village 

HESTA ลงทุน 19 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ในโครงการหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ Korongee 
เมือง Tasmania ซึ่ง HESTA ได้จัดตั้งกองทุน Social Impact Investment Trust ด้วยวงเงิน 30 ล้านดอล
ล่าร์ออสเตรเลีย โดยมี SVA เป็นผู้จัดการกองทุนนี้ โครงการหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นความร่วมมือของ
หลายๆ หน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น HESTA (ผู้ลงทุน) SVA (ผู้จัดการเงินทุน) Glenview (องค์กรไม่หวังผลก าไรที่
ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการ) และรัฐบาลกลาง เนื่องจากยอดผู้เสียชีวิตจากภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนเป็นอันดับ 
2 ในประเทศออสเตรเลีย และคาดว่าภายในอีกประมาณ 40 ปีข้างหน้า หากยังไม่มีการรักษาทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 1.1 ล้านคนในประเทศออสเตรเลีย ด้วยความรุนแรงของปัญหานี้ จึงท าให้เกิดการ
ตื่นตัวจากภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือที่จะช่วยเหลือและแก้ไขปัญหานี้ โดยประเด็นการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมได้เป็น
อีกหนึ่งเรื่องที่อยู่ในความสนใจแรกของกองทุน Social Impact Investment Trust โครงการหมู่บ้านดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อม คาดว่าจะแล้วเสร็จในปี 2562 โดยจะสร้างให้เป็นหมู่บ้านที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็น 
มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และให้ความรู้สึกเหมือนอยู่บ้าน พร้อมทั้งมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งการลงทุนในโครงการหมู่บ้านครั้งนี้ยังถือเป็นโครงการตัวอย่าง
ให้กับนักลงทุนรายอื่นที่ต้องการลงทุนด้านระบบการดูแลผู้สูงอายุ (SVA’s website) 

ทั้งนี้ หากสรุปบทเรียน โอกาส และความท้าทายจากการลงทุน SII ของประเทศออสเตรเลียจากการ
ลงทุนในตลาด SII ที่ผ่านมาของประเทศออสเตรเลียท าให้ได้บทเรียนที่สามารถสรุปได้ดังนี้ (Impact Investing 
Australia, 2016) มีประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ คือ 

- มากกว่า 2 ใน 3 ของนักลงทุนคาดว่า SII จะมีบทบาทและเติบโตมากยิ่งขึ้น นักลงทุนจะลงทุนเพ่ิม
มากขึ้นเป็น 3 เท่าในอีก 5 ปีข้างหน้า  

- ส าหรับผู้ลงทุน ปัจจัยที่ท าให้อยากลงทุนมากที่สุด คือ เป้าหมายของโครงการต้องตรงกับพันธกิจ
ของบริษัท ปัจจัยรองมา คือ ขนาดกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผลก าไรที่คาดว่าจะได้รับ ผลประโยชน์ที่
หลากหลาย และความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมขององค์กร ( Corporate Social 
Responsibility: CSR) โดย นักลงทุนที่เพ่ิงเริ่มต้นจะสนใจลงทุนเกี่ยวกับเด็ก วัยรุ่น ชนพ้ืนเมือง 
ชุมชน การศึกษาและสุขภาพ ส่วนนักลงทุนที่อยู่ในวงการ SII แล้ว จะสนใจการลงทุนเกี่ยวกับเด็ก 
วัยรุ่น พลังงานสะอาด ที่พักอาศัย และคนไร้ที่อยู่ 

- สถานที่หรือเขตพ้ืนที่ที่จะได้รับผลกระทบจากโครงการ SII มีความส าคัญส าหรับนักลงทุนที่เพ่ิง
เริ่มต้นหรือคิดจะลงทุนเพื่อสังคม  

- องค์กรไม่หวังผลก าไรและองค์กรการกุศลมีบทบาทในการให้บริการในประเทศออสเตรเลีย
ค่อนข้างมาก การลงทุน SII จึงจ าเป็นต้องให้หน่วยงานเหล่านี้ตื่นตัวมากขึ้น ซึ่งหมายถึงต้องมีเงิน
ลงทุนให้กับองค์กรเหล่านี้มากขึ้น เรื่องสุขภาพและที่พักอาศัยเป็น 2 ประเด็นที่ต้องการการลงทุน
มากขึ้น และเป็น 2 ประเด็นที่องค์กรเพ่ือสังคมส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ ข้อมูลและผลการวิจัยที่
เชื่อถือได้มีความจ าเป็นในการสร้างความเชื่อม่ันให้กับนักลงทุน 
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- เนื่องจาก SII ครอบคลุมหลากหลายประเด็นและหลากหลายภาคส่วน ดังนั้น จึงควรมีการจัดงาน
ประชุมเพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ได้มาเจอกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และมุมมอง ท าให้
เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเกิดเป็นการผสานแนวร่วมกันได้ 

ทั้งนี้โอกาสจากการลงทุน SII ส าหรับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ส าหรับรัฐบาล นั้นจะพบว่า เป็นการส่งเสริม
ให้เกิดนวัตกรรมหรือทางเลือกใหม่ในการให้บริการที่คุ้มค่าและส่งผลกระทบที่ดีต่อสังคม มีหุ้นส่วนร่วมแบก
ความเสี่ยงในการลงทุน มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการก าหนดนโยบาย จากการเรียนรู้ว่าโครงการ
ใดได้ผลหรือไม่ได้ผลและส าหรับประชากรกลุ่มไหน เกิดความโปร่งใสในการด าเนินงาน เกิดความร่วมมือที่
เข้มแข็งมากขึ้นระหว่างผู้ให้บริการ นักลงทุน และภาครัฐ และอาจเป็นการท างานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เนื่องจากเน้นที่ผลลัพธ์มากกว่าวิธีการ ส าหรับนักลงทุน จะพบว่า การลงทุนในลักษณะนี้ ได้คืนก าไรสู่สังคมซึ่ง
เป็นหนึ่งในพันธกิจของบริษัทหลายๆ บริษัท ช่วยให้นักลงทุนได้ขยายขอบเขตการท างานและเพ่ิมโอกาสในการ
ลงทุน และสร้างโอกาสในการลงทุนจากเงินบริจาคส าหรับมูลนิธิการกุศลที่ส่วนใหญ่จะเป็นเงินบริจาคแบบให้
เปล่า และ ส าหรับผู้ให้บริการ พบว่า ท าให้มีโอกาสได้เงินทุนเพ่ือมาด าเนินหรือขยายโครงการ มีแหล่งทุนเพ่ิม
มากขึ้น และการท างานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนดมีความยืดหยุ่นมากข้ึน (เป็นไปได้ว่า) เนื่องจากกฎเกณฑ์
ข้อบังคับมีน้อยลง  

ส าหรับข้อจ ากัดหรือความท้าทายของการด าเนินการในลักษณะนี้ คือ  (The Australian Government 
the Treasury, 2017)  

- ตลาด SII ยังเป็นที่รู้จักน้อย มีโครงการไม่มาก ท าให้นักลงทุนขาดความเชื่อมั่นที่จะลงทุนในตลาด SII   
- ขาดข้อมูลที่มีคุณภาพในการวัดหรือตรวจสอบผลลัพธ์หรือความส าเร็จของโครงการ  
- ตลาด SII ในประเทศออสเตรเลียยังอยู่ในช่วงเริ่มต้น ท าให้การลงทุนส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก 
- ปัญหาสังคมบางปัญหาจ าเป็นต้องใช้เงินลงทุนสูง ท าให้ขาดผู้ลงทุนในโครงการใหญ่ๆ เหล่านี้ 
- หน่วยงานที่ให้ค าปรึกษาด้านการลงทุน SII ยังมีน้อยไม่เพียงพอต่อความสนใจที่เพ่ิมมากขึ้น 
- โครงการที่มีเงินลงทุนสูงส่วนใหญ่ต้องมีทนาย ผู้เชี่ยวชาญ และที่ปรึกษาทางการเงินเข้ามาเก่ียวข้อง

ในการท าสัญญาท าให้เกิดความซับซ้อนของโครงการมากยิ่งขึ้น 

จากที่ได้อธิบายข้างต้นว่า การลงทุน SII ไม่สามารถแก้ไขปัญหาสังคมได้ทุกปัญหา การจะระบุได้ว่า
ประเด็นใดบ้างที่เหมาะกับการลงทุน SII จ าเป็นต้องใช้เวลา หน่วยงานเพ่ือสังคมและชุมชนส่วนใหญ่ขาด
ศักยภาพในการด าเนินโครงการที่ซับซ้อน การตกลงเรื่องผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นไปได้ค่อนข้างล าบาก เนื่องจากมี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายส่วน และผลกระทบทางสังคมอาจใช้ระยะเวลานานกว่าจะเห็นผลชัดเจน ท าให้นัก
ลงทุนหลายรายไม่อยากลงทุน 
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บทที่ 4 
องค์กรภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดบริการสนับสนุน

ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ในส่วนนี้ได้ท าการศึกษาองค์กรหลักๆ ที่เป็นของภาครัฐ ธุรกิจ องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรพัฒนา
เอกชน และกิจการเพ่ือสังคม ในรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการหรือกิจกรรม ลักษณะกิจการ
หรือการด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย และความยั่งยืนขององค์กร  

1) กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.)  เป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นกรมในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ท างานขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และดูแลงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุของประเทศ
ไทย ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2558 ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 
โดยได้โอนอ านาจหน้าที่มาจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวง พม. ได้แก่ ส านักบริการสวัสดิการสังคมเฉพาะงาน
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (พส.) และ กองส่งเสริม
และพัฒนาเครือข่ายเฉพาะงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ งานตามกฎหมายว่ าด้วย
ผู้สูงอายุในสังกัดส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส (สท.) 

ผส. มีภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ การจัดสวัสดิการ และการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ โดยการเสนอนโยบาย พัฒนางานวิชาการด้านมาตรการ กลไก องค์ความรู้ และนวัตกรรมในการ
ปฏิบัติงาน ส่งเสริมและสนับสนุนในเชิงวิชาการและการปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป้าหมาย โดยบูรณาการความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกหลักในการ
ด าเนินงาน 

กลุ่มเป้าหมาย 
1) ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
2) หน่วยงานต่าง ๆ ที่สามารถร่วมกันขับเคลื่อนงานในเชิงนโยบายผู้สูงอายุ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานที่ไม่สังกัดภาครัฐ องค์กรไม่แสวงหาก าไร ฯลฯ  
ลักษณะทั่วไป/พิเศษ 
เป็นหน่วยงานภาครัฐ ท างานขับเคลื่อนนโยบาย และดูแลงานผู้สูงอายุตั้งแต่ ระดับประเทศไปจนถึง

ระดับท้องถิ่นผ่านศูนย์ต่าง ๆ ที่เป็นกลไกในสังกัดของกรมฯ และประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ทุกรูปแบบที่
ท างานกับผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ  
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ลักษณะการด าเนินการ 
ปัจจุบันกรมกิจการผู้สูงอายุ ด าเนินงานสอดคล้องกับแผนและยุทธศาสตร์ทั้งหมด 3 แผน ได้ แก่ แผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ พ.ศ. 2560-2564 และแผนกลยุทธ์ด้านผู้สูงอายุซึ่งจัดท าโดยกรมเอง โดยหน่วยงานหลักภายใต้กรมฯ ที่
ท างานกับผู้สูงอายุและหน่วยงานด้านผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ 

1) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน มีการท างานหลัก ได้แก่ 

- จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ แผนปฏิบัติราชการของกรม
และแผนเฉพาะด้านที่เก่ียวข้อง 

- ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติและ
แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของกรม 

- ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
- ด าเนินการเกี่ยวกับงานวิเทศสัมพันธ์ การพัฒนา และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ

เกี่ยวกับนโยบาย พันธกรณี อนุสัญญา และความตกลงระหว่างประเทศด้านผู้สูงอายุ 

2) กองส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ท างานด้านการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
องค์กร และเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับงานผู้สูงอายุ มีการท างาน ได้แก่  

- เสริมสร้างศักยภาพศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุในชุมชนมีสถานที่รวมกลุ่มจัดกิจกรรมตามความต้องการของตนเอง เช่น การเป็น
ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมและภูมิปัญญา การส่งเสริมอาชีพ การผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 
เพ่ือสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นศูนย์ส่งเสริมและสนับสนุนงานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
และศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการและ
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดกลไกอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยร่วมมือกับ รพ.สต. และโรงพยาบาล ปัจจุบันมี 387 แห่งทั่วประเทศ 

- เสริมพลังภูมิปัญญาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ (โรงเรียนผู้สูงอายุ) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
กิจกรรมการเรียนรู้ตามอัธยาศัย โดยมีวิทยากรจากภายนอกมาให้ความรู้หรือผู้สูงอายุเป็นผู้
ถ่ายทอดความรู้ด้วยตนเอง โดยใช้สถานที่ด าเนินงานเดียวกับ ศพอส. 

- โครงการผู้สูงวัยใส่ใจลูกหลาน ใช้ ศพอส. เป็นพ้ืนที่ท ากิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้ สูงอายุ
ให้แก่เด็กและเยาวชนในชุมชน และกิจกรรมอบรมผู้สูงอายุให้เป็นผู้ดูแลเด็กเล็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

- งานสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ สร้างเครือข่าย
สถานประกอบการเพ่ือเตรียมตัวรับคนท างานที่ก าลังจะกลายเป็นผู้สูงอายุให้กลับมาท า งาน
ได้ โดยประสานกับกรมการจัดหางาน เป็นการด าเนินงานภายใต้นโยบายประชารัฐเพ่ือสังคม 
ในเรื่องการส่งเสริมการมีรายได้และมีงานท าของผู้สูงอายุ มีพันธมิตรเช่น สภาหอการค้าแห่ง
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ประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย บิ๊กซี ซีเอ็ด เครือข่ายนักธุรกิจเพ่ือสังคม 
เครือเซ็นทารา เป็นต้น 

- บริหารจัดการกองทุนผู้สูงอายุและจัดสวัสดิการผู้สูงอายุตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุก าหนด 
กองทุนผู้สูงอายุท าหน้าที่คือ 1) สนับสนุนเงินอุดหนุนโครงการให้องค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในลักษณะกลุ่ม ชมรม ศูนย์บริการ ศูนย์อเนกประสงค์
ในชุมชน 2) การให้ทุนประกอบอาชีพ ประเภทกู้ยืมรายบุคคล และรายกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ 

- ปฏิบัติการร่วมหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3) กองส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนงานด้านการจัดสวัสดิการ และการ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ มีการท างาน ได้แก่  

- พัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ จัดท าข้อมูลวิชาการเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย 

- การคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุในภาวะยากล าบากหรือด้อยโอกาส ผ่านศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 12 ศูนย์ ให้บริการ 

- ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ จัดที่พักอาศัยและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
o งานพยาบาล ให้การรักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบทั้งกรณีการเจ็บป่วยไม่

รุนแรงและกรณีฉุกเฉิน และประสานส่งต่อและติดตามประเมินผล 
o งานสังคมสงเคราะห์ ได้ด าเนินการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและให้ความ

ช่วยเหลือ จัดแผนฟื้นฟูรายบุคคลและจัดท าประวัติผู้สูงอายุ 
o กิจกรรมฟ้ืนฟู ด้านร่างกาย ได้แก่การออกก าลังกาย โยคะ นวด ฯลฯ 

ด้านจิตใจ ได้แก่กิจกรรมบ าบัดต่างๆ ด้านสังคม ได้แก่ การส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนันทนาการ ออกนอกสถานที ่

o การติดตามประเมินผลผู้สูงอายุโดยทีมสหวิชาชีพ โดยใช้นักสังคม
สงเคราะห์ พยาบาล พ่ีเลี้ยงและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีระบบการติดตาม
ประเมินผลผู้สูงอายุในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

o การบริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุในชุมชน และบูรณาการงานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น โครงการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
ในชุมชน โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุให้
เหมาะสมและปลอดภัย สนับสนุนเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะ
ยากล าบาก มีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พ่ึง สนับสนุนเงินสงเคราะห์และฟ้ืนฟู
คนพิการและสนับสนุนกายอุปกรณ์แก่คนพิการ กิจกรรมให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้ดูแลลูกหลานภายในศูนย์เลี้ยงเด็กเพ่ือสร้างสัมพันธภาพของคน
ต่างวัย และเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้ให้แก่เด็กอย่างรอบด้าน 
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- การติดตามระบบดูแลพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านกลไกอาสาสมัคร โดยใช้กลไก
อาสาสมัครที่เคยสร้างไว้ก่อนตั้งกรมฯ ซึ่งมีอยู่ประมาณ 80,000 คนทั่วประเทศ (หยุดการ
ขับเคลื่อนไปเมื่อปี พ.ศ. 2556 จึงไม่มีการเก็บสถิติจ านวนอาสาสมัครที่ยังเหลืออยู่จริง) 
ประกอบกับกลไก อสม. ที่ท างานภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) 

นอกจากนี้ มีหน่วยงานภายใต้กรมที่ท าหน้าที่ส่วนบริหารจัดการงานภายในกรมฯ ได้แก่ ส านักงาน
เลขานุการกรม กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ความยั่งยืนขององค์กร 
เป็นหน่วยงานภาครัฐซึ่งด าเนินการตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุของประเทศ 

2) สวางคนิเวศ 

สวางคนิเวศเป็นโครงการที่อยู่อาศัยแบบอาคารชุดเพ่ือคนวัยเกษียณของสภากาชาดไทย ตั้งอยู่ที่ต าบล
บางปู จังหวัดสมุทรปราการ ในพ้ืนที่ 136 ไร่ มีอาคาร 9 หลัง จ านวนห้องพัก 468 ห้อง ขนาดห้องอย่างน้อย 
33 ตารางเมตร 

โครงการเกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2539 ก่อนที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุเกือบ 10 ปี ในปัจจุบันที่
แห่งนี้ได้กลายมาเป็นต้นแบบสถานที่การใช้ชีวิตบั้นปลายของสามีภรรยาสูงอายุ คู่แม่หรือพ่อลูกสูงอายุ ที่
ต้องการความปลอดภัย สิ่งอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพ และอากาศดี  ประวัติของที่นี่  เริ่มจากนาย
อ้ือจือเหลียง มหาเศรษฐีชาวจีน มีความคิดอยากจะสร้างชุมชนผู้สูงอายุเหมือนในต่างประเทศที่เคยไปดูมา จึง
เห็นว่าหากบริจาคที่ดินเปล่าที่มีอยู่กว่า 100 ไร่ ที่บางปู ให้กับองค์กรการกุศลอย่างสภากาชาดไทยได้น าไป
พัฒนาหรือด าเนินการ ก็จะเกิดประโยชน์ตามเจตนารมณ์ของตน สภากาชาดไทยเองก็ เห็นด้วยกับแนวคิดการ
สร้างชุมชนดังกล่าว จึงท าการส ารวจความต้องการด้านที่อยู่อาศัยของผู้ที่ก าลังเกษียณ พร้อมสนับสนุนเงินกว่า
ร้อยล้านบาทพัฒนาที่ดินว่างเปล่าให้เป็นสถานบริการสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป พร้อมด้วยที่พักอาศัยในเฟส
แรกเป็นอาคารชุด 8 ชั้น 168 ห้อง เปิดด าเนินการในปี พ.ศ. 2540 และเฟสที่ 2 จ านวน 300 ห้อง มูลค่าการ
ลงทุน 268 ล้านบาท เปิดด าเนินการเมื่อปี พ.ศ. 2553  มีพ้ืนที่ส าหรับกิจกรรม พักผ่อนหย่อนใจ เพ่ือให้สิ่งที่จะ
สร้างขึ้นนั้นได้ตอบโจทย์ความต้องการลูกค้าสูงอายุอย่างแท้จริงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องความปลอดภัย การ
อยู่ใกล้หมอ และอากาศปราศจากมลภาวะ 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุฐานปานกลาง สุขภาพดี และมีเงินออมเพียงพอที่จะดูแลตนเองได้ตลอดชีวิต 

ลักษณะทั่วไป / พิเศษ 
เป็นโครงการต้นแบบของที่พักส าหรับผู้สูงอายุแบบซื้อสิทธิอยู่อาศัยตลอดชีวิต โดยไม่เน้นการแสวงหา

ก าไร ภายในที่พักได้รับการออกแบบพิเศษ เช่น มีราวจับ ทางลาดและลิฟต์ส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้รถเข็น และ
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สัญญาณเรียกเมื่อต้องการความช่วยเหลือ  การจองสิทธิ์ท าได้เมื่อผู้จองอายุ 55 ปีเต็ม โดยห้องพักราคา 
650,000 บาทขึ้นไป จนถึงไม่เกิน 2 ล้านบาท  ปัจจุบันห้องเต็มแล้ว และมีผู้รอคิวซื้อสิทธิ์อยู่จ านวนมาก การ
จะได้ห้องต้องรอให้มีการคืนห้องก่อน ซึ่งเกิดได้จากกการที่ผู้อยู่อาศัยเสียชีวิต การย้ายไปอยู่สถานบริการ
ลักษณะเนิร์สซิ่งโฮม หรือไม่ต้องการอยู่ต่อ 

ปัจจุบันมีผู้พักอาศัยประจ าราว 100 ห้อง อาศัยอยู่ห้องละ 1-2 คน โดยราว 70% เป็นสาวโสด และ 
75% เป็นข้าราชการบ านาญที่มีต าแหน่งสูง  ที่เหลือเป็นผู้อาศัยแบบมาเป็นครั้งคราว หรือมาเฉพาะเวลา
โครงการมีกิจการส าคัญ และราว 10% ของโครงการเฟส 2 ซื้อสิทธิไว้แล้วแต่ยังไม่ได้เข้ามาอยู่ 

ลักษณะการด าเนินการ 
โครงการคอยดูแลการพักอาศัยพร้อมบริการต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันและบริการสุขภาพ ทั้งแบบไม่มีค่า

ใช่จ่าย เช่น สระว่ายน้ า ห้องออกก าลังกาย ไวไฟส่วนกลาง รถกอล์ฟภายในโครงการ ห้องพยาบาลที่มีพยาบาล
ประจ าในช่วงนอกเวลาท าการ ซึ่งสามารถให้การดูแลพื้นฐาน รวมถึงประเมินอาการและส่งต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
และการตรวจสุขภาพประจ าปีจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และบริการแบบมีค่าใช้จ่าย เช่น การตรวจรักษา
ทั่วไปที่สถานีกาชาด 5 กายภาพบ าบัด ซักผ้า ท าความสะอาดห้อง รถตู้พาไปท าธุระ และการมีผู้ดูแลเป็นครั้ง
คราวทั้งในและนอกสถานที ่

ในส่วนกิจกรรม โครงการมีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมอย่างสม่ าเสมอ เช่น การฝึกร้องเพลง 
เล่นดนตรีไทย เต้นร า ร าวง ปฏิบัติธรรม โยคะ นวดแผนโบราณ  มีการอบรมต่าง ๆ เช่น ความรู้ด้านกฎหมาย
เรื่องพินัยกรรม ความรู้เรื่องไขมันในเส้นเลือด การจัดทัวร์ไปต่างจังหวัดทั้งแบบวันเดียวและค้างคืน 2 -3 คืน 
หรือไปต่างประเทศใกล้ๆ ในระยะเวลาไม่นานนัก  นอกจากนั้นยังมีการซ้อมหนีไฟและส ารวจความสมบูรณ์
ของอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยปีละครั้ง กับท้ังกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

โดยปกติ จะมีผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนกลาง 3 คน ที่ท าหน้าที่เยี่ยมผู้สูงอายุที่ห้อง ช่วยวัดไข้ วัดความดัน เช็ด
ตัว และเตือนให้ทานยา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงหรืออยู่ในภาวะไม่
ปลอดภัย เช่น หลงลืม อยู่ในระยะพักฟ้ืนหลังกลับจากโรงพยาบาล หรืออายุมากขึ้น ทีมสุขภาพของโครงการ
จะประเมินสภาพ ให้ค าแนะน าในการดูแล และช่วยประสานงานจัดหาผู้ดูแลและประเมินคุณภาพของผู้ดูแล 
โดยผู้สูงอายุออกค่าใช้จ่ายเอง และหากเข้าสู่ระยะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แล้ว หรือเป็นโรคติดต่อรุนแรง และมี
ความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือช่วยชีวิตในช่วงสุดท้าย ทางโครงการจะปรึกษาหารือกับแพทย์
และญาติเพ่ือส่งต่อไปรับการดูแลในที่ที่มีบริการด้านนี้โดยเฉพาะ และขอให้คืนห้อง โดยจะคืนเงินค่าซื้อสิทธิ์ให้
บางส่วน เช่น หากอยู่มาครบ 10 ปี โครงการจะจ่ายคืนให้ 40%  หากมีผู้สูงอายุเสียชีวิต โครงการจะ
ประสานงานการจัดการในเรื่องที่เก่ียวข้องให้ด้วย 

ระบบบริหารจัดการ 
ในระยะแรกๆ หลังจากที่คอนโดแห่งแรกสร้างเสร็จและมีผู้พักอาศัย ในส่วนของการบริหารที่พักนั้น ได้

ว่าจ้างให้บริษัทเอกชนที่มีความเป็นมืออาชีพเข้ามาดูแล โดยมีค่าใช้จ่ายเดือนละประมาณหกแสนบาท ซึ่งนับว่า
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สูงมากทีเดียว หากจ่ายอย่างนี้ต่อไปเรื่อย ๆ อาจท าให้ค่าบริหารจัดการมีค่าใช้จ่ายถึงขั้นติดลบ และขาดเงินที่
จะน ามาบ ารุงรักษา หรือจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ จึงได้มีการสร้างทีมงานขึ้นมาเพ่ือบริหารจัดการภายในเอง ผู้
ที่ เข้ามาเป็นหัวเรือใหญ่เป็นอดีตหัวหน้าพยาบาลเกษียณที่ เคยผ่านการดูแลผู้ป่วยมานักต่อนัก ที่มี
ความสามารถในการบริหารจัดการดูแลผู้อยู่อาศัยและการสนองตอบความต้องการผู้อาศัยสูงอายุที่มีความ
ต้องการหลากหลายได้อย่าง แม้ว่าจะมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้นมากมายรวมถึงข้อเรียกร้องในด้านการบริการที่มี
คุณภาพที่สูงกว่าที่พักอาศัยที่เปิดบริการแก่คนทั่ว ๆ ไป 

ปัจจุบัน โครงการมีเจ้าหน้าที่ 32 คน ในส่วนบริหารจัดการ การเงิน ซ่อมบ ารุงอาคาร ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
แม่บ้าน รปภ. คนสวน คนขับรถ มีเงินหมุนเวียนส าหรับใช้จ่ายส่วนกลาง 11 ล้านบาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายราย
เดือนเดือนละ 9 แสนบาท  มีการหารายได้จากค่าบริจาคซื้อสิทธิการอยู่อาศัย ซึ่งต้องส่งคืนสภากาชาดไทยที่
ลงทุนการก่อสร้างไปก่อน มีเก็บค่าส่วนกลางห้องละ 2,500 บาท ค่าบริการต่างๆ และก าไรจากส่วนต่างค่าน้ า-
ไฟที่เรียกเก็บจากผู้อาศัยอีกเล็กน้อย  

ความยั่งยืนขององค์กร 
โครงการมีความยั่งยืน และก าลังมีการพูดคุยเก่ียวกับการก่อสร้างอาคารที่พักอาศัยเพ่ิมเติม 

 

3) บ้านสุทธาวาส  

บ้านสุทธาวาส เฉลิมพระเกียรติฯ เป็นสถานสงเคราะห์หญิงชราไร้ที่พ่ึงขนาด 61 เตียง ด าเนินการโดย
มูลนิธิสุทธาวาส ตั้งอยู่ที่ ต าบลทรายมูล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เริ่มเปิดด าเนินการเมื่อเดือน
ธันวาคม 2556 โดยรับดูแลหญิงชราไร้ที่พ่ึงที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 9 จังหวัดใกล้เคียง คือ กรุงเทพฯ นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา นครนายก ปราจีนบุรี พระนครศรีอยุธยา และสระบุรี โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  
ปัจจุบัน (ธันวาคม 2560) มีหญิงชราอาศัยอยู่ 36 คน อายุ 60-90 ปี อายุเฉลี่ย 80 ปี และมีผู้สมัครต่อคิวรอ
เข้าบ้านสุทธาวาสอยู่อีกจ านวนหนึ่ง 

กลุ่มเป้าหมาย 
บ้านสุทธาวาสเปิดรับหญิงชราไร้ที่พ่ึงจากพ้ืนที่ 9 จังหวัดใกล้เคียงบ้าน โดยให้พักอาศัย เสื้อผ้า อาหาร 

มีการดูแลสุขภาพกายเบื้องต้น พาไปโรงพยาบาลตามนัดหรือเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน โดยใช้สิทธิบัตรทองของผู้สูงอายุ 
มีการดูแลเรื่องการรับประทานยา การท ากายภาพบ าบัด และจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 

การรับสมัครผู้เข้าอยู่ในบ้านสุทธาวาส ท าโดยการบอกกล่าวไปยังเครือข่ายโรงพยาบาลจังหวัดในพ้ืนที่ 9 
จังหวัดใกล้เคียง  โดยผู้สมัครต้องมีอายุ 60 ปีขั้นไป มีบัตรประชาชนไทย เนื่องจากต้องใช้บริการสุขภาพผ่าน
ระบบบัตรทอง ไม่เป็นโรคจิต โรคติดต่อร้ายแรง หรือเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมัครใจมาอยู่ด้วยตนเอง ไม่มี
ประวัติคดีอาญาหรืออยู่ระหว่างการสอบสวนด าเนินคดี และมีญาติที่สามารถติดต่อได้หากต้องรับกลับ 
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หลังจากได้รับใบสมัครแล้ว เจ้าหน้าที่ของบ้านสุทธาวาสจะลงไปตรวจสอบข้อมูลผู้สมัครที่บ้าน และ
ชุมชนที่ผู้สมัครอาศัยอยู่ เพ่ือให้มั่นใจว่า ผู้สมัครไร้ที่พ่ึง สมัครใจมาอยู่บ้านสุทธาวาสโดยไม่มีใครบังคับ 
สามารถปรับตัวเข้ากับวิถีชีวิตในสถานสงเคราะห์ และมีอุปนิสัยที่จะสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างสงบสุข 

ลักษณะทั่วไป / พิเศษ 
บ้านสุทธาวาสเป็นมูลนิธิที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากธุรกิจอาคารสีลม คอมเพล็กซ์ จึงมีแนวคิด

และการบริหารจัดการแบบธุรกิจ โดยก่อนเริ่มด าเนินการ มีการส ารวจความต้องการของตลาดและสังคมว่า
ต้องการอะไร และพบว่า จ านวนผู้สูงอายุในสังคมไทยก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงที่
มีฐานะยากล าบาก ซึ่งมีจ านวนมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ขณะเดียวกันกลับมีองค์กรที่ท างานกับกลุ่มเป้าหมาย
นี้น้อยมากจนไม่เพียงพอกับความต้องการ  สีลมคอมเพล็กซ์จึงเลือกท างานประเด็นนี้ในลักษณะการท า
กิจกรรมเพ่ือสังคม (CSR) ขององค์กร โดยน าความรู้ เงิน และเครือข่ายจากการท าธุรกิจมาใช้ในการด าเนินงาน
บ้านสุทธาวาส  มีการติดตามและประเมินผลการงาน โดยเน้นที่ความพึงพอใจของผู้รับบริการและคนที่เข้ามา
ติดต่อบ้านสุทธาวาส รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์บ้านสุทธาวาสให้เป็นที่รู้จักในวงกว้าง  

ลักษณะการด าเนินการ 
บ้านสุทธาวาสจัดสร้างสถานที่ในพื้นที่ราว 40 ไร่ เป็นเรือนพักของผู้สูงอายุ 2 แบบ คือ กลุ่มที่ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ (หญิงชราพ่ึงตน) กับกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (หญิงชราพ่ึงพา) แต่ละกลุ่มอยู่ร่วมกันในเรือนนอน
แบบเป็นโถงรวม โดยมีเตียงนอนของตนเอง โดยก าหนดจ านวนเตียงของหญิงชราพ่ึงตนไว้ 39 เตียง หญิงชรา
พ่ึงพาไว้ที่ 24 เตียง  นอกจากนั้นยังมีศาลาปฏิบัติธรรม เรือนฟ้ืนฟูและสันทนาการ ลานในร่มอเนกประสงค์ 
ครัวและโรงอาหาร เรือนปกครอง และบ้านพักพนักงานและเจ้าหน้าที่  

จุดเน้นของบ้านสุทธาวาสคือการอยู่ร่วมกันในลักษณะความสัมพันธ์แบบครอบครัว ผู้สูงอายุที่ยังช่วย
ตัวเองได้จะรับผิดชอบกิจวัตรประจ าวันของตนเอง และช่วยเหลือเพ่ือนที่ช่วยตัวเองไม่ได้เท่าที่ท าได้ เช่น เก็บ
เตียง ป้อนข้าว ซักผ้า โดยในส่วนของหญิงชราพึ่งพาจะและมีผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง  กิจวัตรประจ าวันของที่นี่
เริ่มตั้งแต่การตื่นนอนตอนตีห้า จนกระทั่งเข้านอนตอนสองทุ่ม โดยนอกจากกิจวัตรส่วนตัว เช่น อาบน้ า กิน
ข้าว พักผ่อน ตามปกติแล้ว ผู้สูงอายุยังได้เดินออกก าลังกายและรดน้ าผักสวนครัวตามอัธยาศัย และกิจกรรม
ร่วมกัน เช่น สวดมนต์เช้า-เย็น ท าสมาธิ ฟังธรรมในวันพระใหญ่ รวมทั้งท ากิจกรรมกลุ่มช่วงสั้นๆตอนเช้าและ
บ่าย 

ในส่วนการจัดกิจกรรม นักกิจกรรมบ าบัดจะออกแบบกิจกรรมมาทดลองใช้ และรับฟังว่าผู้สูงอายุชอบ
กิจกรรมนั้น ๆ หรือไม่ ตัวอย่างกิจกรรมที่ผู้สูงอายุชอบ เช่น การท าดอกไม้จันทน์ไปบริจาคให้วัดใกล้ๆ ส าหรับ
ผู้มาจัดงานศพที่ไม่มีเงินมากนัก การท าแซนด์วิช การปลูกผักสวนครัวเพ่ือใช้ท ากับข้าวในบ้านฯ การท าการ์ด
อวยพร และการเขียนจดหมายถึงเพ่ือนทางจดหมายกับองค์กรดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็น
เครือข่ายพันธมิตรของบ้านสุทธาวาส  ในช่วงกิจกรรมกลุ่ม เจ้าหน้าที่จะพาผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้นั่ง
วีลแชร์มาอยู่ใกล้ๆกลุ่มด้วย เพ่ือให้ผู้สูงอายุทั้งที่ยังช่วยตัวเองได้และช่วยตัวเองไม่ได้แล้วเป็นก าลังใจให้กัน  
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นอกจากนี้ ในวันส าคัญต่าง ๆ จะมีอาสาสมัครเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ ทั้งจากพนักงานของสีลมคอม
เพล็กซ์ นักเรียน-นักศึกษา และบุคคลทั่วไป  

นอกจากกิจกรรมภายในแล้ว บ้านสุทธาวาสยังท ากิจกรรมเพ่ือสังคมในพ้ืนที่นอกบ้านด้วย เช่น การไป
จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตามเขตต่าง ๆ ของกรุงเทพมหานคร โดยไปจัดที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขประจ าเขตต่าง ๆ ทุก 2-3 สัปดาห์ การจัดงานสัมมนาวิชาการส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับ
สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับความสนใจมาก และการจัดอีเวนต์ใหญ่ปีละครั้งเพ่ือเผยแพร่ความรู้เรื่องผู้สูงอายุให้
สังคมรับรู้ ทั้งที่ศูนย์การค้าสีลมคอมเพล็กซ์ และศูนย์การค้าอ่ืนที่สนใจอยากจัดงาน ซึ่งผู้สูงอายุจากบ้าน
สุทธาวาสได้มาช่วยเป็นอาสาสมัครน ากิจกรรมและแบ่งปันประสบการณ์-ความรู้ และมีอาสาสมัครจากองค์กร
ต่าง ๆ มาช่วยงานจ านวนมาก 

การด าเนินงานในภาพรวมของบ้านสุทธาวาส เป็นการท าตามเป้าหมายและแผนปฏิบัติการที่วางไว้ในแต่
ละช่วงเวลา เช่น ปีแรก เน้นการเซ็ตระบบงาน หาคนท างานพร้อมทั้งอบรมให้เกิดทักษะในการท างาน พร้อม
กับเปิดรับผู้สูงอายุรุ่นแรกเข้าบ้านฯ เพ่ือทดลองใช้ความรู้จากทฤษฎีและประสบการณ์ในการศึกษาดูงานจากที่
อ่ืนมาปรับประยุกต์ให้ใช้ได้จริง  จากนั้นจึงเริ่มขยายงาน และท าการประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับ 
และจากปีที่สามก็เริ่มเน้นการพัฒนากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ และการสร้างและขยายเครือข่ายในการท างาน 

ในปัจจุบัน บ้านสุทธาวาสมีพันธมิตรส าคัญคือ องค์กร Resthaven Incorporated ซึ่งเป็นองค์กรดูแล
ผู้สูงอายุแบบไม่แสวงหาก าไร ในประเทศออสเตรเลีย ส่วนในประเทศไทย มีอาสาสมัครจากมหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ วิทยาเขตองครักษ์ โดยเฉพาะจากศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยศาสตร์ เป็นจิตอาสามาช่วยสอนงานให้เจ้าหน้าที่ของบ้านสุทธาวาส 
นอกจากนั้น ยังเป็นพันธมิตรเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจังหวัดในจังหวัดใกล้เคียง และมี
วิทยากรอาสาสมัครที่มาให้ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ อีกจ านวนมาก   

ระบบบริหารจัดการ 
บ้านสุทธาวาสมีการบริหารจัดการในรูปแบบมูลนิธิ โดยได้รับเงินสนับสนุนหลักจากครอบครัวจิรกิติ 

เจ้าของธุรกิจอาคารสีลม คอมเพล็กซ์ โดยน าเงินที่บริจาคเข้ามูลนิธิไปหักเป็นรายจ่ายก่อนการค านวณภาษีของ
ธุรกิจ ท าให้สามารถลดหย่อนภาษีลงได้บางส่วน ทั้งนี้เนื่องจากรัฐก าหนดไว้ว่า องค์กรธุรกิจสามารถบริจาคเงิน
ในกิจการเพ่ือสังคม และสามารถน าไปหักเป็นรายจ่ายได้ไม่เกิน 2% ของรายรับก่อนค านวณภาษี  นอกจากนี้
บ้านสุทธาวาสยังได้รับเงินบริจาคจากส่วนอื่น ๆ อีกไม่เกิน 20% ของค่าใช้จ่ายด้วย 

โครงสร้างการบริหารงาน แบ่งเป็น ระดับคณะกรรมการมูลนิธิและที่ปรึกษา โดยคุณอรรณพ จิรกิติ 
เจ้าของศูนย์การค้าสีลมคอมเพล็กซ์ เป็นประธานกรรมการมูลนิธิ  และระดับเจ้าหน้าที่ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
หนึ่ง ส่วนที่ดูแลผู้สูงอายุโดยตรง มี 3 แผนก ได้แก่ แผนกสุขภาพ มีหน้าที่พาผู้สูงอายุไปหาหมอและให้การดูแล
ตามที่หมอแนะน า  แผนกกิจกรรมสังคม ท าหน้าที่จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  และแผนกผู้ดูแล ดูแล
เรื่องความสะอาด อาบน้ า เปลี่ยนผ้าอ้อม และป้อนข้าวให้ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้   และส่วนอ่ืน ๆ ได้แก่ 
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ส่วนโภชนาการ ดูแลท าความสะอาด สถานที่ บัญชี/การเงิน ธุรการ คนขับรถ คนสวน รปภ. และส่วนดูแล
พนักงาน 

บ้านสุทธาวาสมีเจ้าหน้าที่ท้ังหมดประมาณ 15 คน คัดเลือกโดยเน้นคนที่มีใจอยากท างาน และมีทัศนคติ
ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ มากกว่าการมีประกาศนียบัตรตามวิชาชีพ เนื่องจากทักษะต่าง ๆ สามารถฝึกกันในบ้าน
ฯ ได้ โดยในบ้านไม่มีบุคลากรวิชาชีพแพทย์หรือพยาบาลประจ าการโดยตรง เนื่องจากนโยบายเน้นที่ความ
พอเพียง และความสามารถดูแลตัวเองได้ในระยะยาว 

บ้านสุทธาวาสเอ้ือประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากรของสีลมคอมเพล็กซ์ด้วย เนื่องจากพนักงานของสีลม
คอมเพล็กซ์จ านวนหนึ่งได้มาท างานเป็นอาสาสมัครที่บ้านสุทธาวาส ท าให้พนักงานรู้สึกมีความสุข และรู้สึกว่า
ตนมีคุณค่า รวมทั้งท าให้เกิดความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการระหว่างพนักงานสายงานต่าง ๆ ในองค์กร ซึ่ง
โดยปกติไม่มีโอกาสท างานร่วมกัน ท าให้ความสัมพันธ์ในการท างานดีขึ้นตามมา  นอกจากนี้ บริษัทยังได้
ประโยชน์จากการประชาสัมพันธ์ เนื่องจากมีสื่อต่าง ๆ สนใจติดต่อเข้ามาเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

ความยั่งยืนขององค์กร 
เจ้าของมูลนิธิสุทธาวาสมีเจตนาที่จะด าเนินงานบ้านสุทธาวาสในระยะยาว และมุ่งมั่นคิดค้นการขยาย

งานให้มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างมากขึ้น เพ่ือตอบรับกับสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบที่จะมาถึงในอีกไม่นาน 

4) เวลเนสซิตี ้

องค์กรธุรกิจด้านอสังหาริมทรัพย์ขนาดใหญ่แบบครบวงจรเพ่ือผู้สูงอายุรายแรกของประเทศไทย โดยมี
แนวคิดหลักคือ การสร้างเมืองส าหรับผู้สูงอายุให้มีชีวิตวัยเกษียณที่สุขสบายและมีสุขภาพดี  โครงการสร้างบน
พ้ืนที่เกือบ 1,200 ไร่ ที่ต าบลช่างเหล็ก อ าเภอบางไทร จังหวัดอยุธยา เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เดิม
ใช้ชื่อว่า บางไทรฮอสปิเฮาส์ (Bangsai Hospi House)  เจ้าของคือนายแพทย์บุญชัย อิศราพิสิษฐ์  

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย หรือผู้มีปัญหาสุขภาพที่ฐานะดี ทั้งคนไทยและต่างชาติ ที่ต้องการมาพักอาศัย ฟ้ืนฟู

สุขภาพ และรับบริการด้านต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ทั้งความเป็นอยู่ทั่วไป การดูแลบ้าน บริการสุขภาพ และ
การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ทางสังคม  

ลักษณะทั่วไป / พิเศษ 
เวลเนสซิตี้เป็นโครงการขนาดใหญ่ที่มีทั้งส่วนของบ้านเดี่ยว คอนโดมีเนียม โรงแรม ศูนย์สัมมนา และ

โรงพยาบาลขนาด 5 เตียง  

จุดเด่นของโครงการคือ ส่วนพักอาศัยได้รับการออกแบบให้เหมาะกับกิจกรรมและการใช้สอยของ
ผู้สูงอายุ เช่น ส่วนของบ้านเดียวเป็นบ้านชั้นเดียว ไม่มีบันได มีห้องส าหรับพักฟ้ืนคล้ายในโรงพยาบาล มี
ห้องน้ าขนาดใหญ่ที่เข็นรถเข็นเข้าไปได้ และมีปุ่มสัญญานฉุกเฉินตามที่ต่างๆ เช่น ห้องนอน ห้องรับแขก 
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ห้องน้ า เป็นต้น และมีการบริการด้านสุขภาพที่มีแพทย์และพยาบาล 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีศูนย์ธรรมชาติ
บ าบัดเวลเนสแคร์ ส าหรับฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น มะเร็ง ไตเสื่อม อัม
พฤกษ์ อัมพาต ภาวะน้ าหนักตัวเกิน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ถุงลมโป่งพอง 
สมองเสื่อม ตับแข็ง เป็นต้น ทั้งนี้จะไม่รับผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยอาการหนักที่มีความเสี่ยงสูง  การรักษาใช้
การแพทย์แผนปัจจุบันผสานกับแนวทางธรรมชาติบ าบัด การกินผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และการใช้อาหารเป็น
ยา นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมให้ความรู้กับบุคคลทั่วไปทุกเดือน เรื่องการดีท็อกซ์ โรคมะเร็ง โรคไต และ
โรคเบาหวาน โดยศูนย์ธรรมชาติบ าบัดเวลเนสแคร์ ที่สาขาอยู่ที่จังหวัดนครราชสีมาและขอนแก่นด้วย 

ปัจจุบัน เวลเนสซิตี้เป็นที่ดูงานของหน่วยงานรัฐ โรงพยาบาล และภาคเอกชนจ านวนมากที่ต้องการ
พัฒนาสถานบริการเพ่ือผู้สูงอายุ 

ลักษณะการด าเนินการ 
ในส่วนของบ้านพักอาศัยและคอนโดมีเนียม มีทั้งการขาย ให้เช่า และเปิดให้พักอาศัยจากการเป็น

สมาชิกโครงการ โดยลูกค้าที่ซื้อแล้วไม่ได้มาอยู่สามารถฝากให้เช่าส าหรับลูกค้าที่มางานประชุม สัมมนา หรือผู้
เช่าระยะยาว  การเป็นสมาชิกท าโดยการฝากเงินกับโครงการจ านวน 3 ล้าน หรือ 5 ล้านบาท และรับสิทธิใน
การใช้บริการด้านต่าง ๆ ในเวลเนสซิตี้ 

ปัจจุบันมีผู้อยู่อาศัยทั้งในบ้านเดี่ยวและคอนโดมีเนียมประมาณ 100 หลังคาเรือน จ านวนเกือบ 200 คน จาก
ทั้งหมด 300 หลังคาเรือน ผู้อาศัยอายุ 50 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นคนเกษียณอายุหรือเออร์ลี่รีไทร์ ส่วนใหญ่ใช้
ชีวิตเงียบๆ ในบ้าน และจะออกจากบ้านมาพบปะกันในงานเทศกาลใหญ่ๆ เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ เข้าพรรษา  
โดยปกติจะมีลูกหลานมาเยี่ยมบ้าง และบางครั้งก็ไปเที่ยวต่างประเทศกับลูกหลาน  ส่วนลูกค้าที่ซื้อบ้านทิ้งไว้ 
ส่วนหนึ่งเป็นคนไทยที่อยู่ต่างประเทศและมีสามีเป็นคนต่างชาติ 

โครงการเน้นการดูแลลูกบ้านใกล้ชิดแบบครอบครัว มีแพทย์และพยาบาลบริการ 24 ชั่วโมง และมี
พนักงานส่วนกลางส าหรับให้บริการต่าง ๆ โดยคิดค่าบริการ เช่น ท าความสะอาดบ้าน ซักรีดเสื้อผ้า ดูแลสวน 
รดน้ าต้นไม้ ซ่อมบ ารุงที่พัก บริการการเดินทางภายในโครงการด้วยรถกอล์ฟ พาไปตลาด รวมทั้งการติดต่อ
หน่วยงานราชการต่าง ๆ เช่น การขอสิทธิผู้สูงอายุ การใช้สิทธิเลือกตั้ง การเสียชีวิต หรือด าเนินการเกี่ยวกับ
บัตรประชาชนและทะเบียนบ้าน เป็นต้น โดยมาตรฐานการบริการเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชนระดับสามดาว 

ในกรณีบ้านที่ลูกหลานไม่ค่อยมาเยี่ยม ผู้บริหารโครงการจะมีกุญแจส ารองส าหรับเปิดเข้าบ้านได้ในกรณี
ฉุกเฉิน  และหากผู้สูงอายุมีภาวะความเสื่อมทางสมองจนอาจเกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน จะติดต่อให้
ลูกหลานของผู้สูงอายุมารับไปดูแล หรือท าการส่งต่อไปยังสถานบริการอื่นที่มีคนดูแลใกล้ชิดในลักษณะเนิร์สซิ่ง
โฮม 

ในส่วนการบริการสุขภาพ มีการอบสมุนไพร นวด สระว่ายน้ า ร้านอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
จัดส่งปิ่นโตอาหารสุขภาพที่เน้นผักผลไม้สด ไข่ กุ้ง ปลา มีการท าน้ าคลอโรฟิลล์และน าหญ้าหวานมาใช้แทน
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น้ าตาล มีแปลงปลูกผักปลอดภัย เช่น ผักไฮโดรโปนิกส์ ผักสวนครัว และผลไม้พ้ืนบ้าน รวมทั้งรับซื้อผักผลไม้
จากแปลงปลูกของลูกบ้านด้วย  

โครงการมีการจัดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้ คือ การออกก าลังกายทุกเช้า โยคะสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง การท าวัตรเย็นและท าสิ่งประดิษฐ์เดือนละ 1 ครั้ง  

ระบบบริหารจัดการ 
เวลเนสซิตี้เป็นองค์กรธุรกิจที่พ่ึงพาตนเอง ไม่มีความร่วมมือหรือการสนับสนุนจากรัฐ แยกการบริหาร

จัดการงานด้านต่าง ๆ เป็น 5 หน่วยงาน คือ คือ ซิตี้ดีเวลอปเมนท์ ดูแลธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ การขายบ้านและ
ที่ดิน  เวลเนสรีสอร์ทแอนด์สปา ดูแลธุรกิจโรงแรมและการจัดสัมมนา  เวลเนสแอทรีสอร์ท ดูแลการเป็น
สมาชิกและการขายคอร์สสุขภาพ  เวลเนสฮอลปิทอล ดูแลเรื่องบริการทางการแพทย์  เวลเนสสมายล์ ดูแล
การบริการในชีวิตประจ าวัน เช่น แม่บ้าน รปภ. บริการอาหาร ไฟฟ้า ประปา การซ่อมบ ารุง และ เวลเนสฟาร์ม 
ผลิตและจัดหาอาหารปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยกิจการที่มีรายรับมากที่สุดในปัจจุบันคือ เวลเนสแอทรีสอร์ท 
และเวลเนสฮอลปิทอล  พนักงานส่วนใหญ่ของโครงการเป็นเด็กจากต่างจังหวัดมาฝึกงาน ส่วนพนักงานระดับ
ล่าง เช่น แม่บ้าน คนสวน  ที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

นอกจากส่วนธุรกิจแล้ว เวลเนสซิตี้ยังมีมูลนิธิ 2 แห่ง เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพแก่สังคมโดยไม่คิด
มูลค่า และเป็นช่องทางประชาสัมพันธ์องค์กรธุรกิจด้วยอีกทางหนึ่ง คือ มูลนิธิผู้ป่วยมะเร็ง และมูลนิธิผู้ป่วยไต
เสื่อม  

ความยั่งยืนขององค์กร 
เป็นธุรกิจที่ยั่งยืน ในอนาคตมีแผนว่าจะเข้าตลาดหุ้น ส่วนในโครงการ ก าลังเตรียมขยายโรงพยาบาล

เป็นขนาด 30 เตียง เน้นการพัฒนาคอนโดมีเนียมมากขึ้น เพราะขายง่ายกว่าและขยายกลุ่มลูกค้าเป็นคนวัยอื่น 
รวมทั้งเตรียมขยายบริการด้านอื่น เช่น มินิมาร์ท เป็นต้น 

5) บ้านอุ่นใจรัก 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประเภทเนอร์สซิ่งโฮมขนาด 70 เตียง ตั้งอยู่ในอาคารที่เคยเป็นโรงเรียน บนถนนพุทธ
มณฑลสาย 4 ต าบลกระทุ่มล้ม อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เริ่มด าเนินการเมื่อปี พ.ศ. 2560 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ฐานะปานกลาง มีสภาวะทางร่างกายที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือเป็น

ผู้ป่วยติดเตียง ไม่มีโรคติดต่อหรืออาการทางจิตเวช ต้องการฟ้ืนฟูสุขภาพและป้องกันอาการแทรกซ้อนจากการ
นอนติดเตียง มีผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย และผ่านการประเมินของศูนย์ฯ ว่าเหมาะสมในการเข้าพัก หรืออาจเป็น
คนที่ร่างกายผิดปกติด้วยอาการจากโรคหลอดเลือดสมองในวัยต่าง ๆ และต้องการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  
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ลักษณะทั่วไป / พิเศษ 
เป็นเนอร์สซิ่งโฮมของกลุ่มหุ้นส่วนที่เป็นแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ แพทย์ผู้ดูแลหลัก

เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท าให้ที่นี่เน้นการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวทางเวชศาสตร์
ครอบครัวให้ความส าคัญกับทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ร่วมกับการกายภาพบ าบัด การดูแลโภชนาการ การ
ฝังเข็ม และแพทย์แผนไทย โดยเน้นเป้าหมายสูงสุดคือ คนไข้ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล เช่น ปอด
อักเสบ การติดเชื้อ แผลกดทับ รวมทั้งเน้นการให้ความรู้เพ่ือให้ญาติพ่ีน้องสามารถดูแลผู้สูงอายุเองได้หลังจาก
กลับบ้านแล้ว 

ปัจจุบัน บ้านอุ่นใจรักเป็นแหล่งศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแบบเนอร์สซิ่งแคร์ที่เน้นการ
ส่งเสริมและป้องกัน มากกว่าการรักษาและแก้ไขความผิดปกติของร่างกาย 

ลักษณะการด าเนินการ 
บ้านอุ่นใจรักรับดูแลผู้สูงอายุทั้งที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้ติดเตียง และผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน โดยคิด

ค่าใช้จ่ายทั้งแบบรายวันและรายเดือนแตกต่างไปตามลักษณะห้องพัก คือ ห้องรวม ห้องพิเศษรวม และห้อง
พิเศษเดี่ยว ในราคาวันละ 1,000-1,200 บาท และเดือนละ 22,000-28,000 บาท  ในการดูแล จะมีแพทย์
ตรวจเยี่ยมสัปดาห์ละ 5 ครั้ง และมีพยาบาลวิชาชีพตรวจเยี่ยมทุกวัน มีพนักงานทั้งหมดมากกว่า 30 คน 
แบ่งเป็นกะละ 12 ชั่วโมง กะเช้า 25 คน กะดึก 10 คน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในบ้านอุ่นใจรักส่วนใหญ่มีอาการจากโรคหลอดเลือดสมอง เส้นเลือดหัวใจตีบ เจาะคอ 
และเสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายสูง หลายรายมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนมาจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
อ่ืน ดังนั้นเป้าหมายของการท างานคือ ผู้สูงอายุต้องมีภาวะแทรกซ้อนน้อยลง มีโอกาสฟ้ืนฟูร่างกายมากขึ้น 
และจิตใจมีความสุข 

การออกแบบและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับการประเมินระดับสภาวะร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยแต่ละคนจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล  เริ่มจากเสริมพลังให้ทั้งญาติและผู้สูงอายุให้สบายใจ 
มีการพูดคุยกับญาติเพ่ือรับฟังปัญหาและข้อติดขัดในใจ ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้สึกผิดที่เหมือนกับเอาผู้สูงอายุมา
ทิ้งไว้ที่ศูนย์ดูแล  เมื่อผู้สูงอายุเข้ามาอยู่ในศูนย์ ต้องท าให้ผู้สูงอายุไว้วางใจ โดยใช้เวลาด้วยกันอย่างมากใน
ระยะแรก เพ่ือเปิดใจให้หายจากภาวะเศร้าจากความรู้สึกที่เหมือนถูกน ามาทิ้ง ส่วนในชีวิตประจ าวัน เน้นการ
ออกแบบกิจวัตรประจ าวันที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขจากการเห็นคุณค่าในตัวเอง ทั้งออกก าลังกาย เช่น การชัก
รอก ปั่นจักรยาน และท ากายภาพบ าบัดพ้ืนฐาน โดยเน้นความมีวินัยอย่างค่อนข้างเข้มงวด ควบคู่กับการเสริม
ก าลังใจให้มีความพยายามในการท ากิจกรรม และมีความสุขจากผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน  นอกจากนั้นก็เสริมกิจกรรมที่พยายามให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้คน
ในชีวิต กับญาติที่มาเยี่ยม เพ่ือให้เกิดสมดุลของร่างกาย จิตใจ และสังคม  

กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุมีทั้งกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเริ่มตั้งแต่ 7 โมงเช้า คือ การท าความสะอาดร่างกาย 
เช่น การท าความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วยติดเตียง หรือการพาผู้สูงอายุไปอาบน้ า สระผล เป่าผม จากนั้น
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รับประทานอาหารเช้า และออกก าลังเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายตามสภาวะของแต่ละคน เช่น ถ้าใช้สายให้อาหาร ก็ต้อง
ป้องกันการเป็นปอดอักเสบจากน้ าลายที่ไม่สะอาดไหลลงไปในปอด ต้องท าความสะอาดช่องปาก มีการดูด
เสมหะ ฝึกท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้น้ าลายหายไป ฝึกพูด ฝึกรัวลิ้น  หลังจากนั้นผู้สูงอายุก็แยกย้ายท ากิจกรรม
ส่วนตัว ส่วนใหญ่ชอบนอนพักผ่อนเฉยๆ หรือเล่นเกมทายค ากันเอง 

ส่วนกิจกรรมอ่ืนก็มีการท ากายภาพบ าบัดหรือแพทย์แผนไทย และฝังเข็มอย่างละครั้งต่อสัปดาห์ ดนตรี
บ าบัดสัปดาห์ละสองครั้ง และมีกิจกรรมใหญ่เดือนละหน โดยนิมนต์พระมาเทศน์ มีการท าบุญใส่บาตรข้าวสาร
อาหารแห้ง หรือมีนักศึกษาอาสาสมัครเข้ามาท ากิจกรรมนันทนาการให้ รวมทั้งจัดกิจกรรมพิเศษในเทศกาล
ส าคัญ เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ 

ในการปฏิบัติงานประจ าวัน ผู้จัดการบ้านอุ่นใจรักซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจะสั่งงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย
เขียนกิจกรรมที่ผู้สูงอายุแต่ละคนต้องท าหรือได้รับการดูแลในวันนั้นเสียบไว้ที่หน้าห้องพักของผู้สูงอายุ ทั้งนี้
เป็นการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงอายุแต่ละคนโดยเฉพาะ  เมื่อผู้ดูแลท ากิจกรรมแต่ละอย่างแล้วจะ
ถ่ายรูปส่งเข้ากลุ่มไลน์ของบ้านเพ่ือรายงานผลการท างาน ผู้จัดการจะนั่งตรวจงานอยู่ที่ออฟฟิศ หากเห็นสิ่ง
ปกติจะเดินไปดูทันท ี

ระบบบริหารจัดการ 
เป็นองค์กรธุรกิจขนาดกลางที่เน้นการท างานแบบมุ่งเป้าหมาย วัฒนธรรมองค์กรเป็นแบบเปิดกว้าง รับ

ฟังความคิดเห็น และให้ผู้จัดการสามารถคิดค้นและออกแบบแนวทางการท างานได้ โดยเน้นการสร้างทัศนคติ
ให้พนักงานคิดบวกกับงานที่ท า มีวินัยในการท างาน เน้นการเฝ้าระวัง รักษา และแก้ปัญหาฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้
อย่างทันท่วงทีโดยการประสานงานกับญาติอย่างใกล้ชิด เน้นการไม่นินทาผู้สูงอายุ และที่ส าคัญที่สุดคือห้ามท า
ร้ายร่างกายผู้สูงอายุเด็ดขาด ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเด็กชนบทจากจังหวัดเชียงราย เรียนจบหลักสูตร
การบริบาลผู้สูงอายุมาแล้ว และมาฝึกงานต่อพร้อมกับปฏิบัติงานจริง ได้รับผลตอบแทนเป็นเงินเดือน พร้อมที่
พักและอาหาร 

ในภาพที่ใหญ่ขึ้น การท าธุรกิจบ้านอุ่นใจรักเป็นส่วนหนึ่งของการพยายามค้นหาต้นแบบและน าเสนอ
แนวทางการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุให้กับรัฐบาลและพรรคการเมืองที่ก าลังจะลงเลือกตั้ง เพ่ือให้เกิดระบบที่
เชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาล สถานบริการ บ้าน และชุมชน โดยเน้นที่การส่งเสริมและป้องกัน การรักษาแบบ
องค์รวม และการจัดกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ความยั่งยืนขององค์กร 
มีความยั่งยืน เพราะลูกค้าบอกถึงการบริการที่น่าพึงพอใจแบบปากต่อปาก ปัจจุบันเตรียมขยายการ

บริการเป็น 100 เตียง หรือมากกว่านั้น และอาจขยายสาขาถ้ามีโอกาส  
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6) ร้านคุณตาคุณยาย และโครงการ forOldy 

“ร้านคุณตาคุณยาย” มีลักษณะเป็นกิจการเพ่ือสังคม รายได้ส่วนหนึ่งบวกกับการรับทุนสนับสนุนจาก
แหล่งต่าง ๆ น ามาท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ในชื่อรวมว่า โครงการ forOldy เป็น
โครงการแบบไม่แสวงหาก าไร 

ทั้งร้านคุณตาคุณยายและ forOldy เกิดจากแรงบันดาลใจของคุณอรนุช เลิศกุลดิลก ซึ่งประทับใจความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นเมื่อครั้งที่เดินทางไปดูงานในปี พ.ศ. 2539 ประกอบกับความต้องการที่จะ
ดูแลมารดาหลังจากที่บิดาเสียชีวิต จึงลาออกจากราชการมาเริ่มต้นงานเพ่ือผู้สูงอายุและดูแลมารดาอย่าง
ใกล้ชิดในปี พ.ศ. 2545 

คุณอรนุชมีความฝันถึงโมเดลของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถน ารายได้ไปช่วยเด็กก าพร้า ยากจน หรือไร้
ที่พ่ึง จึงสั่งสมประสบการณ์โดยการศึกษางานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก และงานด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศทั้งในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และยุโรป จากนั้นท างานกับมูลนิธิ วาย.เอ็ม.ซี.เอ.กรุงเทพฯ 
รับผิดชอบเรื่องการสนับสนุนทุนการศึกษาเด็กในชุมชนเมืองที่มีรายได้น้อย ในการท างานนี้ก็ได้พบว่าผู้ปกครอง
เด็กนักเรียนทุนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือปรึกษาหารือและช่วยเหลือกันในปี 
พ.ศ. 2553 จากนั้นมูลนิธิ ไว.เอ็ม.ซี.เอ.กรุงเทพฯ ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุเพ่ือท างาน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้ใน 2 ชุมชน ต่อมาคุณอรนุชได้ลาออกจากมูลนิธิแต่ยังคงมีความ
ตั้งใจท างานเพื่อผู้สูงอายุอยู ่

พ.ศ. 2556 คุณอรนุชกับครอบครัวและคนใกล้ชิดเริ่มรวบรวมเงินสร้างอาคารเปิดร้านคุณตาคุณยายขึ้น 
และท าโครงการ forOldy ไปพร้อมกัน โดยด าเนินงานภายใต้ชื่อของมูลนิธิช่วยไร้พรมแดน (Help Without 
Frontiers) ประเทศไทย มีกิจกรรมโครงการ ได้แก่ การส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน กองทุนอุ่นใจ งานส่งเสริมรายได้ และศูนย์เพลินวัย 

กลุ่มเป้าหมาย 

แบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 4 กลุ่ม 

1) ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้น้อย ซึ่งต้องการซื้อหาหรือเช่าอุปกรณ์เครื่องใช้
ส าหรับผู้สูงอายุในราคาถูก 

2) ผู้สูงอายุในชุมชนเมืองในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ชุมชนพูนทรัพย์และชุมชนวัดลุ่มเจริญศรัทธา เขต
สายไหม ชุมชนหน้าสมาคมธรรมศาสตร์ ชุมชนบ้านมั่นคงสวนพลู และชุมชนบ้านเอ้ืออาทร เขต
สาทร และชุมชนนวมินทร์ 88 เขตคันนายาว 

3) บุคคลทั่วไปใน 6 ชุมชน ข้อ 2) ที่สนใจงานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
4) เยาวชนและบุคคลทั่วไปในชุมชนที่สนใจท ากิจกรรมสร้างสรรค์  
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ลักษณะทั่วไป/พิเศษ 
ท างานแบบไม่แสวงหาผลก าไร โดยรายได้ส่วนหนึ่งมาจากร้านคุณตาคุณยาย อีกส่วนหนึ่งได้จากเงิน

บริจาคและทุนสนับสนุนจากแหล่งต่าง ๆ ดังนั้นร้านคุณตาคุณยายจึงน าตนเองเข้าไปอยู่ภายใต้มูลนิธิช่วยไร้
พรมแดน ประเทศไทย ซึ่งมีสถานะเป็นนิติบุคคล เพ่ือให้สามารถรับทุนสนับสนุนได้ 

ลักษณะการด าเนินการ 
กิจกรรมของร้านคุณตาคุณยาย และโครงการ forOldy ประกอบด้วย 

1) ร้านคุณตาคุณยาย 

รับบริจาคอุปกรณ์อุปกรณ์การแพทย์หรืออุปกรณ์เครื่องใช้ส าหรับผู้สูงอายุ แล้วน ามาให้เช่าหรือ
จ าหน่ายในราคาถูก เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุโดยเฉพาะในครอบครัวที่มีรายได้น้อย โดยรับบริจาคอุปกรณ์
เครื่องใช้ที่มีสภาพ 80% ขึ้นไป ปรับปรุงและท าความสะอาดให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน แล้วน ามาให้บริการ
เช่าทั้งระยะสั้นและระยะยาวในราคาถูก หรือจ าหน่ายให้กับผู้สูงอายุรายได้น้อยและจัดหาผู้อุปถัมภ์ให้ในกรณี
เป็นผู้ยากไร้ ทางร้านยังจัดกิจกรรมอบรมที่มีผู้สูงอายุมาเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้สนใจ เช่น การร้อยมาลัย 
การปักผ้า หรือจัดทัวร์พาผู้สูงอายุท่องเที่ยว เพ่ือเป็นการหารายได้อีกด้วย รายได้ทั้งหมดของร้านน ามาเป็น
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

2) งานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเมือง (forOldy) 

เป็นกิจกรรมที่ใช้งบประมาณจากรายได้ของร้านคุณตาคุณยาย และงบประมาณสมทบเพ่ิมเติมจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีข้ันตอนการด าเนินงาน คือ 

2.1) การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

ในระยะแรกคุณอรนุชเป็นผู้เริ่มเยี่ยมบ้านด้วยตนเอง เป็นการท างานต่อยอดมาจากโครงการของมูลนิธิ
วาย.เอ็ม.ซี.เอ.กรุงเทพฯ ซึ่งเดิมมี 2 ชุมชน ต่อมาเพ่ิมอีก 4 ชุมชนเป็นทั้งหมด 6 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหน้า
สมาคมธรรมศาสตร์ และชุมชนบ้านมั่นคงสวนพลู เขตสาทร  ชุมชนวัดลุ่มเจริญศรัทธา และชุมชนพูนทรัพย์ 
เขตสายไหม และชุมชนนวมินทร์ 88 เขตคันนายาว 

2.2) ส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ในเรื่องสุขภาพกายและใจ ปัจจุบันมีผู้สูงอายุเข้าเป็น
สมาชิกท้ังหมดประมาณ 300 คนใน 6 ชุมชน 

2.3) จัดตั้ง “กองทุนอุ่นใจ” 

เป็นกองทุนที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 หลังจากการเยี่ยมบ้านและพบว่าครอบครัวที่มีฐานะยากจน
จ านวนมากขาดเงินทุนในการจัดงานฌาปนกิจศพผู้สูงอายุ จึงท างานภายใต้แนวคิด “สูงวัยอย่างสง่างาม เจ็บ
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อย่างสบาย จากไปอย่างสงบ” จัดตั้งกองทุนเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีการจัดงานรับบริจาคเงินมา
เป็นทุนตั้งต้นจ านวนประมาณ 130,000 บาท 

หลังจากนั้น ให้ผู้สูงอายุที่สนใจกองทุนสมัครเข้าเป็นสมาชิกและจ่ายเงินเข้ากองทุนคนละ 20 บาท ต่อ
เดือน สมาชิกมีเงื่อนไขว่าต้องมาร่วมกิจกรรมของกลุ่ม ต้องน าเงินมาเข้ากองทุนด้วยตนเองทุกเดือนเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการออกมาพบปะพูดคุยกัน และจะได้รับเงินสมทบก็ต่อเมื่อเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

ปัจจุบัน เงินช่วยเหลือสมาชิกกองทุนค านวณจาก เงินตั้งต้นตามจ านวนปีที่เป็นสมาชิกกองทุน + ค่า
สมาชิกรายเดือน 20 บาท x จ านวนสมาชิกในชุมชน + เงินสมทบจากกองทุนอุ่นใจ 3,000 บาท 

การบริหารกองทุน ทุกปีมีการประชุมตัวแทนสมาชิกกองทุนซึ่งมาจากชุมชนอย่างน้อยชุมชนละ 3 คน 
เพ่ือพิจารณาผลประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับเพ่ิมเติม เช่น เงินสมทบจากกองทุนเพ่ิมเติม ค่าเดินทางไปหาหมอ 
ค่านอนรักษาท่ีโรงพยาบาล เป็นต้น 

2.4) ค้นหาผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบาง 

หมายถึง ผู้สูงอายุที่ประสบความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  อาศัยอยู่คนเดียว หรือไม่มีผู้ดูแล มีปัญหาใน
การออกไปใช้ชีวิตนอกบ้านเนื่องจากความชรา เป็นผู้ป่วยติดเตียงซึ่งอาจมีแผลกดทับ มีปัญหาสุขภาพจิต 
พิการ หรือมีฐานะยากจนมาก ปี 2561 มีผู้สูงอายุกลุ่มนี้อยู่ 97 คนใน 6 ชุมชน 

2.5) จัดท าระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชน 

รับสมัครบุคคลทั่วไปในแต่ละชุมชนที่มีจิตอาสา มาอบรมให้ความรู้ จัดระบบการเยี่ยมบ้านช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง  

อาสาสมัครมีบทบาทช่วยแบ่งเบาภาระของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ท าหน้าที่เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
เป็นเพื่อนพูดคุยกับผู้สูงอายุ ช่วยเหลืองานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ หรืองานอ่ืน ๆ โดยครอบครัวของผู้สูงอายุและตัว
ผู้สูงอายุเองต้องมีส่วนร่วมรับรู้และท าไปพร้อมกัน อาสาสมัครจะบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มขององค์การ
ช่วยเหลือผู้ สู งอายุระหว่ างประเทศ (HelpAge International) ซึ่ งมีลักษณะเป็นเช็คลิสต์  เกี่ยวกับ
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ความต้องการ/สิ่งที่จ าเป็นต้องใช้ของผู้สูงอายุแต่ละคน แล้ว
น ามาประชุมกลุ่มย่อยภายในชุมชนเพ่ือสรุปข้อมูลทุกเดือน จากนั้นโครงการจะประสานงานขอรับบริจาค
สิ่งของเครื่องใช้ตามที่ระบุ ซึ่งในส่วนนี้ ร้านคุณตาคุณยายเป็นช่องทางในการรับบริจาคด้วย 

อัตราส่วนจ านวนอาสาสมัครต่อผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในแต่ละชุมชนแตกต่างกันไป ตั้งแต่ 1:3-1:5 คน 
ปัจจุบันมีอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมแล้ว 10 คน จาก 27 คน ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 97 คนใน 6 ชุมชน 
คนที่ยังไม่ผ่านการอบรมยังคงท างานเป็นอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง (สาเหตุที่ยังไม่ได้รับการอบรมเนื่องจากยัง
รอทุนสนับสนุน)  
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2.6) ท าโครงการส่งเสริมรายได้ผู้สูงอายุ 

โดยสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มอาชีพ ให้ทุนริเริ่ม เป็นที่ปรึกษาด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ การผลิต 
การประชาสัมพันธ์และการจัดจ าหน่ายสินค้า ส่วนหนึ่งจ าหน่ายที่ร้านคุณตาคุณยาย และอีกส่วนหนึ่งจ าหน่าย
ทางเว็บไซต์ foroldy.com 

2.7) กิจกรรมสร้างสรรค์ “ศูนย์เพลินวัย” 

ใช้พ้ืนที่ของร้านคุณตาคุณยายจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ช่วยสร้างความสัม พันธ์และพัฒนาจิตใจของ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ผ่านมา เช่น กิจกรรมโรงเรียนสองบาท เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
ศิลปะกับเด็กและเยาวชนในชุมชน โดยเด็กท่ีเข้าร่วมจะจ่ายเงินค่าเข้าร่วมคนละ 2 บาท กิจกรรมสวนผักคุณตา
คุณยาย ชักชวนผู้สูงอายุเรียนรู้การปลูกพืชผักสวนครัวในพ้ืนที่เมือง 

ระบบบริหารจัดการ 
มีการวางแผนการท างานรายปีและรับงบประมาณโดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ รายได้จากร้านคุณตาคุณยาย 

การขอทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การจัดอีเวนต์ ไปออกบูทตามงานต่าง ๆ 
เพ่ือประชาสัมพันธ์และรับบริจาคเงินรวมทั้งอุปกรณ์และสิ่งของจากผู้สนใจ  

ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ท างานเต็มเวลา 2 คน คือคุณอรนุชและน้องสาว และเจ้าหน้าที่ชั่วคราว 2 คน แต่ละคนรับ
ค่าตอบแทนระหว่าง 9,000-12,000 บาทต่อเดือน 

ความยั่งยืนขององค์กร 
คุณอรนุชยังคงมีแรงบันดาลใจที่จะพัฒนาการท างานต่อไปเรื่อย ๆ โดยมีเป้าหมายที่จะท าศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุในเวลากลางวัน (Daycare Center) และท ากิจกรรมได้หลากหลาย ทั้งกายภาพบ าบัดและ
กิจกรรมบ าบัด มีระบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็น ารายได้มาช่วยเหลือเด็กไร้ที่พ่ึงได้ด้วย 
ปัจจุบันยังอยู่ระหว่างพัฒนารูปแบบซึ่งอาจจะขยายออกไปทีละน้อยตามก าลังของคนท างาน 

ด้านงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเมือง (forOldy) ยังคงท างานอย่างต่อเนื่องและจะมีการ
ขยายพื้นที่ชุมชนเพ่ิมในอีก 2 เขต คือ เขตคลองสามวา และเขตดุสิต ขณะนี้เริ่มเข้าไปท างานกับชุมชนแล้วแต่
ยังขาดงบประมาณขับเคลื่อน 

7) เครือข่ายพุทธิกา 

เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรที่พัฒนามาจากกลุ่มประสานงานศาสนาเพ่ือสังคม ซึ่งมีบทบาทในการเผย
แผ่พระพุทธศาสนาและการท างานสันติวิธีเพ่ือรับใช้สังคมในกลุ่มคนรุ่นใหม่มาตั้งแต่ช่วงกิจกรรมทางการเมือง
ของนักศึกษาในยุคเดือนตุลา และเริ่มด าเนินงานในชื่อ “เครือข่ายพุทธิกา” มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 มีพระ
ไพศาล วิสาโล เป็นประธานเครือข่าย 
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เครือข่ายพุทธิกาท างานสองประเด็นหลัก คือ เรื่องการท าบุญ และความตาย โดยเริ่มสื่อสารเรื่องความ
ตายกับสังคมไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน 

ประเด็นที่น่าสนใจคือ การขับเคลื่อนงานในประเด็นความตายและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ประเทศไทยปัจจุบันท าในลักษณะความร่วมมือเป็นเครือข่ายขององค์กรไม่แสวงหาผลก าไร และสามารถสร้าง
การรับรู้ในประเด็นนี้ให้สังคมได้ระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มคนท างานสาธารณสุขที่สนใจการผนวกมิติจิต
วิญญาณเข้ามาเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพ โดยองค์กรเครือข่ายที่ส าคัญ นอกจากเครือข่ายพุทธิกาแล้ว ยังมี
สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นเครือข่ายคนท างาน palliative care ในโรงเรียนแพทย์หลายแห่ง
ของประเทศไทย เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น (รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล) โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จ. สงขลา (รศ.นพ เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี อ.นพ.สกล สิงหะ และกานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ) โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้น  มีกลุ่มพระสงฆ์ที่ท างานเรื่องนี้ เช่น กลุ่ม
อาสาคิลานธรรม ซึ่งมีเครือข่ายในหลายจังหวัดทั่วประเทศ และที่ จ. ชัยภูมิ มี พระครรชิต อากิญจโน วัดวีร
วงศาราม และพระวิชิต เปานิล สาขาของวัดป่าสุคะโต เป็นต้น  ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งเป็นองค์กร
หลักที่ขับเคลื่อนเรื่องสิทธิในการตายดี (Living Will) มาตรา 12 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  กลุ่มชีวา
มิตร ซึ่งเป็นโครงการธุรกิจเพ่ือสังคม ของคุณหญิงจ านงศรี หาญเจนลักษณ์  และศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม ในภาพรวมของสังคม การขับเคลื่อนงานประเด็นนี้ยังถือเป็นกระแส
รอง หน่วยงานรัฐและภาคธุรกิจกระแสหลักยังไม่สนใจประเด็นนี้ ท าให้เป็นโอกาสในการขยายงานได้อีกมาก 

กลุ่มเป้าหมาย 
คนชั้นกลางวัยท างานในเมืองที่สนใจเรื่องความตาย และกลุ่มสาธารณสุขและพระสงฆ์ท่ีท างานเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ยังไม่ได้จับกลุ่มและประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

ลักษณะทั่วไป / พิเศษ 
เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร และไม่ได้จดทะเบียนเป็นองค์กรตามกฎหมาย การบริหารจัดการองค์กร

ท าในสองระดับ คือมีคณะกรรมการเครือข่ายที่คอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร และ
มีคนท างานที่สามารถเสนองานที่ต้องการท า และอยู่ในทิศทางการท างานขององค์กร โดยคนท างานจะ
รับผิดชอบงานของตน และมาบอกเล่าหรือขอค าปรึกษาหารือในวงประชุมร่วมกันทั้งสองระดับ การบริหารงาน
เป็นแนวราบ ใช้หลักประชาธิปไตย  

ลักษณะการด าเนินการ 
พระไพศาล วิสาโล เป็นคนแรกๆ ที่น าเรื่องความตายมาพูดในเมืองไทย โดยมีแนวคิดว่า อยากให้คนใน

สังคมไทยพูดเรื่องความตายได้อย่างเป็นปกติ ไม่ต้องกลัว และมีการเตรียมตัวตายที่ดี  ท่านเริ่มจากการแปล
หนังสือ “เหนือห้วงมหรรณพ” และ “ประตูสู่สภาวะใหม่” ซึ่งเขียนโดยธรรมาจารย์พุทธสายธิเบต จาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย จากนั้นเครือข่ายพุทธิกาก็จัดเวทีเสวนาเรื่องความตาย แล้วต่อยอดเป็นกิจกรรม
ต่าง ๆ คือ 
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1) การอบรมเผชิญความตายอย่างสงบ 

เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยจัดเป็นการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 3 วัน 2 คืน รับผู้เข้าร่วม
ครั้งละ 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มบุคคลทั่วไปและกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข  วิทยากรหลักในการอบรม คือ พระ
ไพศาล วิสาโล, ปรีดา และพูลฉวี เรืองวิชาธร (เสมสิกขาลัย), วรรณา จารุสมบูรณ์ (เครือข่ายพุทธิกา), ธวัชชัย 
โตสิตระกูล (มูลนิธิสายใยแผ่นดิน), กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์) และสุรีย์ ลี้มงคล 
(โรงพยาบาลศิริราช) 

2) โครงการอาสาข้างเตียง 

เพ่ือสร้างกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล โดยเปิดรับอาสาสมัคร
เยี่ยมเยียนผู้ป่วยเป็นประจ าแบบหนึ่งต่อหนึ่ง  มีการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัคร จากนั้นให้ลงท างานเยี่ยม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อเนื่องเป็นเวลาสามเดือน โดยก าหนดร่วมกันกับผู้ป่วยและพยาบาลว่าจะเยี่ยมสัปดาห์
ละกี่ครั้ง และมาร่วมกันถอดบทเรียนกันในโครงการทุกเดือน ปัจจุบันมีบางโรงพยาบาลน าแนวทางนี้ไปเปิดรับ
อาสาข้างเตียงเอง เช่น โรงพยาบาลต ารวจ 

3) โครงการส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์ โรงพยาบาล และชุมชน ในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยเรื้อรังและ
ระยะสุดท้าย 

ท าในโรงพยาบาลน าร่อง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ และโรงพยาบาลสุรินทร์ จ.
สุรินทร์ โดยร่วมมือกับกลุ่มเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล  มีการจัดอบรมพระสงฆ์ให้สามารถเยี่ยมเยียน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล และเยี่ยมบ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว เพ่ือช่วยเหลือทางจิตใจ
ผู้ป่วยให้สงบลงในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยช่วยให้ผู้ป่วยและญาติจากความกังวล และน าทางจิตผู้ป่วยให้เป็น
กุศลในปัจจุบันจนถึงวาระสุดท้าย  เวลาเยี่ยมบ้านจะมีพระสงฆ์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และจิตอาสา ไปท างาน
ด้วยกันเป็นทีม 

4) โครงการสื่อสารสร้างความตระหนักสู่ วิถีการตายอย่างสงบ หรือ “พินัยกรรมชีวิต” และ 
“Happy Death Day” 

ท าร่วมกับสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยในส่วนของเครือข่ายพุทธิกาเน้นท างานด้านการสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ โดยจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “ความตายพูดได้”  จัดพิมพ์หนังสือ “แอดความตายเป็น   
เฟรนด์” “เก้าวิธีพูดความตายกับแมว” และ “ฉลาดท าศพปทานุกรม”  ซื้อลิขสิทธิ์ “เกมไพ่ไขชีวิต” ซึ่งเป็น
เกมที่ช่วยเพ่ือให้ผู้เล่นได้พูดคุยกันเรื่องความตายจากสหรัฐอเมริกามาเผยแพร่  และเผยแพร่แนวคิดรวมทั้งจัด
สัมมนาเชิงปฏิบัติการ การท า “สมุดเบาใจ” หรือ “พินัยกรรมชีวิต” ที่เจ้าของชีวิตสามารถเขียนความต้องการ
และทางเลือกในการเผชิญวาระสุดท้ายของตนเอง และให้ครอบครัวหรือญาติที่เห็นด้วยเป็นพยาน และแนะน า
ให้น าบันทึกเจตนานี้ไปแปะไว้ใน OPD การ์ด ของโรงพยาบาลในยามเจ็บป่วยวิกฤติ เพ่ือเป็นโอกาสให้เจ้าของ
ชีวิตได้สื่อสารเรื่องนี้ในครอบครัวล่วงหน้าก่อนจะเกิดเหตุการณ์ที่ท าให้ไม่สามารถสื่อสารได้  
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5) จดหมายข่าวอาทิตย์อัสดง 

เพ่ือเผยแพร่งานวิชาการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง และจัดพิมพ์หนังสือในประเด็นนี้อย่างต่อเนื่อง 

ระบบบริหารจัดการ 
เครือข่ายพุทธิกามีเจ้าหน้าที่ประมาณ 10 คน ได้รับงบประมาณด าเนินการเกือบ 100% จากส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในรูปแบบการให้ทุนท าโครงการต่าง ๆ ส่วนที่เหลือเป็นรายได้
จากการขายหนังสือ ซึ่งไม่มากนัก เพราะหนังสือขายราคาไม่แพง 

ความยั่งยืนขององค์กร 

ไม่เน้นเรื่องความยั่งยืน ปัจจุบันมีคนท างานน้อยลง คนท างานส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน และขาดเด็ก
รุ่นใหม่เข้ามาท างาน ท าให้ต้องลดปริมาณงานลงบางส่วน 

8) บัดดี้โฮมแคร์ 

บัดดี้โฮมแคร์ (Buddy Homecare) เป็นวิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) ที่ด าเนินกิจการจัดหา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จ.เชียงใหม่  ส านักงานตั้งอยู่ที่ ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ เริ่ม
ด าเนินงานเมื่อปี พ.ศ. 2558 ในฐานะเป็นกิจการเพ่ือสังคมและหน่วยระดมทุนของมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ 
(ม.พ.ส.) ซึ่งท างานด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิทธิ
ของผู้สูงอายุ โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุยากไร้และด้อยโอกาสในเขตจังหวัดเชียงใหม่เป็นฐานปฏิบัติการส าคัญ และ
ท างานเชื่อมประสานทั้งระดับชุมชน ภาคเอกชน หน่วยงานรัฐ และองค์กรทุนทั้งในและต่างประเทศ 

กิจการบัดดี้โฮมแคร์ได้รับการพัฒนาต่อยอดมาจากการท างานของ ม.พ.ส. ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 คือ จาก
โครงการอาเซียนโฮมแคร์ (ปี พ.ศ. 2548-2555) ซึ่งเป็นโครงการที่องค์กร HelpAge เกาหลี และรัฐบาลเกาหลี 
ให้ทุนสนับสนุน 10 ประเทศในอาเซียน เพ่ือน าโมเดลการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่ประสบความส าเร็จในประเทศ
เกาหลีมาขยายผล ท าให้เกิดกลุ่มอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านขึ้นในเขตเมืองเชียงใหม่ เพ่ือช่วยกันดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ยากไร้ และไม่มีผู้ดูแล และต่อมาพัฒนาเป็นชมรมอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านในเขตเมืองเชียงใหม่ (ช.อ.บ.) ขณะเดียวกันก็ได้อาสาสมัครวิชาชีพด้านสุขภาพในกลุ่มแพทย์
และพยาบาลจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เข้ามาท างานร่วมกันในชุมชนด้วย 

ในปี พ.ศ. 2558-2559 ม.พ.ส. เริ่มก่อตั้งบัดดี้โฮมแคร์ภายใต้โครงการพัฒนาต้นแบบกิจการเพ่ือสังคม 
โดยได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานสร้างเสริมกิจการเพ่ือสังคมแห่งชาติ (สกส.) และในปี 2560-2561 ได้รับ
ทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือท าบัดดี้โฮมแคร์ให้ เป็นโมเดลของ
วิสาหกิจเพ่ือสังคมท่ีสามารถขยายผลไปยังชุมชนต่าง ๆ ได้ 

กลุ่มเป้าหมาย มี 3 กลุ่ม คือ 
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1) เยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่ขาดโอกาสทางการศึกษาและการประกอบอาชีพ ได้รับการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ มีงานท า และมีรายได้ดีข้ึนในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

2) ผู้สูงอายุที่มีก าลังทรัพย์และต้องการผู้ดูแล ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวดีขึ้น 

3) ผู้สูงอายุยากไร้และขาดคนดูแล ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพ จาก
กลุ่มเป้าหมายที่ 1 ในฐานะอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยากไร้ดีขึ้น 

ลักษณะทั่วไป / พิเศษ 

จากเจตนารมณ์ในการก่อตัวขึ้นเป็นวิสาหกิจเพ่ือสังคมด้านการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้บัดดี้โฮมแคร์มี
เป้าหมายในการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาสังคมในประเด็นผู้สูงอายุ แทนการมุ่งก าไรสูงสุดต่อเจ้าของ
กิจการ โดยน าผลก าไรจากการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มาพัฒนาระบบอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ในชุมชน ท าให้เกิดการแก้ปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในประเด็นสุขภาพทั้งกายและจิต และการถูกละเลยทอดทิ้ง ทั้ง
ในกลุ่มผู้มีฐานะและผู้ยากไร้ รวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของเยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่ขาดโอกาสไปพร้อมกัน 

ลักษณะการด าเนินการ 

1) ก่อนเริ่มกิจการ ท าการส ารวจความต้องการของตลาด พบว่ามีความต้องการบริการการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้านจ านวนมาก  

2) หาคนท างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในช่วงแรก คาดว่าจะชวนอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งเป็นคนในชุมชน และเป็นเครือข่ายการ
ท างานของ ม.พ.ส. แต่อาสาสมัครเหล่านั้นไม่สามารถมาท างานนี้ได้ เพราะมีงานประจ าอยู่แล้ว หรือไม่ก็ต้อง
ดูแลครอบครัวหรือท างานภายในชุมชน ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกันกับคนในชุมชนต่าง ๆ ที่เข้าอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นผู้ดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงแรงงาน  ต่อมา
จึงใช้วิธีประกาศรับสมัครคนท างาน ก็พบว่าไม่มีคนมาสมัคร เพราะคนหนุ่มสาวในเมืองมักเลือกท างานอ่ืน
มากกว่างานดูแลผู้สูงอายุ  จนมาลงตัวที่เยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่ขาดโอกาสทางการศึกษาและการประกอบ
อาชีพ ซึ่งมีอยู่มากในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะที่จังหวัดเชียงใหม่ 

บัดดี้โฮมแคร์จึงประสานงานกับเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนและหน่วยงานการศึกษาที่ท างานกับกลุ่ม
ชาติพันธุ์ เช่น องค์กรพัฒนาอาชีพนานาเผ่าลุ่มน้ าฝาง องค์กรด้านสิทธิมนุษยชนในแม่แจ่ม สถาบันพัฒนา
เยาวสตรี มูลนิธิศึกษาพัฒนาชนบท วัดป่าดาราภิรมย์ ผู้อ านวยการกองการศึกษาในพ้ืนที่ห่างไกล มูลนิธิวัด
ดอนจั่น และวิทยาลัยสารพัดช่างเชียงใหม่ เพ่ือประชาสัมพันธ์แนวทางการศึกษาและการประกอบอาชีพกับ
บัดดี้โฮมแคร์ พร้อมทั้งประกาศรับสมัครผู้ที่เรียนจบชั้น ม.3 ทั้งชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไปมาร่วมงาน 

 

3) จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
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เยาวชนที่สมัครมาร่วมงานจะได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลา 3 เดือน (หลักสูตร 420 ชั่วโมง) 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐานจากสภาการพยาบาล โดย
ในช่วงการอบรมจะมีทุนการศึกษาแบบกู้ยืมไม่มีดอกเบี้ยส าหรับเยาวชน เพ่ือใช้จ่ายเป็นค่าเทอม ค่าหอพัก 
เสื้อผ้า และอาหารด้วย  

4) จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแบบคิดค่าบริการ 

เยาวชนที่ผ่านการอบรมแล้วจะเริ่มท างานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเมืองเชียงใหม่ โดยมีการจัดบริการ 3 
แบบ คือ  (1) การเยี่ยมบ้านรายวัน (จ.-ศ. ครั้งละ 2 ชั่วโมง) คิดค่าบริการเดือนละ 4,000-5,000 บาท  (2) 
การดูแลรายวัน (วันละ 8-9 ชั่วโมง) ค่าบริการวันละ 400-500 บาท  และ (3) การดูแลรายเดือน (จ.-ศ. วันละ 
8-9 ชั่วโมง) ค่าบริการเดือนละ 9,000-12,000 บาท  โดยมีบริการต่าง ๆ คือ ท าความสะอาดร่างกาย ดูแล
อาหารและความปลอดภัยในการรับประทาน พูดคุย สร้างจิตใจให้แจ่มใส ช่วยอ านวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตประจ าวัน และบางกรณี อาจรวมถึงการท ากายภาพเบื้องต้น และอ านวยความสะดวกในการไปท ากิจกรรม
นอกบ้าน 

การประชาสัมพันธ์เพ่ือหาลูกค้า ท าโดยทีมงานบัดดี้โฮมแคร์แจ้งข่าวไปตามที่ต่าง ๆ เฟซบุ๊ก การบอก
ปากต่อปากของลูกค้าที่เคยใช้บริการ และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ช่วยประชาสัมพันธ์ด้วย 
โดยในปัจจุบันมีความต้องการรับบริการจากลูกค้ามากกว่าจ านวนผู้ดูแลที่บัดดี้โฮมแคร์มีอยู่ 

5) จัดบริการดูแลผู้สูงอายุยากไร้และขาดคนดูแลแบบอาสาสมัคร 

เยาวชนที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุของบัดดี้โฮมแคร์จะใช้เวลาวันหยุดสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุยากไร้และขาดคนแลในเขตเทศบาลเมืองเชียงใหม่ ร่วมกับชมรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในเขต
เมืองเชียงใหม่ (ช.อ.บ) และนักวิชาชีพด้านสุขภาพของเทศบาลเมืองเชียงใหม่ และช่วงที่เยาวชนเหล่านี้เดินทาง
กลับไปเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่ห่างไกล พ่ีๆจากบัดดี้โฮมแคร์จะเดินทางไปด้วย เพ่ือท ากิจกรรมร่วมกับ รพสต. หรือ
กลุ่มผู้น าชุมชน ในการตรวจสุขภาพหรือเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุในชุมชน และจัดหาเครื่องใช้จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยให้เยาวชนเป็นผู้มอบ เพื่อให้เยาวชนได้รับการยอมรับจากชุมชน 

6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุคืนทุนที่กู้ยืมเพ่ือเป็นทุนการศึกษาของเยาวชนรุ่นต่อไป 

เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุมีรายได้ของตนเอง (เดือนละประมาณ 12,000 บาท) ก็จะทยอยคืนทุนการศึกษาที่
กู้ยืมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นทุนการศึกษาหมุนเวียนส าหรับเยาวชนรุ่นต่อไป ส่วนผู้ดูแลอาจพัฒนามาเป็น
หุ้นส่วนกิจการ หรือพัฒนาศักยภาพขึ้นเป็นเจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ผู้จัดการรายกรณี หรืออาจเรียนต่อเพ่ือ
เป็นผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลต่อไป  

 

 

ระบบบริหารจัดการ 
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บริหารจัดการในลักษณะโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนเพ่ือท าโมเดลต้นแบบของวิสาหกิจเพ่ือสังคม โดย
พบว่าขนาดที่เหมาะสมส าหรับการท าธุรกิจ คือ การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุรุ่นละ 20 คน โดย 10 คน ท างาน
เป็นผู้ดูแลเต็มเวลาส าหรับผู้สูงอายุ 10 คน และอีก 10 คน ท างานเป็นผู้ดูแลชั่วคราวแบบรายชั่วโมงส าห รับ
ผู้สูงอายุ 100 คน ท าให้สามารถจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแบบคิดค่าบริการได้ 110 คน  นอกจากนี้ยัง
สามารถดูแลผู้สูงอายุยากไร้ในชุมชนแบบอาสาสมัครได้อีก 200 คน (อัตราส่วนผู้ดูแล 1 คน ต่อผู้สูงอายุ 10 
คน) 

นอกจากนั้นยังมีการรับเงินบริจาคจากประชาชนทั่วไปเพ่ือสนับสนุนการท างาน ทั้งในส่วนสมทบ
ทุนการศึกษาให้แก่เยาวชนที่จะเข้ามาเรียนหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ และสมทบทุนเพ่ือจัดบริการสุขภาพ
เบื้องต้นให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้ด้วย 

ความยั่งยืนขององค์กร 
ขณะนี้องค์กรอยู่ในช่วงได้รับทุนสนับสนุนเพ่ือการขยายผลโมเดลวิสาหกิจเพ่ือสังคมเช่นนี้ไปยังพ้ืนที่

จังหวัดอ่ืน ซึ่งคณะท างานเชื่อมั่นว่าจะสามารถท าได้ส าเร็จและได้ผลดีเหมือนโครงการต้นแบบที่จังหวัด
เชียงใหม่ 

9) กลุม่งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้สร้างกลไกเชื่อมต่อการส่งเสริมสุขภาพเครือข่าย 25 ต าบลในพ้ืนที่ อ าเภอแม่
ริม อ าเภอเมือง และ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือเข้าไปดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) เป็นกลไกเชื่อมต่อในการท างาน 

นับตั้งแต่เกิดพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ ในช่วงปี พ.ศ. 2546-2547 โรงพยาบาลฯ ด าเนินงาน
ผ่านกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ในระยะแรก เป็นระยะที่สร้างเครือข่ายกับ รพ.สต. (เป็นสถานีอนามัยในขณะนั้น)  
ใน 22 ต าบลที่เป็นพ้ืนที่เครือข่ายของโรงพยาบาล ซึ่งในเวลาต่อมากลายเป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในงาน
ผู้สูงอายุ โดยจัดทีมพยาบาลในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมออกตรวจที่สถานีอนามัยและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ท าให้พบ
ข้อจ ากัดที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมารับบริการจากโรงพยาบาลได้ ปัญหาความเข้าใจผิดในการใช้ยาและ
การดูแลสุขภาพ ฯลฯ ขณะเดียวกันก็พบอุปสรรคอันเนื่องมาจากระบบการท างานที่แตกต่างกันระหว่าง
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย จึงเกิดการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างสอดคล้อง เชื่อมต่อ เติม
เต็มการท างานซึ่งกันและกันกับสถานีอนามัยได้ โดยยังคงอยู่ภายในกรอบเนื้องาน รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 
ซึ่งเป็นกรอบการท างานกลุ่มเวชกรรมสังคม เน้นการรักษาพยาบาลเบื้องต้นซึ่งเป็นงานที่ พยาบาลท าได้ 
(เนื่องจากไม่มีแพทย์เข้าไปยังพ้ืนที่ด้วย) 

อีกด้านหนึ่ง ประมาณปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มน าแนวคิดแพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัวเข้ามาใช้ในการท างาน จึงเกิดการตั้งคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวภายในโรงพยาบาล ท ากิจกรรมกลุ่ม
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เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสมาพูดคุยกันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ท าให้เกิดการรวมกลุ่ม
โดยธรรมชาติเพ่ือดูแลสุขภาพ เริ่มมีการรวมกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุในระยะนี้ 

กลุ่มงานฯ ได้มีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งท าให้มองเห็นการเปลี่ยนผ่านจากระยะที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ มาสู่ภาวะพ่ึงพา และลงท้ายที่ภาวะติดบ้านติดเตียง จึงมีความคิดท่ีจะสนับสนุนให้ชุมชนสามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุเองได้ก่อนที่จะมาถึงโรงพยาบาล ท าให้เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ ทั้ง 25 ชุมชน 

กลุ่มงานฯ ยังมีบทบาทในการร่วมติดตั้งงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเข้าไปในโรงเรียนผู้สูงอายุของพ้ืนที่
เครือข่าย โดยได้รูปแบบจากโรงเรียนผู้สูงอายุที่ อ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ ซึ่งในขณะนั้นขับเคลื่อนโดยส านักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) เชียงใหม่ ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และ
ชุมชน และพบว่าโรงพยาบาลสามารถเข้าไปเติมเต็มบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้พอดี จึงน า
รูปแบบนี้มาคุยกับชุมชนที่อยู่ในเครือข่ายความรับผิดชอบของโรงพยาบาลนครพิงค์ เริ่มจาก ต.ดอนแก้ว ต.
ห้วยทราย ต.สะลวง ในขั้นแรกจัดท าเป็นกิจกรรมตรวจสุขภาพเสริมเข้าไปในกิจกรรมที่ผู้สูงอายุท ากับชุมชน 
เช่นการท างานฝีมือเพื่อใช้ในงานประเพณีต่าง ๆ และจัดกลุ่มพูดคุยกันสัปดาห์ละ 1 วัน หลังจากนั้น พ้ืนที่ใดที่
มีโรงเรียนผู้สูงอายุก็กลายเป็นกลไกกลางที่โรงพยาบาลนครพิงค์สามารถใช้เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนได้ โดย 
รพ.สต. ซึ่งเป็นเครือข่ายปฐมภูมิของโรงพยาบาลเป็นกลไกเชื่อมต่อ ปัจจุบันมีทั้งหมด 7 แห่ง ได้แก่ 

1) โรงเรียนเติมสุข ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม 
2) โรงเรียนเปี่ยมสุข ต.สันโป่ง อ.แม่ริม  
3) โรงเรียนเปี่ยมสุข ต.ดอนทราย 
4) โรงเรียนนิมิตสุข ต.ห้วยทราย อ.แม่ริม 
5) โรงเรียนข่วงดอกแก้วสร้างสุข ต.สะลวง อ.แม่ริม 
6) โรงเรียนฟ้าใส ต.แม่สา อ.แม่ริม 
7) โรงเรียนศาลาสร้างสุข อ.แม่แตง 

ลักษณะทั่วไป/พิเศษ 
มีจุดเด่นด้านการบูรณาการการท างานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย มียุทธศาสตร์การท างานที่สอดคล้อง

กับบริบทของพ้ืนที่ สามารถดึงความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) ผู้น าชุมชน อสม. 
พระสงฆ์ เครือข่ายจิตอาสา เครือข่ายผู้สูงอายุ ใช้กิจกรรมของชุมชนเป็นโอกาสในการเข้าไปให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ โดยเน้นความต้องการของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ และท าให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเห็นคุณค่าของตนเองในการ
ร่วมดูแลผู้สูงอายุ  

ลักษณะการด าเนินการ 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์ ท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

ท างานเชิงรุกโดยใช้กลไกของ รพ.สต. และ อสม. เชื่อมต่อเครือข่ายทั้งหมด 25 ต าบล กิจกรรมที่กลุ่มงานฯ ท า 
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สามารถสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน 3 ระดับ นับตั้งแต่ระดับที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ระดับที่มีภาวะพ่ึงพา และระดับที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง โดย
มีการด าเนินงานดังนี้ 

1) ลงพ้ืนที่ ท าการตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ 

โดยน า อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้ามาร่วมรับรู้และช่วยงานที่สามารถท าได้ เช่น การวัดความดัน 
ชั่งน้ าหนัก การสังเกตข้อมูลเพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น เพ่ือสร้างคุณค่าและการยอมรับซึ่งกันและกัน  

2) เก็บข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละต าบล 

โดยรวบรวมข้อมูลจากการตรวจสุขภาพ การเยี่ยมบ้านของ อสม. และข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่
เป็นผู้จัดการดูแล (Care Manager) แล้วจ าแนกข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มสีเขียว คือกลุ่มที่สามารถ
ออกมาท ากิจกรรมนอกบ้านได้ พร้อมที่จะเป็นผู้น าเพ่ือชุมชน กลุ่มสีเหลือง ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน อาจไม่มีปัญหา
สุขภาพ แต่ไม่สะดวกที่จะออกมาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนฯ และกลุ่มสีแดง คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการป่วย
เรื้อรัง หรือเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ซึ่งจะน ามาจ าแนกเป็น 3 ระดับย่อยอีกครั้งหนึ่งตามเกณฑ์ Home Ward 
(แนวทางจัดบริการดูแลต่อเนื่อง) เพ่ือแบ่งระดับการให้บริการ โดย 

- กลุ่มสีเขียว ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยาง ไม่มีแผลกดทับ ญาติสามารถดูแลได้ อสม.ที่ผ่านการ
อบรมการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) จากกรมอนามัย เป็นผู้เยี่ยมบ้านและดูแล 

- กลุ่มสีเหลือง ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยาง มีแผลกดทับตื้นๆ ญาติสามารถช่วยดูแลได้ ผู้ช่วย
เหลือคือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. เฉพาะที่มีความสามารถในการดูแลได้เป็นผู้ดูแล 

- กลุ่มสีแดง ผู้ป่วยระยะวิกฤต กลุ่มที่ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิต ลุกขึ้นเองไม่ได้ มีแผลกดทับเรื้อรัง ต้อง
ได้รับการดูแลจากผู้มีวิชาชีพเฉพาะ เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด แพทย์ เป็นต้น 

3) สนับสนุนอุปกรณ์การรักษาและส่งทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านและรักษาผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง
กลุ่มสีแดง และให้ค าปรึกษาในการดูแลกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง  

โดยประสานกับศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านในชุมชน และศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องของโรงพยาบาล 

4) สร้างเครือข่ายพระสงฆ์และจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

เป็นส่วนหนึ่งของโครงการเผชิญความตายอย่างสงบที่ท ากระบวนการร่วมกับเครือข่ายพุทธิกา เป็น
โครงการในระยะเริ่มต้น ไม่จ ากัดเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุเท่านั้น โดยจัดให้พระสงฆ์ร่วมเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้าย และในแผนการดูแล (care plan) อาจระบุให้มีพระสงฆ์เข้าเยี่ยมสม่ าเสมอได้
ด้วย เพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยในด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
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5) ขับเคลื่อนการด าเนินงานศูนย์พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุและผู้
พิการในชุมชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 

เพ่ือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุจากอาการป่วย เช่น ผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรม
ทุกวันพุธ ท าการอบรมญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถช่วยดูแลและช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุได ้

- จัดประชุม case conference ร่วมกับภาคีเครือข่าย เดือนละ 1 ครั้ง 
- เข้าร่วมรับรู้และให้ค าปรึกษาในการตั้งคณะกรรมการชุมชนเพ่ือร่วมกันจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care plan) 

ซึ่งจะมีบทบาทต่อการเสนอและดูแลงบประมาณที่ได้รับจากกองทุนระบบการดู แลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

6) จัดอบรมการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ในชุมชน 

โดยใช้หลักสูตรอบรม 70 ชั่วโมงของกรมอนามัยให้แก่ผู้ที่สนใจ (ส่วนใหญ่เป็น อสม.) โดยแบ่งการอบรม
เป็น 2 ครั้ง ครั้งแรกเป็นการบรรยายและสาธิตการช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง เช่น วิธีพลิกตัวผู้ป่วย วิธีเปลี่ยน
สายให้อาหาร การช่วยเหลือในการเดิน ฯลฯ ครั้งที่ 2 ให้ผู้เข้าอบรมลงมือปฏิบัติจริง 

ความยั่งยืนขององค์กร 
เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงต้องด าเนินงานโดยค านึงถึงแนวทางจากกระทรวงเป็น

หลัก ขณะเดียวกันก็มีปัจจัยด้านบุคลากรและบุคคลที่เป็นแกนน าแต่ละฝ่ายในชุมชนเข้ามาเก่ียวข้องด้วย 

10) โรงเรียนผู้สูงอายุเปี่ยมสุข 

เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุของต าบลสันโป่ง อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เริ่มเปิดด าเนินการเมื่อปี พ.ศ. 
2555 โดยใช้พื้นที่ภายในเทศบาลต าบลสันโป่ง มีการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุทุกวันศุกร์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในการเปิดด าเนินการระยะแรก มีการประชุมคณะกรรมการในชุมชน ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สันโป่ง เพ่ือวางแผนการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุภายในชุมชน โดยมีพ่ี
เลี้ยงคือกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์ อ าเภอแม่ริม ซึ่งเป็นแม่ข่ายของ รพ.สต. บ้านใหม่ 
หลังจากนั้นมีการจัดงานเปิดโรงเรียนซึ่งมีผู้สูงอายุมาร่วมมากกว่า 200 คน หลังจากนั้นคนที่มาเข้าโรงเรียนก็
ลดน้อยลงไปเรื่อย ๆ เนื่องจากความยากล าบากในการเดินทาง ประมาณปี พ.ศ. 2557-2558 เทศบาลต าบล
สันโป่งจึงช่วยจัดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุถึงบ้าน ท าให้มีผู้มาเข้าโรงเรียนเพ่ิมขึ้น ปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 192 คน (จากจ านวนผู้สูงอายุในต าบลทั้งหมด 1,840 คน) 
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ปัจจุบัน โรงเรียนผู้สูงอายุเปี่ยมสุขท างานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ เทศบาลต าบลสันโป่ง คณะสงฆ์ต าบลสันโป่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น า
ชุมชนและชมรมผู้สูงอายุในต าบลสันโป่ง รวมทั้งโรงพยาบาลนครพิงค์ 

การที่ผู้สูงอายุได้มาพบปะและท ากิจกรรมที่โรงเรียนเปี่ยมสุข ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ร่วมกัน ทั้งในทางร่างกาย คือการออกก าลังกาย การรวมกลุ่มช่วยสร้างวินัยเชิงบวกในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (เช่น เพ่ือนชวนเพ่ือนให้กินยาตรงเวลา/กินถูกวิธี) ทางจิตใจ มีความสุขจากการได้พบปะพูดคุยกันและ
ท ากิจกรรมทางศาสนา สร้างความสัมพันธ์ ช่วยให้คลายความเหงา ลดความเครียดจากการอยู่บ้านคนเดียว 
และยังได้ผลทางสังคมคือการรวมตัวกันเพ่ือร่วมท ากิจกรรมที่ส าคัญของชุมชน ในขณะเดียวกันก็ท าให้เกิด
กลไกดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งผู้สูงอายุดูแลกันเอง ชุมชนและลูกหลานของผู้สูงอายุเข้ ามาช่วยดูแล และเป็น
พ้ืนที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ เข้าถึงผู้สูงอายุได้ง่าย ในด้านเศรษฐกิจ ท าให้เกิดการท ากิจกรรมร่วมกัน เช่นงานฝึก
อาชีพต่าง ๆ การช่วยเหลือด้านการเงินในกลุ่มสมาชิกซึ่งช่วยบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายได้บางส่วน เป็นต้น 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จาก 11 หมู่ ในต าบลสันโป่ง โดยเฉพาะกลุ่มที่อยู่บ้านคนเดียว ด้วย

สาเหตุต่าง ๆ เช่น เป็นหม้ายเนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิต ไม่มีบุตรหลานดูแล หรือไม่ได้แต่งงาน 

ลักษณะทั่วไป/พิเศษ 
การด าเนินงานของโรงเรียนเปี่ยมสุข มีปัจจัยความยั่งยืน ได้แก่ ภาวะผู้น าและความเข้มแข็งของแกนน า

ผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถ การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุนักเรียนโรงเรียนเปี่ยมสุข การให้ความส าคัญ 
พร้อมการสนับสนุนจากนายกเทศมนตรี ผู้บริหารเทศบาลต าบลสันโป่ง ผู้น าชุมชน หน่วยงานองค์กรภาครัฐทั้ง
ในและนอกชุมชน ตลอดถึงการบริหารจัดการโรงเรียนเปี่ยมสุขที่เป็นระบบโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นส าคัญ 

ลักษณะการด าเนินการ 

กิจกรรมในโรงเรียนเปี่ยมสุข ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมประจ า  

- การสวดมนต์ไหว้พระและแผ่เมตตา  มีทั้งการสวดแบบสั้นและแบบยาว แบบสั้นจะสวดในวันที่มีพระ
เทศน์ หากไม่มีพระมาเทศจะสวดแบบยาว ซึ่งใช้หนังสือเป็นเล่ม สวดจนจบเล่ม การสวดมนต์นี้เกิดขึ้นเพราะ
สถานที่ท าโรงเรียนใช้พ้ืนที่สุสานเก่า จึงสวดมนต์เพ่ือใช้ปัดเป่าพลังงานที่ไม่ดีต่าง ๆ ขณะเดียวกันก็มีผลทาง
จิตใจคือท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ ไม่เจ็บไข้ได้ป่วยเพราะเชื่อว่ามีสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครอง 

- การออกก าลังกายหลังสวดมนต์  เป็นท่าออกก าลังกายเบาๆ หรือท ากิจกรรมร าวงย้อนยุคแทน 

2) การจัดอบรม ให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ 

เช่น การอบรมด้านอาชีพ ความรู้ด้านต่าง ๆ เช่น กฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ความรู้เรื่องเทคโนโลยี ฯลฯ 
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3) การท ากิจกรรมร่วมกันในเทศกาลและงานประเพณีของชุมชน 

เช่น ท ากระทงในวันลอยกระทง ร่วมกันตัดตุงใช้ในงานประเพณีต่าง ๆ และประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์
ส าหรับงานฌาปนกิจ หรือไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชนเมื่อได้รับการประสานงาน 

4) บริการดูแลสุขภาพโดยแพทย์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านใหม่ 

โดยที่มาให้บริการดูแลสุขภาพถึงที่ เช่น การตรวจสุขภาพ วัดความดัน สอนการกินยาให้ถูกวิธี การ
รับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ/ถูกกับโรคประจ าตัว ท่าออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น 

5) การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ติดเตียง 

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนได้ จะมีการไปเยี่ยมบ้านโดยผู้สูงอายุ ร่วมกับ
อาสาสมัคร เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ระบบบริหารจัดการ 

1) ด้านการบริหารงาน 

โรงเรียนผู้สูงอายุมีประธานและรองประธานโรงเรียนซึ่งเป็นคนเดียวกับประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลเพื่อ
ประโยชน์ด้านการบริหารงาน และมีกลุ่มแกนน าที่ท าหน้าที่วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ และบริหารงบประมาณ 

2) ด้านงบประมาณ 

กลุ่มผู้สูงอายุร่วมกันวางแผนการใช้จ่าย การขอทุนสนับสนุน และบริหารงบประมาณเอง โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม มีงบประมาณสนับสนุนจากหลายส่วน ได้แก่ 

- เงินค่าสมาชิก เดือนละ 20 บาท ต่อคน รวมเป็นเดือนละประมาณ 2,400 บาท (จากผู้ลงชื่อเป็น
สมาชิกประมาณ 120 คน) 

- งบประมาณจากส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) เป็นงบประมาณส าหรับการจัด
กิจกรรมอบรมผู้สูงอายุประมาณปีละ 50,000 บาท (ได้รับงบประมาณต่อเนื่องมาเป็นปีที่ 4) 

- ค่าตอบแทนจากหน่วยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงาน 

- เทศบาลต าบลสันโป่งสนับสนุนในส่วนของสถานที่ สาธารณูปโภค และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากรถรับ -ส่ง 
ส าหรับการสนับสนุนงบประมาณ ผู้สูงอายุจะร่วมกันวางแผนงบประมาณแล้วขอไปยังเทศบาลเป็นรายกรณี 
(ไม่ได้รับทุกปี) ในปีงบประมาณ 2561 นี้ ได้รับงบประมาณส าหรับปรับปรุงสถานที่ 50,000-60,000 บาท 

ส่วนการใช้จ่ายงบประมาณ มีการวางงบประมาณไว้ส าหรับ 

- การจัดกิจกรรมของโรงเรียน เช่น งานอบรมต่าง ๆ และงบประมาณส าหรับจัดกิจกรรมรายสัปดาห์ 
เช่นค่าปัจจัยส าหรับใส่ซองพระภิกษุที่มาเทศน์ (ครั้งละ 1,000 บาท – บางครัง้ได้รับคืน) ฯลฯ 
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- งานของชุมชน เช่น งานท าบุญ งานผ้าป่า (ครั้งละประมาณ 1,500 บาท) เงินช่วยเหลืองานฌาปนกิจ
ศพสมาชิก (รายละ 1,500 บาท ไม่รวมค่าพวงหรีด)  

ความยั่งยืนขององค์กร 
มีความพยายามสร้างกิจกรรมที่น่าสนใจเพื่อดึงดูดให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมมากขึ้นตลอดทั้งปี  

11) ศูนย์กัลยาณมิตรสุข  

ศูนย์กัลยาณมิตรสุข มีชื่ออย่างเป็นทางการคือ ศูนย์ฟ้ืนฟูพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการใน
ชุมชน เกิดขึ้นเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2555 โดยเกิดจากการที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต าบลห้วย
ทราย อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีความใส่ใจในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบกับโรงพยาบาลนคร
พิงค์ อ าเภอแม่ริม ซึ่งเป็นแม่ข่ายของ รพ.สต.ห้วยทราย ได้เข้ามาช่วยเป็นพี่เลี้ยงในการสร้างกลไกดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด รพ.สต. 
และ อสม. 

เริ่มจากการที่ฝ่ายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์เข้ามาเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในพ้ืนที่ ต.ห้วยทราย 
ร่วมกับ อสม. ตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2552-2553 ซึ่งนอกจากการเยี่ยมผู้ป่วยแล้วก็มีการเก็บข้อมูลประเมินผู้
พิการและผู้สูงอายุไปด้วย ขณะเดียวกันก็ท างานในเชิงความคิดและเสริมศักยภาพให้กลุ่ม อสม. ซึ่งท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงภายในตัว อสม. และเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้งานในพ้ืนที่เติบโตได้ ต่อมาประมาณปี พ.ศ. 2555 
เกิดการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลห้วยทรายขึ้นเพ่ือเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในมิติกาย 
จิตใจ และสังคม ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และเปิดเมื่อประมาณปี 2558 หลังจากนั้นเริ่มมีการขับเคลื่อนให้เกิด
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน เพ่ือเป็นระบบรองรับผู้ป่วยติดเตียงภายใน
ชุมชน ซึ่งรวมกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลุ่มต่าง ๆ โดยไม่ต้องเดินทางไปถึงโรงพยาบาล มีการเชื่อม
สหวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดของโรงพยาบาลเข้ามาช่วย และเปิดบริการอย่างเป็น
ทางการในปี 2560 

สถานที่ใช้พื้นที่ภายในวัดต าหนักธรรมนิมิตร (บ้านอ้อย) เดิมเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในระยะแรกใช้เป็น
โรงเรียนผู้สูงอายุ และต่อมาได้รับงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบลต่อเติมให้เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ฯ วัดเป็นศูนย์รวมผู้สูงอายุในชุมชนอยู่แล้ว ขณะเดียวกันโรงพยาบาลนครพิงค์ยังท างานกับวัดเรื่องการส่งเสริม
บทบาทพระสงฆ์ จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับเครือข่ายพุทธิกาอีกด้วย 

ศูนย์กัลยาณมิตรสุขสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดกลุ่มกิจกรรม
ผู้สูงอายุที่ดูแลกันเอง ลดภาระและค่าใช้จ่ายแฝงต่างๆ ที่ผู้ป่วยและญาติต้องแบกรับจากการไปรักษาที่
โรงพยาบาล หน่วยบริการสุขภาพทั้ง รพ.สต. และโรงพยาบาลที่เข้ามาท างานเชิงรุกอย่างต่อเนื่องหลายปีก็ได้
ข้อมูลของผู้สูงอายุในเชิงลึก ขณะเดียวกันก็มีการติดตั้งระบบการดูแลสุขภาพที่ค่อนข้างเป็นรูปธรรม มีพ้ืนที่
ชัดเจน คือศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ซึ่งส่งผลดีต่อการวางแผนการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการและข้อจ ากัด
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ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลและ รพ.สต. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันก็สร้างการ
มีส่วนร่วมจากหน่วยต่าง ๆ ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุด้วย 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลห้วยทราย อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ลักษณะทั่วไป/พิเศษ 
งานผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลห้วยทรายมีปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญคือความตื่นตัวขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งมองเห็นความส าคัญของการท างานกับผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีจ านวนมากขึ้นทุกปี (ปี 
2560 มีผู้สูงอายุลงทะเบียนไว้ถึง 837 คน จากประชากรในต าบลทั้งหมด 4,666 คน คิดเป็นอัตราส่วนผู้สูงอายุ
ถึงร้อย 18 ของประชากรทั้งหมด) อีกด้านหนึ่งก็มีพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีประสบการณ์การท างาน
กับโรงเรียนผู้สูงอายุหลายพ้ืนที่มาช่วยก่อร่างงาน มีความเข้าใจและมียุทธศาสตร์การท างานสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน ทั้งสองส่วนสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีและยังท างานเชิงความคิดกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ 
จึงสามารถสร้างการยอมรับและดึงการมีส่วนร่วมได้  

ลักษณะการด าเนินการ 
ศูนย์กัลยาณมิตรสุข มีกิจกรรมหลัก 3 ส่วน ได้แก่ 

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ  

เป็นพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ พบปะกัน ท ากิจกรรมในวันพุธทุกสัปดาห์ ท าให้เกิดการ
พูดคุยแลกเปลี่ยน และสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกัน โดยมีผู้สูงอายุเป็นผู้ด าเนินการเอง กิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่  

- การสวดมนต์ไหว้พระและแผ่เมตตา และการออกก าลังกายหลังสวดมนต์ 

เนื่องจากพ้ืนที่จัดกิจกรรมเป็นพื้นที่วัดซึ่งผู้สูงอายุมักมาท ากิจกรรมร่วมกันอยู่แล้ว จึงสอดแทรกการสวด
มนต์เข้าไปในกิจกรรมของโรงเรียนฯ หลังการสวดมนต์ก็มักมีการพูดคุย ไถ่ถามสารทุกข์สุกดิบ ท าให้ได้รับรู้
เรื่องราวในชีวิตประจ าวันของกันและกัน เป็นการช่วยดูแลกันทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ขณะเดียวกันก็ได้
ประโยชน์ในด้านจิตวิญญาณจากการสวดมนต์และมาท าบุญที่วัดด้วย 

- การจัดอบรมในประเด็นต่าง ๆ 

โดยได้พันธมิตรในพ้ืนที่มาช่วยอบรมให้ เช่น รีสอร์ตในพ้ืนที่มาสอนการท าอาหารผู้สูงอายุจากวัตถุดิบใน
ท้องถิ่น หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ออกแบบตามความสนใจของผู้สูงอายุ 

- การรวมตัวท ากิจกรรมในเทศกาลและงานประเพณีของชุมชน 

เช่น การประดิษฐ์กระทงในงานลอยกระทง หรือร่วมงานบุญต่าง ๆ 
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ในการท ากิจกรรมของโรงเรียน จะมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มาให้บริการดูแลสุขภาพถึงที่ เช่น การตรวจ
สุขภาพ วัดความดัน สอนการกินยาให้ถูกวิธี การรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ/ถูกกับโรคประจ าตัว 
ท่าออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น โดยมี อสม. ผลัดเปลี่ยนกันมาช่วยงานสัปดาห์ละ 5 คน ขณะเดียวกันก็มี
เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ. นครพิงค์ มาช่วยเป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาในบางครั้งด้วย 

 

2) ศูนย์ฟ้ืนฟูพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน 

ศูนย์นี้เกิดจากความตั้งใจของ อปท. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพัฒนาสังคม ต้องการให้ชุมชนมีไว้ส าหรับ
บริการผู้สูงอายุและผู้พิการในพ้ืนที่ โดยปรับเปลี่ยนจากศูนย์เด็กเล็กฯ (ซึ่งย้ายไปยังสถานที่แห่งใหม่) ตกแต่ง
ใหม่ให้มีพ้ืนที่ใช้สอยส าหรับการมีกิจกรรมการฟื้นฟูร่างกาย งบประมาณส าหรับการปรับปรุงและหาซื้ออุปกรณ์
ที่จ าเป็นมาจากการสนับสนุนของ อบต. และส่วนหนึ่งมาจากการทอดผ้าป่า การบริจาคจากโรงพยาบาลและ
ประชาชนทั่วไป คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ โดยประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครในชุมชน ภายในศูนย์มีนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด คอยให้ค าแนะน าการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุที่ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้าน เดินทางมายังศูนย์ได้ 
ทาง อบต. จะน ารถไปรับและส่งถึงที่บ้าน ทุกวันพฤหัส ผู้สูงอายุที่สมควรได้รับการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ 
ก่อนที่จะมาท่ีศูนย์ฯ จะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ท าการเยี่ยมบ้าน และแนะน าให้มาฟ้ืนฟูท่ีศูนย์ฯ   

3) การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในการเยี่ยมบ้าน นอกจากการดูแลสุขภาพร่างกายแล้ว ผู้เยี่ยมบ้านยัง
ช่วยด้านสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เพราะมีผู้สูงอายุจ านวนมากท่ีรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะ
ท าหน้าที่เป็น ผู้จัดการดูแล ท าหน้าที่คัดกรองโรคและจ าแนกระดับของอาการ จากนั้นแบ่งหน้าที่ให้ อสม. ซึ่ง
ผ่านการอบรมการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จากกรมอนามัยเป็นผู้ดูแลต่อ โดยจ าแนกผู้ป่วยออกเป็ น 4 
กลุ่ม  

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด แต่อาจประสบความยากล าบากเนื่องจากสภาพ
ร่างกายเสื่อมโทรมตามวัย เช่น ข้อเข้าเสื่อม เป็นโรคความดัน เบาหวาน 

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้ แต่จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยหรือมีญาติคอยดูแลความเป็นอยู่ 
โดยเฉพาะเรื่องอาหาร 

กลุ่มท่ี 3 ผู้ป่วยติดเตียง 
กลุ่มท่ี 4 ผู้ป่วยติดเตียงระยะวิกฤต ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต 

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมีความถี่ในการเยี่ยมบ้านต่างกันไปตามระดับความวิกฤติของอาการ และประสานงาน
กับโรงพยาบาลนครพิงค์ซึ่งน านักกายภาพบ าบัดมาเยี่ยมบ้านด้วย บางครั้งมีการถ่ายภาพวิดีโอเพ่ือส่งให้แพทย์
ในโรงพยาบาลใช้วินิจฉัยอาการและแนะน าการรักษาหรือออกใบสั่งแพทย์ แล้วมอบให้ผู้ดูแลเป็นผู้ประสานงาน



 202  

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

ต่อไป นอกจากนี้ยังมีการประชุมวิเคราะห์อาการผู้ป่วย ระหว่างผู้จัดการดูแล และผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลนครพิงคเ์ดือนละครั้ง ทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน  

ระบบบริหารจัดการ 
การท างานของศูนย์กัลยาณมิตรสุข ในส่วนของการบริหารจัดการอยู่ภายใต้องค์การบริหารส่วนต าบล

เป็นหลัก โดยมีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นพันธมิตรและพ่ีเลี้ยง มีงบประมาณสนับสนุน
ส่วนหนึ่งจาก อบต. และอีกส่วนหนึ่งได้จากเงินบริจาค หรือมีผู้มอบอุปกรณ์การแพทย์ให้ 

ในส่วนของโรงเรียนผู้สูงอายุ มีกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุเป็นผู้บริหารจัดการกิจกรรมเอง กิจกรรมหลายครั้ง
พันธมิตรในชุมชนมาร่วมท างานโดยจิตอาสา เช่นการมาเป็นวิทยากรอบรมต่าง ๆ ขณะเดียวกันกลุ่มผู้สูงอายุก็
รว่มคิดวิธีการจัดการซึ่งท าให้แทบไม่ได้ใช้งบประมาณในการขับเคลื่อนงาน 

ความยั่งยืนขององค์กร 
คนท างานในพ้ืนที่มีลักษณะของการท างานด้วยใจ หรือจิตอาสา ซึ่งเป็นผลดีท าให้งานเดินได้โดยไม่ต้อง

พ่ึงพางบประมาณมากนัก 

อย่างไรก็ดี ยังมีปัญหาเรื่องความขัดแย้งของข้อกฎหมายกับนโยบายรัฐซึ่งท าให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่สามารถพัฒนาให้งานเติบโตได้ตามที่ควรเป็น บางครั้งมีนโยบายแต่ไม่มีงบประมาณ เช่น งานอบรม
อาสาสมัครในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือติดขัดที่ระเบียบ
ข้อบังคับซึ่งท าให้ อปท. ไม่สามารถท างานได้ เช่น การสร้างบ้านหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งระเบียบของ อปท. ไม่อนุญาตให้ท า เป็นต้น  
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บทที่ 5 
ความต้องการของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  

ในส่วนนี้ เป็นการน าเสนอผลการศึกษาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล ที่จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือแสดงให้เห็นสถานการณ์ปัจจุบันของชุมชนแห่งหนึ่ง ว่าครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่
อย่างไร และในสถานการณ์จริงเช่นนี้ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อย่างไร มากน้อยเพียงใด ในเรื่องใดบ้าง หากมีความต้องการในเรื่ องการช่วยเหลือ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
ต้องการในเรื่องใด ประโยชน์ของการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นแนวทางในการออกแบบโครงการ หรือรูปแบบการ
ช่วยเหลือส าหรับองค์กรไม่แสวงผลก าไร หรือกิจการสังคม ได้ผลิตสินค้าหรือบริการ เพื่อการช่วยเหลือสังคมใน
กรณีครอบครัวที่มีผู้สูงอายไุด้  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต าบลห้วยทราย อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 9 ครอบครัว รวมถึงผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข ในต าบลแสนตอ ต าบลตะค้ าเอน และ
ต าบลหวายเหนียว จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 10 กรณี ในเรื่องความต้องการของผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ 
ในการน าเสนอในรายงานฉบับนี้ขอน าเสนอเรื่องราวที่เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 9 ครอบครัว ทั้งหมดอาศัยอยู่ในต าบลห้วยทราย อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ที่เป็นการน าเสนอ
ประสบการณ์ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเข้าสู่วัยชรา ในการนี้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อเพ่ือรักษา
ความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลทุกคน   

5.1 กรณีศึกษาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ  

ครอบครัวที่ 1 สามพี่น้องดูแลกันและกัน  

นายทิม อายุ 79 ปี ตามองเห็นไม่ชัด หูตึง   

นายพุด อายุ 75 ปี ร่างกายอ่อนแรง อาศัยอยู่แต่ในบ้าน  

นายใจ อายุ 69 ปี ดูแลด้านอาหารการกินให้กับพ่ีชายทั้งสองคน 

บนพ้ืนที่ที่มีอาณาบริเวณไม่มากนัก ที่สามารถปลูกบ้านขนาดย่อมๆ ได้ 3 หลัง เป็นพ้ืนที่ของสามพ่ีน้อง
วัยสูงอายุ พี่ชายคนโตวัย 79 ปี ชื่อนายทิม ไม่เคยแต่งงานมีครอบครัว ดูแลและช่วยเหลือตัวเองได้ แต่มีปัญหา
ด้านการมองเห็นและการได้ยิน จึงไม่ค่อยได้ออกไปไหนมาไหน อยู่แต่ภายในหมู่บ้าน ส่วนคนกลางวัย 75 ปี ชื่อ
นายพุด ไม่เคยแต่งงานมีครอบครัวเช่นเดียวกัน อาศัยอยู่ตัวคนเดียว เคยประสบเหตุการณ์ไม่คาดฝัน ลูก
มะพร้าวตกใส่หัว จนเป็นเหตุเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา กลายเป็นผู้ที่ต้องมีผู้อ่ืนคอยช่วยเหลือในเรื่อง
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อาหารการกิน และต้องมีผู้ดูแลบ้างเป็นบางช่วงเวลา ใช้เวลาพักผ่อนนอนหลับเป็นส่วนใหญ่ และน้องชายคน
สุดท้องวัย 69 ปี ชื่อนายใจ ที่ยังคงแข็งแรงที่สุดในบรรดาพ่ีน้องสามคน ท างานรับจ้างหาเลี้ยงชีพได้ มี
ครอบครัวตนเอง ลูกๆ นายใจยังได้ช่วยดูแลนายพุดและนายทิมผู้เป็นลุงให้อีกด้วย ในแต่ละวัน นายใจจะเป็น
ผู้น าอาหารเช้า กลางวัน เย็น มากินร่วมกันกับพ่ีสองคนที่บ้านของนายพุด  

สามพ่ีน้องอยู่ที่หมู่บ้านนี้ตั้งแต่เกิด เคยออกไปใช้ชีวิต
ท างานนอกพ้ืนที่เมื่อวัยหนุ่ม เนื่องจากครอบครัวนี้ไม่มีที่ดินท ากิน
เป็นของตนเอง ต้องรับจ้างหาเช้ากินค่ า หรือไม่ก็หาของป่า ตัด
ใบตองตึงและน ามาเย็บเป็นแผ่นขาย รายได้ต่อวันไม่เกิน 200 
บาท บางวันได้ไม่ถึง 100 บาท ฐานะค่อนข้างขัดสน ปัจจุบันทั้ง
สามพ่ีน้องมีรายได้หลักมาจากเบี้ยผู้สูงอายุ คนละ 700-800 บาท 
และเบี้ยผู้พิการที่นายพุดและนายทิมได้รับคนละ 800 บาท เงิน
จากสองส่วนนี้สามารถใช้จุนเจือทั้งสามชีวิตในด้านอาหารการกิน
และของใช้ที่จ าเป็นเท่านั้น ส่วนเรื่องการดูแลสุขภาพ โชคดีที่ทั้งสามคนมีลูกหลานที่เป็น อสม. จึงได้รับการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลที่ดูแลชุมชนนี้ ได้มาเยี่ยมบ้านอยู่มิได้ขาด  

พ่ีชายคนโต ถึงแม้ว่าไม่มีปัญหาสุขภาพในเรื่องการ
เคลื่อนไหว แต่ปัญหาที่ท าให้ใช้ชีวิตอยู่ด้วยความยากล าบาก คือ 
ตาที่มองไม่ค่อยชัด และ หูที่ไม่ค่อยได้ยิน จึงปลีกตัวออกมาอยู่ตัว
คนเดียวในบ้านที่สร้างด้วยไม้ไผ่อย่างง่ายๆ ที่เคยเป็นห้องเก็บ
เครื่องมือทางการเกษตรมาก่อน เพราะบ้านที่เคยปลูกสร้าง
ร่วมกันนั้นร้อนอบอ้าว จึงได้มาอาศัยหลับนอนที่บ้านไม้ไผ่ ที่ไม่มี
แม้แต่ความปลอดภัยหากแมลงสัตว์กัดต่อย หรือในช่วงหน้าฝนที่
หลังคามุงใบตองตึง ไม่สามารถอุดกั้นน้ าฝนได้ แต่ยังคงอาศัยหลับ
นอนอยู่ที่บ้านหลังนี้ และคิดว่ามีความสุขดี ส่วนเรื่องอาหารการกิน ก็อาศัยกินกับน้องชายคนสุดท้ายและ
หลาน ท ามาให้ 3 มื้อทุกวัน และไม่เคยแม้แต่จะคิดว่า ตนเองเป็นผู้สูงอายุที่มีความเป็นอยู่ในสภาพล าบากไม่
ปลอดภัยในการใช้ชีวิตวัยปลายและควรมีหน่วยงานมาช่วยเหลือ สิ่งที่มีและเป็นอยู่ในเวลานี้ดีที่สุดส าหรับนาย
ทิมแล้ว  

ส่วนนายพุด ที่เคยผ่านวิกฤตชีวิตด้านสุขภาพมาแล้ว จนกลายเป็นผู้พ่ึงพิง  อาศัยอยู่ในบ้านขนาด
กะทัดรัด ค่อนข้างแข็งแรง และสะดวกต่อการใช้ชีวิต ที่ญาติพ่ีน้องปรับปรุงให้ไม่ก่ีปีที่ผ่านมาหลังจากป่วยหนัก 
ตัวบ้านยกพ้ืนสูงจากดินเล็กน้อย หลังคามุงกระเบื้องห้องน้ าอยู่ในตัวบ้าน มีห้องโล่งขนาดเล็กส าหรับกางมุ้ง
นอน และมีชานบ้านส าหรับนอนเล่น อ่านหนังสือ เขียนหนังสือในเวลากลางวัน หลังจากนายพุดเดินไม่ได้ มี
การปรับห้องน้ าให้โถส้วมราบติดพ้ืน เพ่ือให้นายพุดถัดตัวเข้าส้วมและนั่งอาบน้ าเองได้ และในช่วงซ่อมบ้าน ได้
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ปรับบ้านให้ส่วนสูงจากพ้ืนดินลดลง เพ่ือให้ก้าวขึ้นลงได้สะดวกขึ้น อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต่เดินไม่ได้ นายพุด
แทบไม่ได้ลงจากบ้านอีกเลย  

ก่อนที่นายพุด ล้มหมอนนอนเสื่อจนกลายมาช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้นั้น นายพุด ในวัยสูงอายุ มีอาชีพรับจ้างเกี่ยวข้าว 
เกี่ยวถั่ว เพ่ือเป็นรายได้หลักวันละ 100-200 บาท จนมาถึง
วันที่เปลี่ยนชีวิตของนายพุดโดยสิ้นเชิงคือ อุบัติเหตุลูกมะพร้าว 
ตกใส่หัวตัวเอง เมื่อสิบปีก่อน ตอนนั้นนายพุดมีอายุ 65 ปี ท า
ให้อาการผิดปกติค่อยๆ ทยอยเกิดขึ้นมา หมอที่สถานีอนามัย
บอกให้รอดูอาการ 2 คืน ถ้าปวดหัวให้ไปโรงพยาบาล แต่ก็ไม่มี
อาการปวด       ผ่านไปครึ่ ง เดือนนายพุดเริ่มปวดหัว จึ งไป
โรงพยาบาลนครพิงค์ นอนโรงพยาบาลอยู่เกือบสิบวัน ตอนแรกหมอบอกว่าเป็นถุงลมโป่งพองจากบุหรี่ ต่อมา
อาการหนักขึ้น หมอบอกว่าเส้นเลือดในสมองตีบ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่ออาการดีขึ้นหายใจเองได้ จึง
กลับมารักษาตัวอยู่ที่บ้าน แต่ว่าสภาพร่างกายไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป กลายมาเป็นผู้ป่วยติดเตียงและให้อาหาร
ทางสายยาง 

ช่วงแรกมีพยาบาลจากโรงพยาบาลตามมาเยี่ยมบ้าน และสอนวิธีการดูแลและท ากายภาพบ าบัดเพ่ือ
ฟ้ืนฟูร่างกาย โดยนายใจ ซึ่งเป็นน้องชายคนเล็กของนายพุด เป็นคนท าให้  หลังจากฟ้ืนฟูสุขภาพได้ประมาณ
เดือนครึ่ง อาการของนายพุดค่อยๆ ดีขึ้น ก็กลับมาเคี้ยวอาหารเองได้ และอีกหลายเดือนต่อมาก็ลงจากเตียงได้ 
พูดคุยได้ เข้าห้องน้ า อาบน้ าได้เอง โดยค่อยๆ ถัดร่างกายตัวเองไปอย่างช้า อย่างน้อยก็ไม่ ต้องพ่ึงผู้ อ่ืน
ตลอดเวลาทั้งกลางวันกลางคืน  

ถึงแม้ว่าจะไม่แข็งแรงเหมือนเดิมแล้วก็ตาม ทุกวันนี้นายพุด หูตึงแต่ความจ าดี และชอบเขียนเรื่องราว
ต่าง ๆ ลงบนกระดาษปฏิทินเก่า บางครั้งก็ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ ส่วนสภาพจิตใจเป็นปกติ จะหงุดหงิดบ้างเวลา
หยิบจับอะไรไม่ได้ดังใจ แสดงออกโดยการปัดถ้วยชามแตกเป็นบางครั้ง แต่ใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านเพียงอย่างเดียว 
ไม่ได้ออกไปไหนมาไหนเหมือนอย่างเดิม มีนายใจผู้เป็นน้องชาย คอยดูแลเรื่องอาหารการกิน จัดหาหยูกยาตาม
เวลา หากป่วยไข้เพียงเล็กน้อย เจ้าหน้าที่ อสม. ที่เป็นลูกหลานจะคอยดูแลเบื้องต้น ส่วนการวัดความดัน เจาะ
เลือด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบลจะท าหน้าที่ดังกล่าวสองเดือนครั้ง และให้ยาเกี่ยวกับความดันโลหิต 

นายใจ น้องชายคนสุดท้องในวัย 69 ปี ที่ อาศัยอยู่กับภรรยาและลูกสองคนที่บ้านของตนเองที่ปลูกติดๆ 
กัน นายใจอายุน้อยสุดและไม่มีปัญหาสุขภาพจนเป็นที่กังวล เป็นผู้รับเงินเบี้ยยังชีพของนายทองและนายพุด 
น ามาบริหารจัดการในเรื่องอาหารการกิน จัดหาของใช้ที่จ าเป็น ให้กับพ่ีๆ ทั้งสอง แม้ว่านายใจจะดูแข็งแรงกว่า
ใคร แต่สภาพร่างกายไม่ค่อยสมบูรณ์แข็งแรง หลังโก่ง เพราะเคยท างานหนักมาก่อน (เดิมท างานก่อสร้าง ต้อง
ยกของหนักเกินก าลัง) ท าให้ท ากิจวัตรประจ าวันไม่ค่อยสะดวก หมอที่โรงพยาบาลแนะน าให้ใส่ที่รัดเอวเอาไว้ 
นอกจากนั้นยังมีอาการเวียนหัวบ่อย ๆ (เป็นมานานแล้ว) ไปรับยาจากอนามัยมากินเป็นประจ าตอนก่อนนอน 
นายใจเองไม่ได้ดูแลตัวเองเป็นพิเศษ บอกว่าอยู่ไปตามบุญตามกรรม ไม่ได้เตรียมตัวอะไรไว้ จะท างานไป
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จนกว่าจะท าไม่ได้ หากตัวเองเป็นอะไรไป ถ้าไม่มีใครดูแลพี่ชายทั้งสองคนต่อ ก็คงต้องให้ไปอยู่สถานสงเคราะห์
คนชรา  

ครอบครัวที่ 2 ลูกหลานพร้อมหน้าพร้อมตา 

นายเต๋า อายุ 86 ปี มีภรรยาในวัยใกล้กันเป็นผู้ดูแล 

นายเต๋า อดีตก านันเมื่อยี่สิบกว่าปีก่อน เป็นผู้อาวุโสที่
คนในชุมชนเคารพนับถือ ปัจจุบันผู้ที่รู้จักมักคุ้นต่างมาเยี่ยม
เยียนอยู่เสมอ เพราะนายเต๋าไม่ได้ออกไปเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างที่เคยท ามา ด้วยสภาพที่อ่อนแรงลง และวัยที่เพ่ิมมากขึ้น 
จึงชอบพักผ่อนอยู่ที่บ้านมากกว่า มีภรรยาอยู่เคียงข้าง และมี
ลูกหลานห้อมล้อม (มีลูก 3 คน หลาน 6 คน เหลน 6 คน) 
เนื่องจากเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ ลูกหลานปลูกบ้านในอาณา
บริเวณเดียวกัน ท าให้นายเต๋าไม่เคยเหงา ลูกหลานมาเยี่ยมมา
หาอยู่มิได้ขาด  

นายเต๋าถือได้ว่าเป็นผู้มีฐานะไม่ขัดสน หากเปรียบเทียบกับคนอ่ืน ๆ ถือว่าอยู่ในระดับดี ต่อการใช้ชีวิต
ในวัยปลาย และนายเต๋าเองก็ไม่ได้มีปัญหาด้านสุขภาพรุนแรงจนถึงช่วยตัวเองไม่ได้ มีเพียงความอ่อนแอ ที่
เกิดขึ้นตามปกติวิสัยของผู้สูงอายุในวัยเกือบเก้าสิบนี้เท่านั้น ถึงแม้ว่านายเต๋าเคยเป็นโรคถุงลมโป่งพองจากการ
สูบบุหรี่จัดในวัยหนุ่ม แต่ปัจจุบันรักษาหายแล้ว และไม่ได้ เป็นปัญหาบั่นทอนสภาพร่างกายในปัจจุบัน และ
เนื่องจากมีลูกหลานมากมาย จึงได้รับการเกื้อหนุนดูแลเป็นอย่างดี ภรรยาในฐานะผู้ดูแลหลักก็ไม่รู้สึกเครียด 
หรือว่ารับหน้าที่ดูแลแต่เพียงผู้เดียว หากไม่เจ็บไข้หรือป่วยออดๆ แอด ลูกหลานก็มักจะพานายเต๋าไปเที่ยว
ต่างจังหวัดอยู่เสมอ  

ก่อนหน้านี้ นายเต๋าแข็งแรงกว่าปัจจุบัน มักจะเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุเสมอๆ แต่พอมาร่างกายอ่อนแอ 
จึงไม่ได้เข้าร่วมอีกเลย แต่ที่ยังคงไปช่วงนี้เป็นประจ าคือที่ ศูนย์ฟ้ืนฟูพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการใน
ชุมชน ที่มีการบ าบัดร่างกายหลายอย่าง ทั้งนวด กายภาพบ าบัด ท าให้รู้สึกว่าเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น การไป
ที่ศูนย์ฯ ก็สะดวก เพราะมีรถรับส่งถึงบ้าน อีกอย่างไปที่ศูนย์ฯ นายเต๋าไม่รู้สึกไม่เบื่อ เพราะมีเจ้าหน้าที่คอย
ดูแลเป็นอย่างดี อีกทั้งได้เจอเพ่ือนฝูงวัยเดียวกัน ได้รับประทานอาหารร่วมกัน ท าให้เต็มใจอยากไปเมื่อถึงวันที่
มีเจ้าหน้าที่มารับขึ้นรถไปยังศูนย์ฯ  

สิ่งหนึ่งที่นายเต๋า ท าเป็นประจ ามิได้ขาดเลยคือ การท าบุญตักบาตรตอนเช้าที่บ้าน หากนายเต๋าแข็งแรง
กว่านี้ ก็อยากไปช่วยท ากิจกรรม และปฏิบัติธรรมที่วัดด้วยตนเอง  

การใช้ชีวิตสูงวัยอยู่ในชุมชนถิ่นเกิด ท าให้คนรู้จักแวะเวียนมาอยู่ไม่ได้ขาด ไม่ได้ตัดขาดสังคมภายนอก
โดยสิ้นเชิง ลูกหลานนึกถึงห่วงหา มีภรรยาคู่ชีวิตอยู่เคียวข้าง ถึงแม้จะอยู่ในวัยสูงอายุเช่นเดียวกัน แต่ไม่เจ็บไข้
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ได้ป่วย พ่ึงตนเองได้และดูแลกันและกัน ชีวิตก็มีความสุขแล้ว ส าหรับความพอใจในชีวิตในปัจจุบันนี้ นายเต๋าไม่
มีความต้องการใดเป็นพิเศษ โดยนายเต๋ากล่าวว่า  

“ก็ต้องพอใจ ถ้าไม่พอใจก็ต้องท าให้พอ ก็ต้องยอมรับ เราแก่แล้ว ไม่ใช่หนุ่มอยู่ แก่แล้วก็
ต้องยอมรับว่าแก่ เจ็บก็ต้องยอมรับว่าเจ็บ ..... ต้องยอมรับว่า เราได้อยู่อย่างนี้ ที่ดีกว่าเรา

ก็มี ที่ไม่ดีเท่าเราก็มี แต่เราพอใจแล้ว” 

ครอบครัวที่ 3 คู่ทุกข์คู่ยาก 

นางใบบุญ อายุ 76 ปี ป่วยเบาหวาน ขาข้างหนึ่งเล็กผิดปกติมาแต่ก าเนิด 

นายโชค อายุ 64 ปี ขาพิการ เพราะถูกควายขวิด 

สองสามีภรรยาที่กลายมาเป็นผู้พิการในชีวิตบั้นปลาย อาศัยอยู่กันอยู่ล าพังในบ้านปูนชั้นเดียวหลังเล็ก 
โดยมีบ้านของครอบครัวลูกชายปลูกอยู่ข้างๆ กัน ทั้งคู่ไม่ได้มีสุขภาพที่ดีนัก กลายมาอยู่ติดบ้าน เพราะไปไหน
มาไหนไม่สะดวก ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน และฐานะครอบครัวค่อนข้างยากจน มีรายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุและ
เบี้ยผู้พิการเท่านั้น รายได้รวมกันสองคน เดือนละ 2,100 บาท จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของนางใบบุญ 700 บาท 
และของนายโชค 1,400 บาท จากเบี้ยยังชีพคนพิการ 800 บาท และเบี้ยผู้สูงอายุ 600 บาท เงินจ านวนนี้แบ่ง
ให้ครอบครัวลูกชายเป็นค่าอาหารการกินและเป็นค่าใช้จ่ายจ าเป็นต่าง ๆ  

นางใบบุญ รูปร่างท้วมเคลื่อนย้ายตัวค่อนข้างช้า ขาข้างหนึ่งลีบที่เป็นมาตั้งแต่เกิด ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 
ปัจจุบันมีเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว เวลานั่งเก้าอ้ีนาน ๆ เท้าจะบวม เจ็บ และข้อเท้าแดง สาเหตุประการหนึ่ง
คือน้ าหนักช่วงบนมากกว่าช่วงล่าง หาวันไหนอาการไม่ดี ลูกสะใภ้จะมาคอยช่วยเหลือบางอย่าง เช่น ท ากับข้าว
ให้กิน เพราะลูกสะใภ้เป็นห่วงมากท่ีนางใบบุญมักชอบท าอาหารตามที่ตัวเองชอบ ประเภทรสจัดและเค็มที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพ เวลาลูกสะใภ้ท าอาหารให้กินก็จะปรับรสชาติให้จืดลง และอยากให้กินประเภทข้าวต้มมากกว่า 

ส่วนนายโชค ผู้เป็นสามีคนปัจจุบันนางใบบุญ ที่มีอายุอ่อนกว่า 12 ปี ทั้งคู่อยู่กินด้วยกันมาประมาณ 7 
ปีกว่าแล้ว หลังจากที่สามีคนก่อนของนางใบบุญเสียชีวิต นายโชคได้ย้ายเข้ามาอยู่ที่บ้านนางใบบุญที่ชุมชนแห่ง
นี้ เดิมทีนายโชคอยู่ที่ต าบลอ่ืนในอ าเภอแม่ริมเช่นเดียวกัน นายโชคสุขภาพไม่สู้ดีนัก และขาพิการด้วย เพราะ
ถูกวัวขวิดจนกระดูกต้นขาหักเมื่อ 10 กว่าปีก่อน ปัจจุบันก็ยังมีอาการปวดมาก และเหยียดขาเวลานอนไม่ได้ 
มักจะมีอาการเส้นขายึด เจ็บ และเดินกะเผลก ต้องใช้ไม้เท้าแบบยันรักแร้สองข้าง แต่ก็เดินไปไหนมาไหนไม่
ถนัดนัก อยู่แต่ในบ้าน ร่างกายส่วนอ่ืนปกติ แต่ไม่กี่วันมานี้ นายโชคมักบ่นว่ามองไม่ค่อยเห็น เจ้า หน้าที่
สาธารณสุขจึงได้แนะน าให้นายโชคตรวจเบาหวานและความดัน ที่สถานีอนามัยในต าบล เนื่องจากนายโชคไม่
เคยได้ตรวจสุขภาพเลย ในเรื่องความช่วยเหลือ นายโชค ไม่เคยคิดขอความช่วยเหลือจากใคร ขอแค่ให้กลับมา
เดินได้เหมือนเดิม 

“ก็ต้องท าด้วยตัวเอง ไม่ได้หวังให้ใครมาช่วยอะไร ถ้าลุกเดินได้ ก็ดีใจแล้ว” 
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ลูกชายลูกสะใภ้ดูแลเรื่องอาหารการกินให้ ทั้งการซื้อวัตถุดิบมาให้ปรุงอาหารเอง ซื้ออาหารส าเร็จรูปมา
ให้ แต่มักจะขัดแย้งกัน เพราะลูกสะใภ้อยากให้กินจืดๆ เพื่อดูแลสุขภาพ แต่แม่ยังชอบท าอาหารรสจัดแบบเดิม  
และยังมีความขัดแย้งกันเรื่องการใช้พ้ืนที่ภายในบ้าน เพราะนายโชคอยากนอนที่ห้องโถง จะได้ลุกไปห้องน้ า
สะดวก แต่ลูกสะใภ้อยากให้เข้าไปนอนในห้องนอน บ้านจะได้มีที่โล่งๆ  ส่วนเรื่องอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุทั้งสองคน
ช่วยเหลือดูแลกันเองเป็นส่วนใหญ่ ถึงแม้ว่าทั้งคู่จะต้องใช้เครื่องช่วยเดิน แต่นางใบบุญช่วยเหลือตัวเองได้
มากกว่า และยังดูแลนายโชคด้วย และหากนางใบบุญต้องไปหาหมอ ลูกชายจะขี่รถมอเตอร์ไซค์ไปส่ง  
นอกจากนั้นทั้งคู่ก็ไม่ได้ออกจากหมู่บ้านไปไหนแล้ว โดยนายโชคจะเดินอยู่รอบ ๆ บ้าน ไม่ค่อยอยากไปไหน 
เพราะเดินไม่สะดวก ถ้าตามองเห็นได้ดี และกลับมาเดินได้เหมือนเดิน ก็คงอยากออกไปไหนมาไหนบ้าง ส่วน
นางใบบุญเดินไปหาญาติพ่ีน้องในละแวกบ้านได้ ตอนเช้าใส่บาตรได้ตามปกติ อยากไปท าบุญที่วัดเหมือนแต่
ก่อน แต่ติดปัญหาเรื่องการเข้าห้องน้ า ชอบไปโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะมีรถมารับ ไปที่นั่นสนุกดี แต่คงไปทุก
ครั้งไม่ได้เพราะเป็นห่วงสามี  

ทั้งสองสามีภรรยาที่กลายมาอยู่ติดบ้าน ต่างพยายามที่จะช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด การใช้
ชีวิตประจ าวันในเรื่องอาบน้ า ขับถ่าย กิน นอน นั้นไม่เป็นปัญหา เพียงแต่ต้องค่อยๆ เคลื่อนไหวร่างกาย อีก
อย่างบ้านที่อาศัยอยู่มีชั้นเดียวที่มีขนาดไม่ใหญ่ ที่นอนกับห้องน้ าอยู่ใกล้กันจึงไม่ล าบากมากนัก ทั้งสองคนต่าง
ดูแลซึ่งกันและกันได้ท้ังในตอนกลางวันและกลางคืน หากพ่ึงพิงแต่ลูกสะใภ้ก็จะท าให้เธอมีภาระมากขึ้น ทั้งต้อง
เป็นผู้หารายได้มาจุนเจือครอบครัวตนเองและต้องดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย 

ลูกสะใภ้และลูกชายของนางใบบุญ (ลูกของสามีนางใบบุญที่ เสียชีวิตไปแล้ว) ทั้งคู่อายุ 49 ปี มีรายได้
หลักมาจากการสานสุ่มไก่ขาย ซึ่งมีรายได้สองวันเพียง 150 บาท เท่านั้น รายได้เสริมก็มีเพียงเบี้ยผู้สูงอายุจาก
นางใบบุญที่แบ่งมาให้เดือนละ 1,500 บาท มาเป็นค่าอาหารส าหรับสองครอบครัว ลูกชายของนางใบบุญเอง 
ไม่สามารถออกไปท างานไกลจากหมู่บ้านได้ เพราะเคยประสบอาการวูบ หน้ามืด และไม่รู้สึกตัว ในขณะที่
ท างานท่ามกลางแดดจัด จึงเกรงว่าจะมีปัญหาอีก เพราะท างานหนักเกินไป เบี้ยผู้สูงอายุจึงท าให้สองครอบครัว
มีกินในแต่ละเดือน โชคดีที่ปัญหาสุขภาพคนในชุมชนที่นี่ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากสถานี อนามัย จึงท าให้
แทบไม่เสียค่าใช้อะไรเลย  

ลูกสะใภ้นางใบบุญอาจกล่าวได้ว่าเป็นผู้ดูแลหลัก บางครั้งก็ให้ลูกสาวสองคนที่อยู่ในวัยรุ่นมาช่วย
สอดส่องดูแลตายายสองคนด้วย จึงท าให้นางใบบุญและนายโชคไม่เหงา เพราะมีลูกหลานดูแลอย่างใกล้ชิด 
ถึงแม้ครอบครัวรายได้ไม่ได้มีมากมาย แต่ไม่มีรายจ่ายเกินตัว ทุกคนก็มีชีวิตที่มีความสุขได้ในถิ่นเกิดตนเอง 
แม้ว่าสุขภาพของแต่ละคนไม่เอ้ืออ านวย แต่ได้รับการดูแลบางครั้งบางคราว ก็เพียงพอส าหรับครอบครัวนี้แล้ว 
ในฐานะลูกสะใภ้ที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความกังวลอย่างเดียวคือเรื่องอาหารการกิน ที่คนในครอบครัวบอกอัน
ไหนดี อันไหนไม่ดี ผู้สูงอายุมักจะไม่ค่อยเชื่อ แต่เมื่อหมอหรือเจ้าหน้าที่มาแนะน าก็จะเชื่อฟังเป็นอย่างดี  
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ครอบครัวที่ 4 คู่กาย 

นายสันต์ อายุ 82 ปี มีภรรยา อายุ 76 ปี คอยดูแล 

นายสันต์  อาศัยอยู่ในบ้านปูนที่ออกแบบสวยงาม ที่นอนและห้องน้ ามีการปรับปรุงให้สะดวกต่อการใช้
งาน ทั้งในยามกลางวันและกลางคืน บ้านหลังนี้เป็นของลูกสาวของนายสันต์  ที่ตอนกลางวันไปท างานในเมือง 
และกลางคืนกลับมานอนบ้านเดียวกับนายสันต์ ผู้เป็นพ่อ ส่วนภรรยาของนายสันต์  อยู่บ้านอีกหลังหนึ่งที่ปลูก
อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน เป็นบ้านไม้เก่าแก่ของนายสันต์ กับภรรยา เธอคุ้นเคยกับบ้านไม้สองชั้นหลังนี้มากกว่าบ้าน
ปูนหลังใหม่ที่ลูกสาวปลูกให้พ่อไว้พักอาศัยอย่างสะดวกสบาย ส่วนนายสันต์ เองก็ชอบบ้านหลังใหม่ เพราะ
เงียบสงบ ห่างจากถนน และเย็นสบายทั้งตอนกลางวันและกลางคืน อีกอย่างหนึ่งมีความเป็นส่วนตัวอีกด้วย  
บ้านสะอาดสะอ้านตลอดเวลา เพราะจ้างแม่บ้านมาท าความสะอาดทุกสัปดาห์ 

เดิมทีนายสันต์ มีอาชีพท าไร่ท าสวน ท าตั้งแต่วัยหนุ่งเรื่อยมาจนถึง
อายุ 70 กว่าปี ที่ไม่สามารถท าต่อได้อีก เพราะร่างกายอ่อนแรง และเหตุ
ที่ต้องเลิกท าอย่างถาวร เพราะอาการขาชา เมื่อ 5 ปีก่อน นายสันต์  เป็น
ผู้บอกเองว่า อาการขาชาอาจเกิดมาจากใช้ยาฆ่าแมลงเยอะ และไม่คิดว่า
เป็นอาการของโรคเบาหวาน นานวันเข้าขาข้างที่มีอาการชาเกิดแผล
เรื้อรัง หมอบอกว่าเป็นโรคเบาหวาน และให้ตัดขา แต่นายสันต์ ปฏิเสธ
ไม่ให้ตัด แต่รักษาตามอาการเรื่อยมา ทุกวันนี้โรคเบาหวานไม่ปรากฎ
อาการที่น่าเป็นห่วงส าหรับนายสันต์ อีกแล้ว แค่กินยาควบคุมความดัน 
เบาหวานทุกวันเท่านั้น นายสันต์ ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่แต่ในบ้าน ไม่ค่อย
อยากออกไปไหน ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ เดิน หรือ นั่งรถล้อเลื่อนไฟฟ้า ไป
บ้านภรรยาที่อยู่ติดกันทุกเช้า กลางวัน เย็น เพ่ือไปกินข้าว หรือเปลี่ยนอริยาบถ 
ถึงแม้ว่าร่างกายภายนอกดูผอมบาง แต่นายสันต์ ยังท าอะไรได้ด้วยตัวทุกอย่าง ทั้งกินข้าว กินยา นั่ง ลุก เดิน 
แต่งตัว อาบน้ า เข้าห้องน้ า ไม่มีปัญหาใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า เพราะบ้านที่อาศัยอยู่มีการปรับปรุงห้องน้ า ทางลาด 
ปรับเปลี่ยนสวิตซ์ไฟให้ใกล้ตัว ภรรยาของนายสันต์ จึงไม่รู้สึกเป็นห่วงแต่อย่างใด ไม่ต้องคอยอยู่ดูแลใกล้ชิดทั้ง
วันทั้งคืน และใช้ชีวิตที่เป็นส่วนตัวได้ ซึ่งอันที่จริงแล้ว นายสันต์ เอง หรือแม้แต่ภรรยาของนายสันต์  ก็ไม่ได้
มองว่านายสันต์ มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตแต่อย่างใด เพียงแต่อยู่ติดบ้านมากขึ้น ไม่ค่อยได้ออกไปร่วม
กิจกรรมทางสังคมเหมือนผู้อื่นที่ยังกระฉับกระเฉงเท่านั้นเอง สิ่งที่นายสันต์ ต้องการมีแค่เพียง อยากให้กลับมา
แข็งแรงเหมือนเดิม  

ในเรื่องการดูแลสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมักมาเยี่ยมเยียมเสมอ ในวันที่มีกิจกรรมฟ้ืนฟูร่างกายที่
ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในต าบล หากมีรถมารับ นายสันต์ ก็จะเข้าร่วมกิจกรรมนั้นด้วย ภรรยานายสันต์  ถึงแม้มีอายุเยอะ
แล้ว แต่ยังดูกระฉับกระเฉง คล่องตัว หุงหาอาหารเลี้ยงสามี และลูกสาวในวัยท างานได้ ไม่มีความกังวลในเรื่อง
การสูงอายุทั้งของตนเอง และของสามี การท าหน้าที่ดูแลสามีเป็นหน้าที่ปกติของเธอ ไม่มีได้มีอะไรพิเศษไป
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จากเดิมตั้งแต่อยู่กินมา เพราะสามีช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง อีกทั้งไม่เดือดร้อนเรื่องเงินทอง นอกจากเบี้ย
ผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการแล้ว (นายสันต์ ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้พิการจึงได้รับเบี้ยพิการเดือนละ 800 บาท
ด้วย) ลูกสาวหนึ่งคนที่อยู่ด้วยกันทุกวันนี้ ก็คอยเติมเต็มความต้องการตลอดเวลา ภรรยาของนายสันต์ ยังไป
ไหนมาไหนได้สะดวก แม้แต่ไปเที่ยวประเทศเพ่ือนบ้านกับกลุ่มเพ่ือนฝูงในบางโอกาส สามารถปล่อยสามีให้อยู่
ล าพังในตอนกลางวันได้ ส่วนตอนกลางคืน ไม่กังวลอะไร เพราะลูกสาวพักอยู่บ้านเดียวกับพ่อ    

ครอบครัวที่ 5 คู่ใจ  

นางเจิม อายุ 79 ปี และ สามี อายุ 83 ปี 

นางเจิม อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามี มีลูกสองคน แต่ลูกชายเสียชีวิตไปหลายปีแล้ว เหลือแต่ลูกสาวที่มี
ครอบครัวปลูกบ้านอยู่ใกล้ๆ เมื่อก่อนนางเจิมมีอาชีพท านา ท าไร่ แต่ปัจจุบันท าไม่ไหวแล้ว สามีของนางเจิมยัง
ท างานไหวอยู่ ดูแลสวนล าไย และเลี้ยงวัว ที่ไม่ได้มีผลผลิตส าหรับขาย ค่ากินค่าอยู่ส่วนใหญ่นางเจิมกับสามีใช้
จากเบี้ยผู้สูงอายุ รวมแล้ว 1,500 บาท ต่อเดือน รวมทั้งมีเงินของหลานสาวที่ส่งมาให้ใช้ประมาณเดือนละ 
1,000-2,000 บาท บางเดือนก็พอยังชีพ บางเดือนก็ไม่พอ เพราะต้องเอาเงินไปซื้อข้าวกิน ไม่ได้ท านาเหมือน
แต่ก่อน ภายในบ้านของนางเจิมมีเครื่องอ านวยความสะดวก เช่น มีเครื่องซักผ้า มีเครื่องท าน้ าอุ่น ปูกระเบื้อง
เพ่ือไม่ให้ลื่นล้ม มีส้วมชักโครกแต่ยังไม่มีราวจับ มีรถไฟฟ้าส าหรับเดินทางไปไหนไกล ๆ  

นางเจิมป่วยเป็นเบาหวาน มีอาการขาบวม เดินไม่สะดวกมา 3 ปีแล้ว เคยไปหาหมอ หมอบอกว่าเป็น
โรคไต แต่นางเจิมรู้ตัวเองว่าไม่ได้เป็นโรคนี้ หมอจึงประคบอาการบวม ในที่สุดก็หาย ปัจจุบันนางเจิมต้องใช้ไม้
เท้าช่วยในการเดิน ส่วนสามีของนางเจิม เป็นโรคเก๊า ความดัน เบาหวาน แต่ก็ยังแข็งแรง ขับมอเตอร์ไซต์ไป
ไหนมาไหนได้ เดินไปป่า ไปทุ่งได้ทุกวันตามปกติ 

ลูกสาวของนางเจิม อายุ 56 ปี ท างานประจ าอยู่ในโรงเรียนใกล้บ้าน ไม่ไกลจากบ้านพ่อแม่มากนัก วัน
เสาร์หรืออาทิตย์จึงจะมาท างานบ้านให้ ส่วนอาหารการกินประจ าวัน สามียายจมเป็นผู้ท า ถึงแม้จะอยู่บ้านหลัง
นี้กันแค่สองตายาย แต่ลูกหลานหรือบรรดาญาติก็มาเยี่ยมไม่ได้ขาด ท าให้ไม่เหงามากนัก นางเจิมไม่ค่อยได้
ออกไปไหนมาไหนเพราะเดินไม่สะดวกต้องใช้ไม้เท้าตลอดเวลา ยกเว้นเวลาไปโรงพยาบาล ลูกสาวและลูกเขย
จะไปส่ง และโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีรถมารับส่ง นางเจิมชอบไปโรงเรียนผู้สูงอายุเพราะว่า ได้ท่าออกก าลังกาย 
บริหารร่างกาย ที่ได้น ามาปฏิบัติเองที่บ้านได้ ทั้งท่านอน ท่านั่ง ยกแขน ยกขา ท าให้รู้สึกว่าแข้งขามีก าลังดีข้ึน  

ความสุขของนางเจิมคือการที่มีลูกหลานหรือญาติ ๆ มาเยี่ยม แต่สิ่งที่นางเจิมต้องการคือ อยากหาย
เจ็บป่วย ปราศจากโรคภัย ส าหรับเรื่องสุขภาพที่มีความกังวลคือ กลัวว่าจะหกล้มเหมือนที่เคยมาครั้งหนึ่ง และ
เรื่องอาหารการกินที่ต้องระมัดระวังมากขึ้น คือ หมอสั่งห้ามกินผักชะอม หน่อไม้ รวมทั้งเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อวัว 
เนื้อควาย หนังปลาทุกชนิด และของหวาน เพราะจะท าให้อาการเกาต์ก าเริบ  
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ครอบครัวที่ 6 พึ่งตนเองดีที่สุด 

นางค าสร้อย อายุ 73 ปี  อาศัยอยู่กับหลานสาวหนึ่งคน อายุ 31 ปี  

นางค าสร้อย มีรูปร่างเล็กแต่ดูแข็งแรง การมองเห็นปกติดีเพราะเคยผ่าตัดรักษาต้อหินมาหลายปีแล้ว ไป
ไหนมาไหนพร้อมกับจักรยานคู่ใจ อาศัยอยู่กับหลานสาวที่ก าลังว่างงาน สามีของนางค าสร้อยเสียชี วิตเมื่อปีที่
แล้ว ท าให้นางค าสร้อยขาดคนรู้ใจเหมือนใช้ชีวิตอยู่ตัวคนเดียว และลูกชายสองคนเสียชีวิตจากโรคร้ายเมื่อ
หลายสิบปีก่อน มีหลานสาวหนึ่งคน ถึงแม้จะอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน แต่ดูเหมือนมีความเหินห่าง ต่างคนต่างอยู่ 
ต่างหากินเอง เพ่ือนที่ดีสุดในเวลานี้ก็มีสุนัขพันธุ์พูเดิ้ลที่นางค าสร้อยดูแลเหมือนลูก อยู่เคียงข้างกันตลอดเวลา  

นางค าสร้อยเกิดและเติบโตในชุมชนแห่งนี้ เลี้ยงชีพด้วยการท าไร่ท านา รับจ้างทั่วไป เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ถึงแม้จะบอกกับตัวเองว่ายังท างานได้ แต่ก็ไม่มีใครจ้างให้ผู้สูงอายุอย่างนางค าสร้อยท างาน ร ายได้หลักๆ ก็มี
แต่เพียงเบี้ยผู้สูงอายุ 700 บาท เท่านั้น ในฤดูกาลที่มีใบตองตึงเยอะ นางค าสร้อยก็จะไปเก็บและมาเย็บเป็น
แผ่นเพ่ือขาย ซึ่งได้แค่ปีละ 200-300 บาท ถึงจะท าสุดแรงแค่ไหน ก็ได้เพียงเท่านี้ สู้หนุ่มสาวที่แข็งแรงไม่ได้ 
พ้ืนที่ที่มีอยู่เป็นสวนล าไย ที่ไม่เคยได้ขายผลผลิต เนื่องจากรสชาติไม่หวานอร่อยเหมือนสวนที่มีการบ ารุงอย่าง
ดี รายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุจ านวนนี้สามารถประทังชีวิตในแต่ละเดือนได้ ครึ่งหนึ่งเป็นค่าข้าวสาร อีกครึ่งหนึ่ง
เป็นวัตถุดิบประกอบอาหาร เช่น หมู ปลาทู ไข่ หอม กระเทียม พืชผักอย่างอ่ืนได้มาจากที่ปลูกในอาณาบริเวณ
บ้าน ส่วนที่ต้องการอยากได้เช่นเสื้อผ้าใหม่ หรือของใช้ ไม่มีโอกาสที่จะได้ซื้อ มักจะมีผู้มาบริจาคให้   

ดูภายนอก นางค าสร้อย ดูแข็งแรง เดินเหินคล่องแคล่ว ด้วยเป็นเพราะว่าชอบขี่จักรยานมาตั้งแต่สาวๆ 
เหมือนเป็นการออกก าลังกาย ไม่ปวดขาปวดเข่า ทุกวันนี้ ไปไหนมาไหนก็ปั่นจักรยานไป ไม่ว่าหาหมอ ไปตลาด 
ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่มีเหนื่อย โรคประจ าตัวที่มีคือ ความดัน ไขมัน ไต และต้อหิน ก็ได้รับยาจากสถานี
อนามัยในต าบล น้อยครั้งนักท่ีจะไปใช้สิทธิ์ 30 บาท ที่โรงพยาบาลในเมือง ถ้ามีปัญหาเรื่องสุขภาพใด มักจะไป
ปรึกษาเจ้าหน้าที่ อสม. หรือ อบต. ที่อยู่ใกล้ตัวก่อน     

สภาพความเป็นอยู่ของนางค าสร้อย ถึงแม้จะมีบ้านที่ค่อนข้างแข็งแรงปลอดภัย อยู่บนพ้ืนที่สวน
ค่อนข้างกว้างขวาง แต่ก็ให้ความสุขกายได้ระดับหนึ่ง เพราะอยากได้อยากมีอะไรที่นอกเหนือจากอาหารการ
กิน ก็ต้องอดใจไว้ เพราะถ้าไม่มีเงินช่วยเหลือก็แทบจะไม่มีรายได้อะไรเลย สิ่งที่ต้องการส าหรับนางค าสร้อยมี
อย่างเดียวเท่านั้น คือ เงินส าหรับจับจ่ายใช้สอยในสิ่งชีวิตประจ าวัน ถ้าได้รับเพ่ิมข้ึนมาอีกเพ่ือใช้จ่าย อาจจะท า
ให้ชีวิตที่เหลืออยู่มีความสุขได้ จะได้ไม่ต้องดิ้นรนคอยฤดูกาลเก็บเกี่ยวตองตึงน ามาขาย หรือหมั่นไปรับเบี้ย
ผู้สูงอายุทุกเดือน ทุกวันนี้ นางค าสร้อยไม่พยายามคิดเปรียบเทียบใครอ่ืนให้เกิดความเครียด เพราะเป็นการบั่น
ทอนสุขภาพตนเอง  

 “เรามีความสุข เราไม่เครียด เราอยู่กับหมา มีก็กิน ไม่มีก็อดเอา ไม่อยากรบกวนใคร  
ไม่อยากท าให้ใครเดือดร้อน” 
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นอกจากคิดบวกแล้ว นางค าสร้อย ที่เหมือนใช้ชีวิตล าพังคนเดียวตั้งแต่สามีตาย ไม่พาชีวิตตนเองอยู่
ท่ามกลางความเหงาโดดเดี่ยวตลอดเวลา ทุกวันพุธที่โรงเรียนผู้สูงอายุเปิด นางค าสร้อยก็จะไปเข้าร่วมกิจกรรม
มิได้ขาด เพราะได้พบปะเพ่ือนในวัยเดียวกันร้อยกว่าคน เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เคารพธงชาติ ไหว้พระ ออก
ก าลังกาย เต้น ร าวง ท าให้คลายเครียดได้ 

ครอบครัวที่ 7 กลางวันอยู่คนเดียว กลางคืนอยู่กับลูกหลาน  

นางจันทา อายุ 88 ปี อาศัยอยู่กับลูกชาย และหลานชาย  

นางจันทา หญิงรูปร่างเล็ก ตาข้างซ้ายเป็นต้อกระจกเมื่อตอนอายุ 40 ปี ส่วนตาข้างขวาปกติดี แต่มอง
ไม่ชัด ไม่นานมานี้แขนหัก แต่ตอนนี้หายดีแล้วได้ ถึงแม้อายุมากแล้ว ยังไปเยี่ยมหาเพ่ือนฝูงบ้านใกล้เรือนเคียง
ตอนกลางวันเป็นประจ า เพราะอยู่คนเดียวมันเหงา ลูกไปท างานหลานไปโรงเรียน กลางคืนถึงจะได้มีโอกาสกิน
ข้าวพูดคุยกัน นางจันทามีลูก 3 คน ผู้หญิง 1 คน ผู้ชาย 2 คน แต่อาศัยอยู่กับลูกชายคนกลาง (ลูกชายคนโต 
และลูกสาวจะไป ๆ มา ๆ มาเยี่ยมอาทิตย์ละครั้ง) และหลานชาย 1 คน อายุ 14 ปี 

บ้านที่อาศัยอยู่เป็นบ้านปูนชั้นเดียวที่มีสามห้องนอน ของลูก หลาน และตัวนางจันทาเอง ห้องน้ า 
ห้องครัว แยกเป็นสัดส่วน ห้องของนางจันทาอยู่ใกล้ห้องน้ าเพ่ือกลางคืนได้เดินไปสะดวก แม้มองไม่เห็นก็ใช้มือ
คล าทางไปได้ ห้องขับถ่ายยังเป็นแบบนั่งยอง แต่นางจันทาบอกว่าไม่มีปัญหาในการลุกนั่ง มีปัญหาเรื่องเดียวที่
มองไม่ชัด ลูกๆ ต่างเป็นห่วง อยากให้นางจันทาไปรักษาให้หายขาด ครั้งหนึ่งนางจันทาเคยไปหาหมอเพ่ือรักษา
ตา แต่หมอกลับดุ ท าให้ไม่อยากไปหาหมออีก ปัจจุบันนางจันทาได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว แต่ก็การ
มองเห็นก็ไม่ได้กลับมาดีเหมือนเดิมสักเท่าไรนัก 

นางจันทาใช้โทรศัพท์ไม่เป็น ลูกๆ และหลาน ทั้งที่อยู่ด้วยและไม่ได้อยู่ด้วย ต่างเป็นห่วงนางจันทา ไม่
อยากให้ไปไหนมาไหน หรือให้ท ากิจวัตรที่ไม่ส าคัญ เช่น หุงหาอาหาร ท ากับข้าวกับปลา ลูกชายนางจันทาจะ
ซื้อข้าวนึ่ง และอาหารส าเร็จรูปจากตลาดมาให้กินด้วยกันในครอบครัว ลูกคนที่ไม่ได้อยู่ด้วยกันหมั่นแวะเวียน
มาหาเกือบทุกสัปดาห์ ซื้อเสื้อผ้า ของกินของใช้มาฝาก ส่วนลูกชายที่อาศัยอยู่ด้วยกันท างานรับจ้างรายวัน 
รายได้หลักเพ่ือดูแลลูกชายในวัยเรียนของตนเอง ส่วนเบี้ยผู้สูงอายุที่นางจันทาได้รับ บางครั้งน ามาใช้จ่ายเป็น
ค่าขนมให้หลานไปโรงเรียน บางเดือนไม่พอใช้จ่าย เธอบอกว่าถ้าได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ 1,000 บาท เดือนหนึ่งก็
น่าจะพอใช้ ยามว่างอยู่คนเดียว นอกจากแวะไปคุยกับเพ่ือนฝูง นางจันทาชอบดูข่าว ละครโทรทัศน์ กวาดเก็บ
ใบไม้ถอนหญ้าที่บ้านหากนอนกลางวันไม่หลับ เมื่อมีงานบุญที่วัด ก็ไปคนเดียวได้ เนื่องจากวัดอยู่ใกล้บ้าน ส่วน
เรื่องเจ็บไข้ได้ป่วย นาน ๆ ครั้งจึงจะไปหาหมอในเมืองสักที นางจันทากล่าวว่า ทุกวันนี้ชี วิตก็มีความสุขดี 
เครียดบ้างในเรื่องเงินไม่พอใช้     
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ครอบครัวที่ 8 โสดแต่ไม่โดดเดี่ยว 

นายไผ่ อายุ 67 ปี อาศัยอยู่ตัวคนเดียว  

นายไผ่ มีพ่ีน้องที่ยังมีชีวิตอยู่ 4 คน ไม่มีครอบครัว เคยอาศัยอยู่ด้วยกันกับแม่ เมื่อแม่เสียชีวิตไป จ าต้อง
อาศัยอยู่ตัวคนเดียว แต่มีพ่ีน้องและหลานๆ คอยมาดูแลอยู่ห่าง ๆ น้องสาวคนถัดจากนายใจ อายุ 63 ปี บ้าน
อยู่ใกล้กัน ท ากับข้าวกับปลามาให้กินสามมื้อทุกวัน 

เมื่อก่อนนายไผ่มีอาชีพปลูกถั่ว ปลูกข้าว ช่วงเวลาที่เว้นจากการท านาก็ไปรับจ้างก่อสร้าง และรับจ้าง
ทั่วไป อยู่ในตัวเมืองเชียงใหม่ จนมาถึงจุดเปลี่ยนชีวิตเมื่อสิบปีที่แล้ว ตอนนั้นอายุประมาณ 57 ปี นายไผ่ไปเก็บ
ถั่วเหลือง ช่วงเดือนเมษายน อากาศร้อนมาก ท าให้มีความดันสูงมากจนเส้นเลือดในสมองแตก รักษาตัวจน
หายดี แต่ไม่อาจกลับมาเดินได้ปกติเหมือนเดิม ต้องใช้ไม้เท้า ยิ่งกว่านั้น ยังมีอาการชาครึ่งตัว และเจ็บปวด
ร่างกาย ไม่สามารถยกแขนได้ ทุกวันนี้ต้องท ากายภาพบ าบัดที่ศูนย์ฟ้ืนฟู ฯ ในต าบล ท าให้สภาพร่างกาย 
อาการชา เจ็บปวด ทุเลาลง ที่ศูนย์ฟื้นฟูฯ นายไผ่ได้ออกก าลังกาย โดยการปั่นจักรยาน ยืดขา ยืดแขน และฝึก
เดิน ปัจจุบันนายไผ่ยังคงต้องไปรักษาที่ศูนย์ฟ้ืนฟู ฯ อย่างสม่ าเสมอ ทุกวันพฤหัสบดีจะมีรถจาก อบต. คอยรับ
ส่งไปยังศูนย์ฯ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ตอนนี้นายไผ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้แล้ว เช่น อาบน้ าเองได้ ซักผ้า
เองได้ แต่ยังเดินไปไหนมาไหนไม่สะดวก จะล้มแล้วลุกเองไม่ได้ น้อง ๆ ที่อยู่บ้านใกล้คอยช่วยเหลือ ค่าใช้จ่าย
ในชีวิตประจ าวันของนายไผ่มาจากเบี้ยยังชีพผู้พิการเดือนละ 800 บาท และเบี้ยผู้สูงอายุเดือนละ 600 บาท 
เงินจ านวน 1,400 บาท นี้เพียงพอเฉพาะค่ากินเท่านั้น แต่ไม่เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ อย่างไรก็ดี มีน้อง 
ๆ และหลานๆ คอยช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย ซื้อหรือจัดหาของใช้ส่วนตัวมาให้ 

น้องสาวนายไผ่ชื่อนางวันนา อายุ 63 ปี มีครอบครัวของตัวเอง อาศัยอยู่กับลูกหลาน 5 คน มีโรค
ประจ าตัวคือ ความดันสูง อย่างเดียว สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ดี เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุทุกครั้ง มาดูแลที่บ้าน
นายไผ่ผู้เป็นพี่ชายทุกวัน หากนายไผ่ต้องการความช่วยเหลือ นางวันนาและลูกหลานไม่เคยปฏิเสธ 

ครอบครัวที่ 9 สองพ่อลูกผู้อดทน 

นายสมบัติ อายุ 82 ปี และนายเปรม อายุ 45 ปี  

นายสมบัติ อาศัยอยู่กันสองคนพ่อลูก กับลูกชายคนเล็ก หลังจากที่ภรรยาจากไปเมื่อสองปีก่อน และลูก
ชายคนโตที่เพ่ิงจากไปเมื่อ 6 เดือนที่ผ่านมา นายสมบัติกลายมาอยู่ติดบ้าน ติดที่นอน ในที่สุดช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ และไม่พูดอีกเลย สาเหตุหนึ่งที่นายเปรมผู้เป็นลูกชายบอกว่า อาจเกิดมาจากอาการเครียดที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม ลุกไม่ได้ ถ้าลุกแล้วล้มทุกครั้ง จึงได้แต่นอนอยู่กับที่ นานวันเข้าเกิดเป็นแผลกดทับ ร่างกายอ่อนแอ
ขึ้นทุกวัน ไม่พูดไม่จา จนในที่สุดต้องนอนติดเตียง พูดสื่อสารไม่ได้ นายเปรมลูกชายคนเดียวที่เหลืออยู่ในเวลา
นี้ จึงต้องท าหน้าที่ล้างแผล ป้อนอาหาร ท าความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ผู้เป็นลูกไม่
สามารถละทิ้งให้พ่อที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้แล้วอยู่ล าพังในบ้านได้ ไม่เช่นนั้นแล้ว จะไม่มีใครหาอาหารให้นาย
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สมบัติกิน ไม่มีใครป้อน เพราะนายสมบัติไม่สามารถลุกนั่งและกินอาหารเองได้ตามปกติ และที่ส าคัญต้องอยู่
เพ่ือคอยพลิกตัวนายสมบัติ ไม่ให้แผลจากการกดทับลุกลามไปมากกว่านี้  

นายเปรม ก่อนหน้าที่จะต้องดูแลพ่อตลอดเวลา มีอาชีพรับจ้างก่อสร้าง ได้วันละ 300 บาท (แต่ไม่ได้
ท างานทุกวัน) เมื่อพ่อมาเจ็บป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้อีกเลย จึงท าให้นายสมบัติ ออกไปท างานนอกหมู่บ้าน
ไม่ได้ และท าให้ไม่มีรายได้ใด ๆ เลย ค่าอยู่ค่ากินทุกวันนี้มาจากเงินสงเคราะห์ของพ่อ คือ เบี้ยยังชีพผู้พิการ
เดือนละ 800 บาท และเบี้ยผู้สูงอายุเดือนละ 800 บาท เท่านั้น ถือว่าไม่พอใช้ ค่าซื้อกางเกงกันเปื้อนให้พ่อใส่ 
(จ าเป็นต้องใส่ เพ่ือความสะดวกในตอนกลางคืน) แทบจะไม่พอ บางครั้งต้องยืมเงินจากโครงการกระตุ้น
เศรษฐกิจภายในชุมชนมาไว้ใช้เผื่อเหลือเผื่อขาด ผ่อนจ่ายเดือนละ 188 บาท ซึ่งก็ ไม่ถึงกับล าบากมากนัก 
ถึงแม้นายเปรมอยากออกไปท างานรับจ้างเพ่ือมีรายได้เหมือนเดิม ก็ไม่สามารถแม้แต่จะคิด ด้วยความเป็นห่วง
พ่อ มีความรู้สึกเบื่อบ้างเป็นบางครั้ง แต่นายเปรมต้องบอกตัวเองให้อดทน มีบ้างบางครั้งออกไปกินเหล้ากับ
เพ่ือนฝูงเพ่ือคลายเครียด  

ไม่มีใครรู้เลยว่านายเปรมมีความเครียดมากน้อยแค่ไหน ที่ไปไหนมาไหน หรือท างานหาเงินไม่ได้
เหมือนเดิม ถ้าไม่มีเบี้ยสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการ พ่อของนายเปรมคงไม่มีใครดูแล ทุกวันนี้ต้องท าเพ่ือพ่อ
คือ จัดหาอาหารเหลว ซักผ้า ท าความสะอาด จับตัวพ่อพลิกไปพลิกมา ยืดแข้งยืดขาป้องกันเส้นยึด นายเปรม
ขาดที่ปรึกษาและผู้แบ่งเบาภาระ เพราะอยู่กับพ่อกันแค่สองคน ไม่มีญาติมิตรมาเยี่ยมเยียมหรือคอยช่วยเหลือ 
มีก็แต่เพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มาช่วยท าแผลให้พ่อเป็นบางครั้ง สิ่งที่นายสมบัติต้องการเป็นอย่างแรกคือ 
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าเร็จรูปที่พอใช้ทั้งกลางวันกลางคืน ปัจจุบันที่สามารถซ้ือได้ ไว้ส าหรับใช้ตอนกลางคืนเท่านั้น ไม่
มีพอจ่ายส าหรับซื้อส ารองไว้ตอนกลางวัน ถ้าได้รับการช่วยเหลือเรื่องนี้จะช่วยแบ่งเบาได้บ้าง จะได้ไม่ต้องกังวล
เรื่องการขับถ่ายตอนกลางวัน ตนจะได้มีโอกาสออกไปข้างนอกได้ ความเครียดที่มีอยู่ตอนนี้คงจะเป็นเรื่องเงิน
ทองอย่างเดียว นายเปรมกล่าวว่าอยากมีอาชีพที่สามารถนั่งท าอยู่กับบ้านได้ จะได้สามารถดูแลพ่อได้ เพื่อมีเงิน
เพ่ิม เพราะเบี้ยสงเคราะห์ของพ่อไม่พอกับรายจ่าย  

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกครอบครัวผู้สูงอายุในชุมชน 

จากการศึกษาความต้องการของครอบครัวผู้สูงอายุในชุมชน สามารถวิเคราะห์ประเด็นส าคัญและความ
ต้องการของครอบครัวผู้สูงอายุ ดังตาราง 5-1 
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ตารางที่ 5–1 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุและความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล จากชุมชนที่ศึกษา 

ครอบครัว รายได้ที่ใช้ 
ในการด ารงชีวิต การดูแลประจ าวัน การดูแล / รับบริการจาก

ภายนอก การปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการของ
ผู้ดูแล 

ครอบครัวที่ 1 
สามพี่น้องดูแลกันและ
กัน 
 
ผู้ชาย 3 คน อายุ 79, 
75 และ 69 ป ี
คนแรก ตามัว หูตึง 
คนท่ีสอง เดินไมไ่ด ้
คนท่ีสาม สภาพปกติ 
ดูแลพี่ชายสองคนได ้

เบี้ยผูสู้งอาย ุ
เบี้ยผ ู้พิการ 
น้องคนสุดท้องน ามา
จัดการเพื่อเป็น
ค่าอาหารส าหรับ
สามคนพี่น้อง 

แต่ละคนอยู่ในบ้านของตนเองที่
ปลูกในบริเวณเดยีวกัน น้องชาย
คนสุดท้อง จัดหาอาหารมาให้
พี่ชายทั้งสองคน 

การเยี่ยมบ้านโดย อสม., 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อดู
สุขภาพเบื้องต้น เช่น วัด
ความดัน เจาะเลือด 

อยู่แต่ที่บ้าน 
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมสังคม 
ส่วนคนสดุท้องยังท างาน
รับจ้างรายวัน 

ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ 

ครอบครัวที่ 2 
ลูกหลานพร้อมหน้า
พร้อมตา 
 
ผู้ชาย อายุ 89 ปี 
สภาพรา่งกายและ
จิตใจปกต ิ

ลูกหลานดูแล ไม่มี
ปัญหาเรื่องการเงิน 
สถานะดี เคยเป็น
ก านัน 

อยู่ด้วยกันกับภรรยา ท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตัวเอง 

- ไม่มีข้อมูล - อยู่แต่ที่บ้าน นาน ๆ ครั้ง 
ที่ลูกหลานพา ออกไปเที่ยว 
- เคยไปร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบัน
ไปไมไ่หว 

ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ 

ครอบครัวที ่3 
คู่ทุกข์คู่ยาก 
 
คู่สามภีรรยา อายุ 64 
และ 76 ปี ใช้
เครื่องช่วยเดินท้ังคู ่

เบี้ยผูสู้งอาย ุ
เบี้ยผ ู้พิการ 

ทั้งคู่ดูแลกันเองภายในบ้านของ
ตนเอง ส่วนเรื่องอาหารการกิน 
ลูกสะใภ้ที่อยู่อีกบ้านอีกหลังหนึ่ง
เป็นคนจัดการให้เป็นบางครั้ง 

การเยี่ยมบ้านโดย อสม., 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อดู
สุขภาพเบื้องต้น เช่น วัด
ความดัน เจาะเลือด 
 
 

- ทั้งคู่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ใดๆ เลย เพราะเดินไม่
สะดวก 
- ภรรยาอยากไปโรงเรยีน
ผู้สูงอายุ แต่กังวลเรื่องการ
เข้าห้องน้ า และเป็นห่วงสามี
ที่ต้องอยู่คนเดียว 

สามี ต้องการ
กลับมาเดินได้
เหมือนเดมิ 

ลูกสะใภ้เป็นผู้ดูแล
เรื่องอาหาร ไม่มี
ความต้องการอะไร 

รายงานวิจยัฉบับสมบูรณ
์ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายแุบบบูรณ

าการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 
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ครอบครัว รายได้ที่ใช้ 
ในการด ารงชีวิต การดูแลประจ าวัน การดูแล / รับบริการจาก

ภายนอก การปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการของ
ผู้ดูแล 

ครอบครัวที่ 4 
คู่กาย 
 
คู่สามภีรรยา อายุ 82 
และ 76 ตามล าดับ 

ลูกสาวดูแลดา้น
การเงิน 

สามีดูแลตนเองได้ ใช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ภรรยา
ดูแลด้านอาหารการกิน 

การเยี่ยมบ้านโดย อสม., 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อดู
สุขภาพเบื้องต้น เช่น วัด
ความดัน เจาะเลือด 

สามี อยู่แต่ในบ้าน ใช้เวลา
นอนเป็นส่วนใหญ่ ส่วน
ภรรยายังใช้ชีวิตตามปกติ 
เที่ยวกับเพื่อนตามโอกาส 

สามี ต้องการ
กลับมาแข็งแรง
เหมือนเดมิ 

ไม่ต้องการ 

ครอบครัวที่ 5 
คู่ใจ 
 
คู่สามภีรรยา อายุ 83 
และ 79 ปี ตามล าดับ 
ภรรยา ป่วยเป็น
เบาหวาน ส่วนสามี ใช้
ชีวิตตามปกต ิ

เบี้ยผูสู้งอาย ุ
และเงินช่วยเหลือ
จากหลานสาว 

  มีลูกหลานมาเยี่ยมสม่ าเสมอ 
แต่ไม่ค่อยได้ออกไปไหน 

ภรรยา อยากหาย
จากอาการเจ็บป่วย 

หลานสาวเป็น
ผู้ดูแลการเงินอย่าง
เดียว ไม่ต้องการ
อะไรเพิม่เตมิ 

ครอบครัวที่ 6 
พึ่งตนเองดีที่สุด 
 
หญิง อายุ 73 ปี อยู่
กับหลานในบ้าน
เดียวกัน แต่เหมือน
ต่างคนต่างอยู ่

เบี้ยผูสู้งอาย ุ
และหาของป่าขาย 

ดูแลตนเอง ท าอาหารกินเอง ไป
ไหนมาไหนเองได้ตามปกต ิ

สุขภาพแข็งแรงดี ถ้ามี
ปัญหาด้านสุขภาพ จะ
ปรึกษา อสม ก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ
สม่ าเสมอ 

เงินท่ีเพียงพอต่อ
การด ารงชีวิต 

ไม่มผีู้ดูแล 

ครอบครัวที่ 7 
กลางวันอยู่คนเดียว 
กลางคืนอยู่กับ
ลูกหลาน 
 
หญิงอายุ 88 ปี อาศัย
อยู่กับลูกหลาน 

เบี้ยผูสู้งอายุ และ
อาศัยอยู่กินกับลูก 

ช่วยเหลือตัวเองได้ ไปไหนมาไหน
เองได้ แต ่

สุขภาพแข็งแรงดี แต่มี
ปัญหาเรื่องสายตา 

เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ
สม่ าเสมอ 

ไม่ต้องการ ไม่มผีู้ดูแล 
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ครอบครัว รายได้ที่ใช้ 
ในการด ารงชีวิต การดูแลประจ าวัน การดูแล / รับบริการจาก

ภายนอก การปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 

ความต้องการของ
ผู้ดูแล 

ครอบครัวที่ 8 
โสดแต่ไม่โดดเดีย่ว 
 
ชาย อายุ 67 ปี อยู่คน
เดียว แต่มีน้องสาวท่ี
อาศัยอยู่ใกล้ดูแล 

เบี้ยผูสู้งอาย ุ
เบี้ยผ ู้พิการ 

ดูแลตัวเองได้ และอยู่คนเดียใน
บ้านได้ มีน้องสาวดูแลเรื่องอาหาร
การกิน 

เพิ่งผ่านการฟื้นฟูสุขภาพ ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายที่
ศูนย์ฯ ในชุมชน 

ไม่ต้องการ น้องสาวดูแลแต่
เรื่องอาหาร ไม่ได้
ดูแลตลอดเวลา 

ครอบครัวที่ 9 
สองพ่อลูกผู้อดทน 
 
ชาย อายุ 82 ปี ไม่
สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได ้
ชาย อายุ 45 ปี ลูก
ชาย เป็นผู้ดูแล 

เบี้ยผูสู้งอาย ุ
เบี้ยผ ู้พิการ 

ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวันได้
เลย ลูกชายอยู่ดูแลตลอดเวลา 
ยกเว้นยามหลับ 
 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมา
เยี่ยมบ้าน และช่วยท าแผล
กดทับ 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมสังคม
ใด 
 
ผู้ดูแลต้องหยุดรับจ้างรายวัน 
ไม่ได้ท างานตามปกต ิ

ไม่แสดงความ
ต้องการ เพราะไม่
สามารถพูดได ้

ต้องการผ้าอ้อม
ผู้สูงอายุ และงานท่ี
สามารถท าท่ีบ้าน
ได ้
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ความต้องการในด้านต่างๆ ของกรณีศึกษา 

1) ความต้องการทางด้านการเงิน 

จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีฐานะค่อนข้างยากจน สมาชิกในครอบครัวมีอาชีพรับจ้าง
รายวัน ส่วนใหญ่ใช้เบี้ยสงเคราะห์ ทั้งส าหรับผู้สูงอายุ (600-800 บาท) และผู้พิการ (800 บาท) ซึ่งรวมกันแล้ว
ได้รับประมาณ 1,400-1,600 บาทต่อเดือน เป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ผู้ดูแลที่อาจเป็นลูก ลูกสะใภ้ หรือ น้อง จะน าเงินนั้นมาบริหารจัดการในการซื้ออาหารประจ าวัน บ้าง
เป็นอาหารส าเร็จรูป บ้างเป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหารที่ไม่มีในท้องถิ่น พืชผักในท้องที่ที่ขึ้นอยู่ตาม
ธรรมชาติ ท าให้ประหยัดไปได้มาก มีการซื้อข้าวสารเป็นกระสอบ และซื้อเนื้อหมูจากตลาดมาผสมกับผักเพียง
เล็กน้อย ท าให้ต่อวันสามารถท าอาหาร 3 มื้อ ได้ในงบประมาณเพียง 15 บาท ต่อคนเท่านั้น  

นอกจากค่าใช้ด้านอาหารเป็นหลักแล้ว ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่ต้องจ่ายทุกเดือน ได้แก่ ค่าน้ า ค่าไฟ ส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุติดเตียง หรือผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวยากล าบาก จะมีค่าใช้จ่ายค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าเร็จรูป ที่
ต้องใช้อย่างน้อยวันละ 2-3 ชิ้น ในครอบครัวที่สมาชิกไม่ได้ออกไปท างานหาเงินจะมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายมาก 
จ าเป็นต้องหยิบยืมเงินจากแหล่งอ่ืน การใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปส าหรับผู้ใหญ่ ท าให้ผู้ดูแลสะดวกในการท าความ
สะอาด ไม่ต้องกังวลในเรื่องขับถ่ายของผู้สูงอายุทั้งกลางวันและกลางคืน แต่มีราคาแพง ชิ้นละประมาณ 10 
บาท วันหนึ่งใช้ 3 ชิ้น เดือนหนึ่งจะมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 900 บาท และส าหรับผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ค่อยสะดวกในการ
ลุกนั่ง ผ้าอ้อมส าเร็จรูปจะช่วยให้ไม่ต้องกังวลในการใช้ห้องน้ านอกสถานที่ เมื่อยามไปธุระ หรือเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน ท าบุญที่วัด เป็นต้น 

จากการสอบถามเรื่องความต้องการทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล ส่วนใหญ่บอกว่าไม่ต้องการอะไร แม้แต่เงินที่
ดูเหมือนมีความจ าเป็นมากที่สุด มีเพียงผู้สูงอายุหญิงที่อยู่ตัวคนเดียวเท่านั้น และยังช่วยเหลือตัวเองได้ ที่ให้
ความเห็นว่าถ้ามีเงิน 1,000 บาท จะพอส าหรับการใช้จ่ายที่มากไปกว่าซื้อหาอาหารในแต่ละเดือน ส่วนผู้ดูแล
ในวัยท างานที่ไม่มีรายได้หลังจากต้องมาดูแลบิดาที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง ไม่ต้องการเงินแต่อย่างใด แต่
อยากได้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าเร็จรูป เพ่ือใช้ในเวลากลางวัน ตนจะได้ไม่ต้องคอยเฝ้าตลอดเวลา จะได้มีเวลาไป
ท างานอย่างอ่ืนได้  

ดังนั้น เงินไม่ใช่สิ่งจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุบางคน แต่อาหารและปัจจัยในการด ารงชีวิตส าคัญกว่า ในตัว
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน งานที่สร้างรายได้ในขณะที่ดูแลผู้สูงอายุไปด้วย มีค่ายิ่งกว่า  
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2) ความต้องการด้านการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้เหมาะสม
ต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

จากการสังเกตที่พักอาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน ในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เคยประสบปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว ต่อมาอาการดีขึ้น ที่พักอาศัยจะมีการปรับปรุงให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตประจ าวันมากขึ้น เช่น บ้าน
ผู้สูงอายุชายที่อยู่ตัวคนเดียว โถสุขภัณฑ์ส าหรับขับถ่าย ที่เป็นแบบนั่งชันเข่า จะปรับให้อยู่ระนาบเดียวกับพ้ืน 
ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ แต่เคลื่อนไหวด้วยการใช้มือช่วยพยุงตัว สามารถพาตัวเองไปนั่งบนโถส้วมดังกล่าวได้ โดย
ไม่ต้องลุกนั่ง หรือนั่งชันเข่า และไม่มีผนังก้ันแบ่งแยกระหว่างห้องนอนและบริเวณห้องน้ า ห้องขับถ่าย  

ส าหรับบ้านของครอบครัวผู้มีฐานะจะมีการปรับปรุงต่อเติมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในการใช้
งาน เช่น ราวจับในห้องน้ า ส่วนครอบครัวที่ค่อนข้างยากจน ไม่มีการปรับเปลี่ยนเพ่ือการอยู่อาศัยแต่อย่างใด 
ผู้สูงอายุเคยชินกับการใช้ชีวิตปกติในบ้านของตนเอง โดยไม่ได้ค านึงถึงความปลอดภัย อย่างกรณี ชายสูงอายุที่
ตามองไม่ชัด และหูไม่ได้ยิน ชอบอาศัยอยู่ในบ้านของตัวเองที่เป็นไม้ไผ่ที่ไม่มีความคงทน หรือกันฝนได้ ไม่
ต้องการให้มีการปรับปรุงใด ๆ เพราะทุกวันนี้ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ หรือ ประสบความยากล าบากในการอยู่
อาศัยแต่อย่างใด ผู้สูงอายุท่านนี้ต้องการความเป็นส่วนตัว และปฏิเสธเรื่องการย้ายที่อยู่ ถึงแม้พ่ีน้องจะให้ย้าย
ไปอยู่ด้วยกันในบ้านที่คงทน สิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน 

ดังนั้น ในการปรับสภาพที่พักอาศัยให้กับผู้สูงอายุ ควรให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงความปลอดภัยในการใช้ชีวิต 
ถึงแม้มีความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยมาแล้วตลอดชีวิต และค านึงถึงความต้องการความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุ
ด้วยเช่นกัน  

3) ความต้องการด้านผู้ดแูล 

จากการศึกษาพบว่า มีเพียงกรณีศึกษาเดียวเท่านั้น ที่ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลทั้งวันทั้งคืน คือ 
ครอบครัวที่ผู้เป็นพ่อป่วยติดเตียง และมีเพียงลูกชายที่ไม่ได้ออกรับจ้างหางานท า เพ่ือมาดูแลพ่อตลอดเวลา 
ส าหรับครอบครัวอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่สูงวัยมาก พึ่งพาในเรื่องอาหารการกินเท่านั้น ในครอบครัวผู้สูงอายุ
ที่เป็นกรณีศึกษา มีหลายครอบครัวที่ผู้สูงอายุเป็นคู่สามีภรรยาที่ดูแลกันเอง และการดูแลไม่ได้มีความแตกต่าง
จากการปฏิบัติต่อกันมา หากคู่สามีภรรยาที่สูงอายุมาก หรือ มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ครอบครัวลูกจะเป็น
ผู้ดูแลในเรื่องอาหารการกินประจ าวัน ส่วนผู้ที่อาศัยอยู่ตัวคนเดียว โดยเฉพาะผู้ชาย จะมีญาติพ่ีน้องที่อาศัยอยู่
บ้านใกล้ คอยสอดส่องดูแลในตอนกลางวัน  

ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ควรได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ ในเรื่องสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับการกิน การขับถ่าย การเคลื่อนย้าย เป็นต้น รวมถึงการให้ก าลังใจจาก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีการจัดให้ผู้ดูแลเสริมที่มาจากจิตอาสาในชุมชนหรือตัวแทนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ดูแลผู้ป่วยสูงอายุแทนผู้ดูแลหลักในบางวัน เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักได้มีเวลาท าธุระส่วนตัว หรือช่วงเวลา
ได้พักผ่อนนอนหลับได้อย่างเต็มที่   
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4) ความต้องการด้านการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม 

ผู้สูงอายุหลายคน กล่าวว่า ชอบไปโรงเรียนผู้สูงอายุที่จัดขึ้นในต าบล เพราะได้เจอเพ่ือน มีกิจกรรมให้ท า
หลากหลาย ไม่เบื่อ เช่น การออกก าลังกาย สวดมนต์ไหว้พระ ฟังธรรม ได้รับความรู้เพิ่มเติมจากวิทยากร ได้รับ
แจ้งข้อมูลข่าวสาร ได้ท าในสิ่งที่ไม่เคยท า แต่ยังมีบางครอบครัวที่ไม่ได้เข้าร่วม เพราะบ้านอาจอยู่ไกล แต่อยาก
เข้าร่วมถ้าหากมีรถมารับไป และเหตุผลที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ เป็นเพราะว่าห่วงผู้ที่อยู่ที่บ้าน และไม่
สะดวกในการใช้ห้องน้ านอกบ้าน  

ส าหรับผู้ที่เคยไปที่ศูนย์ฟื้นฟูมรรถภาพทางกายฯ ที่มีทั้งการตรวจโรค การได้รับค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ 
การนวดผ่อนคลาย รักษาอาการปวดเมื่อย ต่างมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น หลังจากเข้าร่วมศูนย์ดังกล่าว ทั้งนี้ ที่
ผู้สูงอายุได้ไปศูนย์ฟื้นฟูฯ เพราะมีการจัดรถรับส่ง 

5) ความต้องการด้านความสะดวกในการเดินทาง 

การมีบริการรถรับส่งส าหรับผู้สูงอายุจากบ้านไปยังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ในชุมชน ท าให้ผู้ สูงอายุที่
เคลื่อนไหวร่างกายได้ล าบาก ได้มีโอกาสในการท ากายภาพบ าบัดกับเจ้าหน้าที่ และมีอาการดีขึ้นตามล าดับ  
การริเริ่มการจัดรถรับส่งผู้สูงอายุเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดให้ ได้รับงบประมาณจาก อปท. และจ ากัดให้
แค่การเข้าร่วมกิจกรรมบางอย่างเท่านั้น เช่น ไปยังโรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์ฟื้นฟูฯ  

ดังนั้น บริการรถรับส่งเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ส าหรับอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม แต่การ
มีรถรับส่ง โดยเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวที่ฐานะค่อนข้างยากจน จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสไปหาหมอ
ตามนัด ไปซื้อของใช้ในชีวิตประจ าวัน หรือไปเยี่ยมเพ่ือนฝูงได้ สิ่งที่ควรค านึงในการจัดรถรับส่งผู้สูงอายุ คือ รถ
ที่ใช้รับส่งมีความปลอดภัย มีความสะดวกในการขึ้นลง เช่น มีราวจับ มีเก้าอ้ีที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ตัวใหญ่ 
มีพ้ืนที่ส าหรับวางอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน เป็นต้น  

ข้อสรุปในประเด็นต่าง ๆ จากข้อมูลการสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในชุมชน สามารถจ าแนกออกได้เป็น 5 ด้านหลักๆ คือ 1) ความ
ต้องการทางด้านการเงิน  2) ความต้องการด้านการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้
เหมาะสมต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ  3) ความต้องการด้านผู้ดูแล 4) ความต้องการด้านการเข้าร่วมกิจกรรม
สังคม และ 5) ความต้องการด้านความสะดวกในการเดินทาง 

อาจกล่าวได้ว่า ความต้องการทั้ง 5 ด้านหลักนั้นได้รับการสนองจากภาครัฐในระดับพื้นฐานครอบคลุมใน
ทุกประเด็น แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบความไม่สะดวกและครอบคลุมในบางประเด็นโดยเฉพาะประเด็นในเรื่อง
คุณภาพ ซึ่งเป็นประเด็นที่จะต้องได้รับการอภิปรายเพ่ิมเติมในรายละเอียดของการจัดบริการ ซึ่งหากพิจารณา
ร่วมกับรูปแบบการจัดบริการกับต่างประเทศนั้น จะพบว่า ประเด็นดังกล่าวนี้ถูกเติมเต็มด้วยการมีส่วนร่วมจาก
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ภาคส่วนอ่ืนและรวมถึงผู้รับบริการเองที่จะเป็นผู้สนับสนุนเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้คุณภาพและบริการตามความ
ต้องการส าหรับความต้องการ  

ส าหรับในด้านการรักษาโรค ในชุมชนแห่งนี้ ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และกลไกความร่วมมือขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง จึงไม่อธิบาย
เพ่ิมเติมในส่วนนี้  

5.2 บริบทของพื้นที่ที่ท าการศึกษา   

ต าบลห้วยทรายเป็นชุมชนขนาดใหญ่ ที่อยู่ไม่ไกลจากตัวเมืองมากนัก ลักษณะการกระจายบ้านเรือน
เป็นกระจุกบ้าน ที่มีความสัมพันธ์เครือญาติ แต่ละบ้านมีอาณาบริเวณส าหรับปลูกต้นไม้และพืชผัก รอบนอก
หมู่บ้านแวดล้อมด้วยธรรมชาติที่เป็นสวนต้นไม้ขนาดใหญ่ เช่น ล าไย มะม่วง ฯลฯ สลับกับแปลงนาแปลงไร่ 
ถนนหลักในหมู่บ้านเป็นถนนปูนอย่างดี สะดวกในการเดินทางทั้งในและออกนอกพ้ืนที่  

ต าบลห้วยทราย เป็นชุมชนต้นแบบจนเป็นสถานที่ดูงานของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในหลายเรื่อง เช่น เป็น
ชุมชนต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง และชุมชมมีความเข้มแข็งในพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวบ้าน หรืออาจ
กล่าวได้ว่า ผู้น าชุมชนทั้งผู้ใหญ่บ้านและสมาชิก อบต. มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาความอยู่ดีมีสุขของชุมชน 
ประสานงานความร่วมมือกับภาครัฐ และรับเอาโครงการที่ริเริ่มโดยภาครัฐมาน าเสนอและปรับใช้ให้เข้ากับวิถี
ชีวิตของชุมชน กิจกรรมที่เป็นการอนุรักษ์สืบสารประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากชาวบ้าน ภูมิปัญญาต่าง ๆ การเพาะยอดอ่อนทานตะวัน หมอดิน จักสาน ท าจิ้นส้ม ขนมพ้ืนบ้าน ตัดเย็บ
กระเป๋า ได้สืบทอดผ่านปราชญ์ชาวบ้าน ให้กับสมาชิกในชุมชน และผู้คนต่างถ่ินที่เข้ามาศึกษาดูงาน  

ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ถือเป็นเรื่องส าคัญของหมู่บ้านนี้ ตามที่ได้มีปรากฏการณ์ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยเจ็ดสิบปี แปดสิบปี มีมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด มีผู้สูงอายุไม่น้อยที่ต้องใช้ชีวิตอยู่คนเดียว 
เพราะไม่เคยแต่งงานมีครอบครัว และบางคนลูกเสียชีวิตไปก่อนหน้านี้หลายสิบปีแล้ว เนื่องจากเคยมี
ปรากฎการณ์วัยแรงงานในชุมชนภาคเหนือติดเชื้อเอชไอวีเป็นจ านวนมาก ชุมชนนี้เป็นตัวอย่างหนึ่งของผลจาก
ปรากฎการณ์ดังกล่าว คือ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับหลาน และอยู่ตัวคนเดียว เนื่องจากเล็งเห็นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุ ที่เกือบทุกครอบครัวมีญาติใกล้ชิดเป็นผู้สูงอายุ และเคยท าประโยชน์ให้กับชุมชนมาก่อน ท าให้ผู้น า
ต าบลและชุมชน จิตอาสา ตลอดจนความความคิดริเริ่มจากโรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองปลามันที่เป็นหน่วยงานหลักในการดูแลพ้ืนที่ ได้ด าเนินการโครงการและกิจกรรม
หลากหลายรูปแบบที่เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน หรือด าเนินการตามแนวทางระบบดูแล
ระยะยาว ที่ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุที่ชอบเข้ากิจกรรมสังคม ผู้สูงอายุที่ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม และผู้สูงอายุที่
ติดเตียงหรือมีปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ตัวอย่างกิจกรรม เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน จัด
ขึ้นที่วัด ที่เป็นศูนย์กลางกิจกรรมของชุมชน ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ที่ให้ผู้สูงอายุและผู้พิการที่มีปัญหาด้าน
การเคลื่อนไหวได้ใช้เครื่องมือเพ่ือออกก าลังกาย เล่นเกมฝึกสมอง ได้รับการนวดเพ่ือสุขภาพ  และได้รับ
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ค าแนะน าและฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่มีความรู้ ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้าน หรือออกไปไหนมาไหนไม่ได้ 
ซึ่งทาง อสม. จะเป็นผู้รับทราบดี จะคอยประสานให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมบ้าน หรือมาตรวจเยี่ยม
เป็นประจ าแล้วแต่กรณี เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวาน ความดัน ไม่สามารถเดินทางไปยังสถานีอนามัยใกล้ๆ 
ได้ ทางเจ้าหน้าที่จะมาตรวจโรค เจาะเลือด วัดความดัน และจ่ายยาให้ตามความเหมาะสม ส่วนผู้ที่มีอาการ
บาดเจ็บ หรือ มีแผลกดทับ จะได้รับการท าความสะอาด และเปลี่ยนผ้าพันแผลให้ เป็นต้น  

อสม. เป็นสมาชิกในชุมชนที่กลายมามีบทบาทส าคัญ ในการช่วยเหลือด้านข้อมูลเบื้องต้นให้กับสมาชิก
ในชุมชน เก็บและรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของคนในชุมชน และประสานงานกับหน่วยงานภายนอกที่ดูแล
ด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา อสม. เป็นคนในชุมชนที่มีจิตอาสาที่จะให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
หลายๆ คน ได้ท าหน้าที่นี้มาเป็นเวลากว่า 20 ปี นับตั้งแต่มีการสร้าง อสม. ให้เกิดขึ้นในชุมชน และคนในชุมชน
ได้ยอมรับบทบาทหน้าที่ของ อสม. มากข้ึน ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อสม. ที่มีส่วนรับผิดชอบบางคน 
ได้มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ที่ได้ทุนสนับสนุนจาก อปท. หรือ
โครงการที่จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
เป็นต้น เช่น เข้าร่วมการฝึกอบรมการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับวิธีช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต เช่น วิธีพลิก
ตัวผู้ป่วย วิธีเปลี่ยนสายอาหาร บางคนเรียนรู้การนวดแผนไทย เรียนรู้การคัดกรองโรคเบื้องต้น ก่อนส่งถึงมือ
แพทย์ ปัจจุบัน อสม. ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษานี้ เป็นผู้ที่คนในชุมชนนึกถึงเป็นอันดับแรกในการขอความ
ช่วยเหลือและข้อมูล จากเดิมที่ไม่ให้ความส าคัญ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือในการเยี่ยมบ้าน ไม่ให้ข้อมูลสมาชิกใน
บ้านที่มีปัญหาสุขภาพ จนในที่สุดชาวบ้านให้การยอมรับมากข้ึน  

จากการศึกษาที่ชุมชนหนองปลามัน อาจกล่าวได้ว่า ระบบการดูแลสุขภาพภายในชุมชน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีความครอบคลุม ที่เด่นชัดในเรื่องการพัฒนาเจ้าหน้าที่ อสม. ให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และประโยชน์ที่ได้กับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ คือ 

1) ความสะดวกในการเดินทาง  

ครอบครัวที่ไม่มีรถยนต์ส่วนตัว เมื่อเวลาจ าเป็นต้องไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลในเมือง มักจะจ้างรถไป
เอง ผู้สูงอายุบางคนที่ต้องไปพบแพทย์ตามนัด ไม่กระตือรือร้นที่จะไป จนล้มเลิกนัด และไม่เกิดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะการไปโรงพยาบาลเป็นที่รับรู้กันว่าจะต้องไปแต่เช้า กว่าจะได้พบหมอ และกว่าจะได้กลับบ้าน 
ใช้เวลาเกือบครึ่งวัน เมื่อชุมชนมีการพัฒนาระบบสุขภาพให้ดีมากยิ่งขึ้น ท าให้ไม่มีปัญหาในการเดินทางทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้ที่จะพาไปส่งยังสถานบริการสุขภาพ เช่น ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 
เนื่องจากมีบริการรับส่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีความยากล าบากในการเคลื่อนไหว โดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด  

2) ลดภาระค่าใช้จ่าย 

ส าหรับครอบครัวที่มีฐานยากล าบาก การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง สามารถลดความตึงด้านการเงิน
ครอบครัวได้ส าหรับครอบครัวที่มีรายได้จากการรับจ้างรายวัน ในขณะเดียวกัน การได้รับบริการสุขภาพถึงที่
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บ้านโดยไม่มีค่าใช้จ่ายถือเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตหากไม่มีการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น ที่เห็นได้ชัดคือ ผู้สูงอายุที่ติดเตียงได้รับการช่วยเหลือในดูแลรักษาแผลกดทับ ได้รับการตรวจ
เลือดเพ่ือหาความเสี่ยงอาการเบาหวาน ความดัน หรือวางแผนเพ่ือควบคุมโรค ส่วนผู้สูงอายุที่ต้องการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการเคลื่อนไหว ได้ใช้เครื่องมือที่เหมาะสม โดยมีเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด หากไม่มีศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ดังกล่าวในชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งมีฐานะอาจไม่ได้รับการรักษา หรือ
แขนขากลับมาใช้งานได้ปกติ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมีหน้าที่การงานประจ าไม่สามารถพาผู้สูงอายุไปท า
กายภาพบ าบัดได้สม่ าเสมอ และผู้ดูแลผู้ที่สูงอายุบางคนก็อยู่ในวัยสูงอายุเช่นเดียวกัน  

3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

จากการที่มีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชน ที่เป็นการบริการอย่างครบวงจร มีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ความสามารถคอยดูแลอย่างใกล้ชิด และมีรถบริการรับส่งถึงบ้าน ก่อให้เกิดแรงจูงใจของตัวผู้สูงอายุเอง
ที่มีความหวังที่จะกลับมามีการเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีดังเดิม และเป็นความหวังของผู้ดูแล ที่ไม่ต้องใช้พลังกาย
และพลังใจในการดูแลผู้สูงอายุแต่เพียงล าพัง เพราะมี อสม. ที่ได้สมัครเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก และ
ผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่องจากสถาบันที่ได้รับการรับรอง อย่างในกรณีของของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ของชุมชนต าบลห้วยทราย ในระยะแรกของการเปิดศูนย์ฯ มีเพียงผู้สูงอายุไม่ก่ีรายที่เข้าใช้บริการ ผู้ที่เข้ามาใช้
บริการเมื่อได้นวด และฝึกเดิน ท าให้เดิน ลุกได้ เมื่อผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยมา แต่เห็นว่า ผู้ที่มานวด มาฝึกเดินที่
ศูนย์ฯ ก็ท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการเดิน เข้ามาที่ศูนย์ฯ เพ่ิมมากขึ้น และมาอย่างสม่ าเสมอ เมื่อมีผู้มาใช้
บริการที่ศูนย์ฯ มากขึ้น จนต้องมีการจองคิว และอุปกรณ์และเครื่องออกก าลังกายไม่เพียงพอต่อการใช้งาน จึง
ท าให้มีผู้บริจาคเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการระดมทุนโดยการจัดท าผ้าป่า เพ่ือหาอุปกรณ์ต่างๆ ให้เพียงพอ
ใช้ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องประคบร้อน เครื่องท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น เหล่านี้ล้วนเป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุได้มีการรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง และชะลอเวลาการต้องพ่ึงพาผู้อื่นได้อีกด้วย   

4) การตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  

การมีระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นเหมือนหลักประกันการสูงอายุที่ “ยิ่งอยู่ ยิ่งดี” 
ผู้สูงอายุหลายคนมีความปรารถนาอยากกลับมาแข็งแรง โรคท่ีเป็นอยู่หายไป เช่น อยากเดินได้ อยากเห็นได้ชัด 
ไปไหนมาไหนได้เหมือนก่อน ซึ่งเห็นได้จากความสม่ าเสมอในการเข้ามาท ากายภาพบ าบัด หรือการที่หันมาออก
ก าลังกายที่ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ช่วย หรือ เข้าร่วมกิจการที่โรงเรียนผู้สูงอายุจัดให้ ถือเป็นการตอบสนอง
ทางด้านร่างกายคือ ร่างกายได้มีการออกแรง เคลื่อนไหวอยู่เสมอ มีความยืดหยุ่นท าให้ยังคงท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง และการพบปะในวันพุธและวันพฤหัสของทุกสัปดาห์ ท าให้ได้พูดคุยกับเพ่ือนฝูง ได้เล่น
เกม ท ากิจกรรม เรียนรู้เรื่องสมุนไพรรักษาโรค การนวดคลายเส้น ร้องร าท าเพลง กินอาหารร่วมกัน ผู้สูงอายุ
บางคนชอบการมาโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะหากอยู่บ้าน ต้องอยู่ตัวคนเดียว ลูกหลานไปท างานหรือไปโรงเรียน 
ตอนเย็นจึงจะได้พูดคุยกัน  
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ส าหรับผู้ที่อยู่ที่บ้าน ทาง อสม. หรือ อผส. ก็มิได้ละเลย ได้เข้าเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ต้องการก าลังใจ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาครอบครัวแตกแยก เช่น คู่ครองละทิ้ง หรือลูกติดยา ละเลย พ่ึงไม่ได้ หรือได้รับ
การกระท าที่เป็นการท าร้ายจิตใจ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจนเกิดความเครียดถึงชีวิตความเป็นอยู่ นอกจาก
เยี่ยมบ้านแล้ว ยังช่วยท าความสะอาดบ้าน ดูแลคอยเตือนเรื่องกินยา ฉีดอินซูลิน วัดความดัน ให้อีกด้วย ส่วน
ในเรื่องการปรับสภาพจิตใจผู้ดูแลผู้สูงอายู หรือผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ก็เป็นหน้าที่ของ อสม. ที่
ผ่านการอบรมในเรื่องนี้มาแล้ว เช่นเดียวกัน  

องค์ประกอบและบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในระบบบริการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนที่ศึกษา    

กลุ่มท่ีเกี่ยวข้องในการจัดระบบสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุ คือ 

1) กลุ่มหรือองค์กรภาคประชาชน  

ในชุมชนต าบลห้วยทราย กลุ่มผู้สูงอายุที่ส าคัญได้แก่ อดีตผู้น าชุมชน หรือปราชญ์ชุมชนอาวุโส หรือ
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ที่คนในชุมชนให้ความเคารพ มีบทบาทน าในการจัดกิจกรรมที่มีผู้สูงอายุมารวมตัวกัน 
เช่น ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งมีคณะกรรมการดูแล ล้วนประกอบไปด้วยผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการวางแผน
ให้มีกิจกรรมหลากหลายส าหรับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม การรวมตัวกันเป็นกลุ่มที่ไม่ได้จัดตั้งเป็นองค์กร
ชัดเจนเช่นนี้ ถือเป็นองค์กรภาคประชาชนที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือท างานให้ชุมชน นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มอาสาสมัคร เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) หรือ จิตอาสา ที่คอยสนับสนุนทั้งก าลัง
กาย และก าลังทรัพย์ เพ่ือด าเนินกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ในชุมชน  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรปกครองส่วนต าบลห้วยทราย ได้แบ่งสมาชิก อบต. ให้ดูแลและมีบทบาทในการจัดโครงการหรือ
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ส าหรับกลุ่มวัยสูงอายุ หรือเป็นฝ่ายประสานหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรม
หรือโครงการเพ่ือผู้สูงอายุอยู่แล้ว ทางเจ้าหน้าที่ อบต. คอยดูแลอ านวยความสะดวกในเรื่องการเชิญชวนให้เข้า
ร่วมกิจกรรมโครงการต่าง ๆ เพราะเข้าถึงผู้สูงอายุได้ทุกบ้าน โดยเฉพาะในเรื่องการส่งเสริมอาชีพ การส่งเสริม
สุขภาพ เป็นต้น อย่างไรก็ดี ขอบเขตการท างานในเรื่องพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีจ ากัด เนื่องจากเป็น
การซ้อนทับหน้าที่ของหน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ เช่น การปรับปรุงสภาพบ้าน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ส าหรับ
ผู้สูงอายุหรือผู้พิการ หรือผู้ที่ยากจน ที่เป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานของพัฒนาสังคมจังหวัด ถึงแม้ว่าทาง 
อบต. อยากเข้าไปมีช่วยเหลือ แต่ไม่สามารถท าได้ เพราะอาจมีปัญหาการตรวจสอบเรื่องการใช้เงิน เพราะไม่ใช่
หน้าที่ของ อปท. เป็นต้น  

3) องค์กรภาครัฐ 

ในทีนี้คือ หน่วยงานด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับจังหวัด คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ และในพ้ืนที่คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และด้านการพัฒนาสังคม ที่ท างานร่ วมกับ อปท. 
เช่น การจัดให้มีพ่ีเลี้ยงหรือการอบรมการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ การร่วมสนับสนุนกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่มี
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูล บรรยาย สอนปฏิบัติในเรื่องต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจ รวมทั้งท าให้ศูนย์ฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพผู้สูงอายุและผู้พิการให้เกิดขึ้นได้ พร้อมเจ้าหน้าที่กายภาพบ าบัด และเครื่องไม้เครื่องมือครบครัน 
รวมทั้งจัดหารถรับส่งให้ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูร่างกายให้เข้าร่วมเป็นประจ า   

4) องค์กรศาสนา 

แรกเริ่มเดิมที การสร้างโรงเรียนสูงอายุในชุมชนขึ้นมา ไม่มีที่ใดเหมาะเท่ากับวัดอีกแล้ว เพราะมีอาณา
บริเวณกว้างขวาง และคนในชุมชนคุ้นเคยเป็นอย่างดี แต่ว่าไม่ได้รับอนุญาตจากทางวัด เพราะไม่เชื่อว่าจะมี
ผู้สูงอายุเข้าร่วมมากมายถ้าไม่มีการเลี้ยงอาหาร จึงต้องจัดกิจกรรมภายนอกวัด แต่ในที่สุด กลายเป็นว่า ทางวัด
เรียกให้เข้าไปใช้พ้ืนที่ในวัดได้ และสนับสนุนกิจกรรมเป็นอย่างดี เมื่อมีผู้สูงอายุเข้าร่วมมากขึ้น และประเด็น
ส าคัญคือ ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมจ านวนมากขึ้น เพราะสนใจในสาระที่จัด และไม่ได้
สนใจว่าจะมีการเลี้ยงอาหารหรือไม่  

5) หน่วยงานเอกชน  

นอกจากองค์กรหลักคือ กลุ่มประชาชน อบท. อสม. วัด และเจ้าหน้าที่ของรัฐด้านพัฒนาสังคม และ
สาธารณสุขแล้ว ยังมีภาคเอกชนที่มีในพ้ืนที่ ในที่นี้คือ เจ้าของรีสอร์ต ที่มีการท าปลูกผักปลอดสารพิษ และ
ท าอาหารสุขภาพ ได้เป็นผู้ให้ความรู้ผู้สูงอายุในเรื่องการท าอาหารสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ โดยใช้วัตถุดิบที่มีใน
ท้องถิ่น สอนการท าขนมโดยใช้ล าไยอบแห้ง แทนลูกเกดที่น าเข้าจากต่างประเทศ  

การดึงหน่วยงานในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพเข้าร่วมจัดท ากิจกรรมหรือโครงการ หรือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนนี้มีผู้ที่มีบทบาทน าคือ อบต. ในพ้ืนที่ที่เข้าใจบริบทของการมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้ งเป็นผู้สื่อสาร
ของการมีโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีความเข้าใจตรงกัน เพราะจากประสบการณ์ของพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จในการจัดตั้งก็มีหลายแห่ง ปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องอาจเป็นในเรื่องที่ไม่ใช่ความต้องการของผู้สูงอายุที่
แท้จริง เช่น กรณีให้ผู้สูงอายุเรียนภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร์ ผลปรากฏว่าแทบไม่มีผู้สูงอายุคนใดมาเรียน จาก
การถอดบทเรียนของผู้ที่จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุให้ยั่งยืนคือ กิจกรรมที่ผู้อายุให้ความสนใจมากคือ ความรู้เรื่อง
สุขภาพ ได้มีโอกาสได้คุยกับหมอเรื่องโรค ความเจ็บป่วย การดูแลเรื่องยา การกินอาหาร เพราะเห็นได้จากการ
สะท้อนความคิดเห็นของตัวผู้สูงอายุเองว่า มาท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุแล้ว สุขภาพดีขึ้น      

องค์กรที่มีบทบาทน้อยที่สุด คือ ภาคเอกชน ที่แม้ว่า อบต. ในพ้ืนที่ได้พยายามหาแนวร่วมในการจัด
กิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า มีเพียงนักธุรกิจรีสอร์ตแห่ งหนึ่งเท่านั้น ที่ได้มีส่วนร่วมในการให้
ความรู้เรื่องการท าอาหารเพ่ือสุขภาพในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุเท่านั้น และในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาความ
ต้องการของผู้สูงอายุก็พอจะท าให้เห็นได้ว่า ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้จากการ
รับจ้างชั่วคราว จะอาศัยเงินจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเท่านั้น เฉลี่ยแล้วครอบครัวหนึ่งๆ จะมีค่าใช้จ่ายส าหรับ
อาหารวันละ 20-25 บาท ส าหรับสามมื้อเท่านั้น ซึ่งอาจจะเป็นมื้ออาหารส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ที่ไม่มี
รายได้จากการท างานประจ าด้วย  
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บทที่ 6 
สรุปและวิพากษ์ข้อค้นพบ 

 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนครัวเรือนผู้สูงอายุ ทั้งจาก
ภาครัฐ ธุรกิจเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรการกุศล เพ่ือน าเสนอแนวทางพัฒนา
ระบบสนับสนุนผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดบริการการดูแล ผลการวิจัยเอกสารและปฏิบัติการภาคสนาม สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ดังรายละเอียดที่ไดน้ าเสนอต่อไปนี้  

6.1 ภาพรวมระบบสนับการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศและไทย 

จากการที่ประชากรสูงวัยเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นเกือบทุกภูมิภาคทั่วโลก ได้ท าให้รัฐบาลของแต่ละประเทศ
หาทางรับมือกับสถานการณ์ในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือคุ้มครองให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปตลอดวาระสุดท้าย
ของชีวิต ทั้งในเรื่องร่างกาย สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ  ซึ่งในหลายประเทศเริ่มพบว่า การด าเนินการโดย
ภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียวอาจส่งผลต่อระบบการเงินของประเทศในภาพรวม ในหลายประเทศที่เข้าสู่สังคม
สูงอายุมานานจึงได้จัดการปัญหาโดยการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามามีส่วนร่วม นอกเหนือไปจากครอบครัว
หรือชุมชนที่ต้องดูแลสมาชิกท่ีสูงอายุแล้ว ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร ก็ได้มีบทบาทมากขึ้นและมี
ความส าคัญมากในบางประเทศในการจัดหาบริการเพื่อช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษาจากเอกสารในหลายๆ มิติของระบบการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ได้เห็นถึงการด าเนินการของ
หน่วยงานภาครัฐทั้งส่วนกลางและท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาควิชาการ ในการจัดบริการสังคม ( social 
service) การประกันความมั่นคงในชีวิต (social insurance) และบริการสงเคราะห์ประชาชน (public 
assistance) ในรูปแบบของกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดให้ตั้งแต่ความมั่นคงทางรายได้หลังเกษียณ การมีงานท า
ส าหรับผู้สูงอายุ การได้อยู่ในที่พักอาศัยตนเองอย่างปลอดภัย การได้รับการดูแลทางสุขภาพทั้งทางกายและ
ทางจิตใจ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล และการให้ครอบครัวยังคงท าหน้าที่ผู้ดูแลที่เหมาะสมที่สุด การ
ด าเนินการตามนโยบายที่ครอบคลุมการด าเนินชีวิตดังกล่าว สรุปไดด้ังนี้ 

1) ด้านรายได้หลังเกษียณ 

ในประเทศแคนาดา สวีเดน เนเธอร์แลนด์ ในส่วนของที่รัฐด าเนินการคือ การใช้แผนบ านาญชราภาพ
แบบถ้วนหน้า และมีแผนเสริมรายได้ หรือแผนการครองชีพ เป็นอีกแผนหนึ่งส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อย เพ่ือให้มี
มาตรฐานการครองชีพขั้นต่ า ส่วนสหรัฐอเมริกา มีระบบประกันสังคม ที่ผูกพันกับการจ้างงาน เป็นตัว
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ก าหนดให้แรงงานในระบบมีการออมแบบภาคบังคับครอบคลุมเกือบทุกกลุ่ม ส าหรับผู้มีรายได้น้อย รัฐได้
ช่วยเหลือโดยด าเนินโครงการแผนรายได้ขั้นต่ าแห่งชาติ สนับสนุนการด ารงชีวิตให้ปกติสุข ส าหรับของประเทศ
ไทย มีแผนรายได้หลังเกษียณที่เอ้ือประโยชน์กับแรงงานในระบบ หรือแรงงานที่มีรายได้ประจ า เจ้าหน้าที่รัฐ 
ซึ่งอยู่ในระบบประกันสังคม หรือแผนการออมภาคบังคับของรัฐและเอกชนในรูปแบบต่างๆ แต่ก็เป็นเพียงวัย
แรงงาน 45 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น อีกกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของแรงงานทั่วประเทศ เป็นแรงงานนอกระบบที่ไม่มี
หลักประกันสังคมใด ๆ ยกเว้นผู้ที่มีเงินเก็บสะสมไว้ใช้ยามชรา ส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยมีความเสี่ยงที่จะประสบ
กับความยากจนมากที่สุดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ รายได้หลักของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยในปัจจุบันมาจากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

2) ด้านการจ้างงาน  

ในสหรัฐอเมริกา ฟินแลนด์ อิตาลี มีการสนับสนุนการท างานให้ผู้สูงอายุอย่างจริงจังโดยการออก
กฎหมายว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ หรือว่าด้วยการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน ในขณะที่ประเทศไทย ยังไม่มี
กฎหมายดังกล่าว แต่ก็ได้มีการรณรงค์ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ ในหลายๆ ประเทศก็ได้มีการออกนโยบาย ตรากฎหมาย ริเริ่มโครงการที่เป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน ที่แตกต่างกันออกไป ในสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายเฉพาะที่
ชื่อว่า กฎหมายอิสรภาพของพลเมืองสูงอายุในการท างาน ที่เป็นการคงผู้สูงอายุไว้ในการท างาน โดยห้ามมิให้มี
การหักลดการจ้างงานหรือสิทธิประโยชน์จากประกันสังคม กฎหมายว่าด้วยการลงทุนในก าลังแรงงาน ที่เปิด
โอกกาสให้ทุกวัยโดยไม่มีการระบุอายุ ให้สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมทักษะแรงงานในการมองหางานท า 
ในขณะที่ภาคเอกชน ได้มีบริษัทที่ท าหน้าที่จัดหางาน ให้ค าปรึกษา การฝึกอบรมให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการออกนอกชุมชน ยังมีโครงจ้างงานผู้สูงอายุให้ท าหน้าที่บริการชุมชนได้อีกทางอีกด้วย  

ส่วนในญี่ปุ่น ไม่มีกฎหมายการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อวัย แต่มีกฎหมายที่เรียกสั้นๆ ว่า Stabilization 
Laws ที่เป็นหลักในการให้คุ้มครองแรงงานสูงอายุ ไม่ให้สถานที่ท างานก าหนดอายุเกษียณ แต่ค่อยๆ เพ่ิมอายุ
เกษียณที่เป็นทางการสูงสุดที่อายุ 65 ปี นอกจากนี้แล้วยังมีกลไกอ่ืนสนับสนุนที่ส าคัญคือ การจัดตั้งศูนย์
ทรัพยากรมนุษย์ซิลเวอร์ที่มีสาขากระจายทั่วประเทศ ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับการจ้างงานทั้งเต็มเวลา 
หรือท าเป็นช่วงเวลา ส าหรับผู้สูงอายุที่จะริเริ่มธุรกิจของตนเอง กฎหมายดังกล่าวยังเปิดทางให้ผู้สูงอายุได้รับ
ทุนอุดหนุนบางส่วนจากภาครัฐอีกด้วย ส าหรับฝรั่งเศส ในกฎหมายแรงงานได้มีการระบุห้ามมิให้มีการเลือก
ปฏิบัติต่อวัยอย่างชัดเจน โดยการจัดตั้ง ศูนย์บริการเพ่ือปรับปรุงสภาพการท างานแห่งชาติ ที่อ านวยความ
สะดวกให้ผู้สูงอายุมีการจ้างงาน อีกทั้งปรับมุมมองในเรื่องผู้สูงอายุเป็นทรัพย์สิน มากกว่าเป็นภาระของ
นายจ้าง และมีการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในที่ท างานทั้งนายจ้างและลูกจ้าง โดยมีหนังสือแสดงการผ่าน
การอบรม (training passport) ที่บุคคลสามารถใช้เป็นใบเบิกทางในการท างานที่ไม่มีวันหมดอายุ ในฟินแลนด์ 
มีกฎหมายเกี่ยวกับการมิให้มีการเลือกปฏิบัติ พร้อมค่าชดเชยความเสียหายหากมีการละเมิดดังกล่าว และ
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สนับสนุนในเรื่องการศึกษาตลอดชีวิตตลอดการจ้างงานที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือจ่ายในระดับท่ีเหมาะสม ในอิตาลี
โครงการ Superbonus ที่เป็นการสร้างแรงจูงใจผู้สูงอายุในการท างานต่อไป หรือไม่ให้เกษียณก่อนก าหนด  

ส าหรับในประเทศไทย เริ่มมีการรณรงค์ให้ภาคเอกชนมีการจ้างงานผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะบริษัท
ห้างร้านภาคบริการในห้างสรรพสินค้า อีกท้ังยังให้มีการสนับสนุนผู้ริเริ่มวิสาหกิจชุมชนจ้างงานผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ให้ผู้สูงอายุริเริ่มสร้างวิสาหกิจของตนเองโดยให้ความรู้ แนวทาง การฝึกอบรมการใช้คอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ต เพ่ือใช้เป็นช่องทางการค้าขายออนไลน์ ในด้านการศึกษาตลอดชีวิต นอกจากโรงเรียนผู้สูงอายุที่มี
อยู่ในเกือบทุกชุมชนแล้ว บางมหาวิทยาลัยได้เปิดหลักสูตรใหม่ส าหรับผู้สูงอายุได้ศึกษาโดยเฉพาะอีกด้วย 

3) ด้านที่อยู่อาศัย 

การให้ผู้มีรายได้น้อยมีบ้านเป็นของตนเองก่อนถึงวัยสูงอายุ เป็นนโยบายพ้ืนฐานที่หน่วยงานภาครัฐด้าน
ที่อยู่อาศัยด าเนินการหลากหลายรูปแบบ เช่น ก าหนดราคาซื้อขายที่เหมาะสมกับผู้ซื้อ หรือให้เช่าโดยไม่
กระทบกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ในสหรัฐอเมริกามีโครงการด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุโดยตรง เช่น ให้เงินกู้
ดอกเบี้ยต่ าแก่องค์กรไม่แสวงผลก าไรเพ่ือสร้างหรือซ่อมแซมที่พักอาศัยให้กับผู้สูงอายุเช่า หรือให้เพ่ือเป็นการ
จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก บริการท าความสะอาด หรือจัดส่งอาหาร ฯลฯ หรือให้เงินสนับสนุนที่พักอาศัยให้
เช่าคิดค่าเช่าถูกๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้อาศัย ส่วนผู้สูงอายุที่มีบ้านของตัวเองที่อยู่มานาน หากต้องการประหยัด
ค่าใช้จ่าย ทางกระทรวงพลังงานได้มีโครงการปรับเปลี่ยนการใช้พลังงานภายในบ้านให้มีประสิทธิภาพ 
หน่วยงานด้านที่พักอาศัยของรัฐได้จัดให้มีการซ่อมแซมระบบไฟฟ้าประปา ปรับปรุงสภาพที่พักอาศัยเพ่ือ
เสริมสร้างความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ ขอรับเงินช่วยเหลือช่วยเหลือในเรื่องป้องกันผลกระทบทางสภาวะ
อากาศ ทั้งนี้อาศัยความร่วมมือจากองค์กรไม่แสวงผลก าไร หรือองค์กรการกุศล โดยเฉพาะกรณีเกิดภัยพิบัติ  
ผู้สูงอายุที่เช่าที่พักอาศัยอยู่แต่ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคจะได้รับการช่วยเหลือทั้งจากภาครัฐ
และเอกชนในการหาที่อยู่อาศัยใหม่ ที่เป็นลดค่าใช้จ่ายด้านที่อยู่อาศัยโดยรวมได้ ส าหรับผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลในสถานบริการดูแลระยะยาวสามารถใช้สิทธิ์ที่ได้จากการประกันสุขภาพแบบเมดิเคดเข้าไปอยู่อาศัย
ได้  

ในญี่ปุ่น มีวัฒนธรรมครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ ผู้ที่อาศัยอยู่รวมกันในครัวเรือนที่มีหลากหลายวัยจะ
ได้รับการลดหย่อนภาษี หรือได้รับการช่วยเหลือทางภาษีเมื่อต้องการสร้างหรือปรับปรุงที่พักอาศัย ส าหรับการ
ดูแลระยะยาว ชาวญี่ปุ่นทุกคนจะได้รับเงินสนับสนุนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบริการทั้งในสถานบริการหรือ ได้รับ
บริการที่บ้าน บริการด้านเนอร์สซิ่งโฮมทั้งของรัฐและเอกชนมีมากกมาย รวมถึงมีการรวมกลุ่มบ้านในชุมชน
เพ่ือจัดเป็นที่ดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย ในนอร์เวย์ มีนโยบายที่ใช้มานานในเรื่องการให้ทุกคนได้มีบ้านของตัวเอง รัฐ
ส่งเสริมให้มีการกู้ในที่อยู่อาศัยที่มีดอกเบี้ยต่ า ให้ผู้ที่ขาดโอกาสได้มีพักอาศัยและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ใน
นอร์เวย์ไม่ได้เน้นให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ แต่ทางภาครัฐจัดหาบริการให้ผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ 
ผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมทางหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดโปรแกรมรายวันดูแลถึงที่บ้าน หรือ
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เนอร์สซิ่งโฮม ที่เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุและเยียวยาผู้ดูแลในครอบครัว ธนาคารเพ่ือการเคหะของนอร์เวย์ได้
สนับสนุนการปรับพ้ืนที่ให้มีขนาดเล็กลงทั้งที่บ้าน และสถานดูแลในชุมชน เพ่ือเป็นจัดสภาพที่พักใหม่ให้
ผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีโครงการที่พักอาศัยที่เรียกว่า 
Spitex ส าหรับผู้สูงอายุ มีสิ่งอ านวยความสะดวกพร้อม มีห้องบริการทางการแพทย์ ห้องออกก าลังกาย ซึ่ง
ดีกว่าการเช่าอพาร์ตเมนต์ทั่วไป มีราคาสูงกว่าปกติ แต่รัฐและบริษัทประกันเอกชนช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้าน
ที่พักอาศัย   

ส าหรับประเทศไทย นโยบายด้านที่พักอาศัยไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืนๆ ในการสนับสนุนผู้มีรายได้
น้อยมี่ที่พักอาศัยอยู่ เช่น โครงการบ้านเอ้ืออาทร บ้านประชารัฐ ในส่วนของภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงหาผล
ก าไร ได้ก าเนิดโครงการที่พักอาศัยเพ่ือผู้สูงอายุแบบครบวงจรด้วยเช่นกัน เช่น สวางคนิเวศ ส าหรับ
บริษัทเอกชนหลายๆ แห่งผุดโครงการที่พักอาศัยที่มีความพร้อมสรรพส าหรับผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มี
ฐานะดี นอกจากนี้ ยังมีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุของภาคเอกชนเกิดขึ้นมากมายในปัจจุบัน ที่ให้บริการดูแล
แบบไปกลับ ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง หรือมีผู้บริการส่งตรงถึงบ้าน ในส่วนของภาครัฐได้มีการอบรมอาสาสมัคร
ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเดิมของตัวเอง  

4) ด้านรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

ในสหรัฐอเมริกาใช้นโยบายให้บริษัทประกันภาคเอกชนมีการแข่งขันกันในการจัดหาบริการสุขภาพ และ
ควบคุมไม่ให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงเกินความเป็นจริง ประเทศนี้ไม่ได้ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ให้สิทธิ์ผู้มี
รายได้น้อยเข้าโครงการเมดิเคดและเมดิแคร์ ที่เป็นการดูแลค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลและการดูแลระยะยาวใน
สถานบริการหรือที่บ้าน ในแคนาดา ใช้หลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าที่เรียกว่า เมดิแคร์ ที่ประชาชนทุกคน
ได้รับการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันไม่ว่าจะเป็นการรักษาแบบเชี่ยวชาญพิเศษหรือการผ่าตัด ส่วนการ
ดูแลระยะยาว รัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายการเจ็บป่วยที่ต้องมีการดูแลระยะยาวในสถานบริการหรือที่บ้าน แต่ผู้ที่
ขอรับบริการจะต้องผ่านการประเมินฐานะทางเศรษฐกิจก่อน แคนาดามีแนวทางชัด เจนในการให้บ้านและ
ชุมชนเป็นสถานที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและพิการ โดยการสนับสนุนให้มีการปรับปรุงด้านคุณภาพและประสิทธิภาพ 
เพ่ือลดการใช้และค่าใช้จ่ายการใช้บริการในสถาบัน แพทย์และเจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่ง
บริการสุขภาพที่ไม่มีค่าใช้จ่ายถึงที่บ้านและชุมชน เช่นเดียวกันกับการดูแลแบบประคับประคองที่หน่วยงาน
ภาครัฐจัดงบประมาณสนับสนุนบริการทางสังคมที่พร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสังคมดูแลผู้ป่วยในชุมชน   
ส าหรับในออสเตรเลีย มีความร่วมมืออย่างเห็นได้ชัดระหว่างภาครัฐและเอกชน ในการท าให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพถ้วนหน้าและมีทางเลือกหลากหลาย รัฐจัดโครงการเมดิแคร์ที่เป็นการให้ประชาชนทุกคนที่เข้า
รักษาในโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่ครอบคลุมรวมทั้งค่ายา รัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ประชาชน 
30 เปอร์เซ็นต์เพ่ือซื้อประกันสุขภาพเอกชน เพ่ืออุดช่องว่างการบริการที่ไม่ครอบคลุมหรือในระบบเมดิเคด 
ส าหรับการดูแลระยะยาวในออสเตรเลีย บ้านและชุมชน เป็นศูนย์กลางความส าคัญเหมือนประเทศอ่ืนๆ ที่รัฐ
สนับสนุนงบประเมินและริเริ่มโครงการหลากหลายรูปแบบ ผู้สูงอายุที่จะได้รับการดูแลที่บ้านหรือที่สถาน
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บริการ จะต้องได้รับการประเมินโดยทีมผู้เชี่ยวชาญก่อน ส่วนในเนเธอร์แลนด์ อยู่ภายใต้การประกันสุขภาพ
ของรัฐที่เป็นการบังคับตามระดับรายได้ การประกันสุขภาพของเอกชนส าหรับผู้ที่มีเกณฑ์รายได้สูง และ
แผนการดูแลสุขภาพประชาชนในกรณีเกิดจากหายนะภัย ที่ไม่ได้อยู่ในความครอบคลุมของระบบประกัน 
ประเทศที่ยกตัวอย่างมานี้ คือ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และเนเธอร์แลนด์ ต่างมีความเด่นชัดใน
เรื่องการดูแลรักษาที่บ้านและชุมชน โดยการจัดหาบริการที่เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนที่ครอบคลุม
การด าเนินชีวิต คือ การบริการหมอพยาบาล การดูแลแบบประคับประคอง จัดส่งอาหาร ท างานบ้าน ซ่อมแซม
ที่พักอาศัย บริการรถรับส่ง ซื้อของ ไปหาหมอ ไปเป็นเพ่ือน ส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยจะได้รับการประเมินทาง
เศรษฐกิจเพ่ือรัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้ไดบ้ริการทีเ่หมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่อยู่ในมาตรฐาน  

ส าหรับในประเทศไทย ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนทุกวัยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพทั้งในสถานบริการของรัฐและเอกชน และเลือกซื้อประกันสุขภาพเอกชนที่มีทางเลือกมากมายตาม
ความสามารถในการจ่าย และให้ความส าคัญกับสถานบริการสุขภาพและการเพ่ิมศักยภาพและคุณภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างานร่วมกับผู้น าชุมชนและอาสาสมัครด้านดูแลสุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพกายใจ 
อาสาสมัครในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ มีการรักษาถึงที่บ้านในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายังหน่วยบริการ
สุขภาพได้ และมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  

5) ด้านสุขภาพจิต 

ในสหรัฐอเมริกา ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่ต้องการได้รับการรักษาในสถานด้านจิตเวช หรือขอรับ
ค าปรึกษาจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา สามารถใช้บริการภายใต้โครงการเมดิแคร์และเมดิเคด ผู้สูงอายุที่มี
อาการทางจิตหรืออาการสืบเนื่องด้วยสมองเสื่อม สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้เมื่อได้รับการประเมินหรือการรักษา 
ให้ค าปรึกษา ในแคนาดา การดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตอยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือเมดิแคร์ 
เช่นเดียวกับออสเตรเลีย สวีเดน สหราชอาณาจักร ที่มีบริการที่อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพ ประเทศเหล่านี้มี
ปัญหาเด่นชัดในเรื่องผู้สูงอายุฆ่าตัวตายสูง ได้มีแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติที่เป็นการป้องกันการฆ่าตัวตายเฉพาะ
เกิดข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอังกฤษ และสวีเดน ที่ตั้งเป้าหมายการลดจ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่ฆ่าตัวอย่าง
ชัดเจน  

ส าหรับในเรื่องการบูรณาการการดูแลสุขภาพกายและจิตระดับปฐมภูมิหรือในระดับชุมชน ในแต่ละ
ประเทศมีนโยบายที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ดี ที่เหมือนกันเกือบทุกประเทศที่ยกมาเป็นตัวอย่าง คือ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตมีอยู่อย่างจ ากัด ถึงแม้ว่าในระยะหลังจะมีการพูดถึงสุขภาพจิตในผู้สูงอายุมากขึ้น 
ยังไม่ได้รับความส าคัญ ถูกมองว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม และมีการตีตราผู้ป่วย มองข้ามอาการที่แท้จริง แต่
กลับคิดว่าเป็นอาการปกติของคนสูงอายุ ส่วนในประเทศไทย การดูแลด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ให้
ความส าคัญตั้งแต่ระดับการดูแลปฐมภูมิและการเข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลชุมชนจะได้รับคู่มือหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน ตลอดจนการดูแล
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แบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ในระยะต่อมามีความร่วมมือกันระหว่างองค์กร
พัฒนาเอกชน นักวิชาการ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ชุมชน ในการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและน าไปปฏิบัติ
ใช้ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ส าหรับการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จในผู้สูงอายุไทยมีการรายงานว่าสูงเป็นอันดับสองรองจากวัยท างาน ซึ่งในประเด็นนี้ หน่วยงานวิชาการ
และท่ีเกี่ยวข้องได้มีความพยายามมากข้ึนในเรื่องการให้ความรู้ในเชิงป้องกันปัญหาดังกล่าว  

6) ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตสูงวัยในบ้านหรือชุมชนเดิมตนเอง (aging at home หรือ aging in 
place)  เริ่มแพร่หลายมากขึ้นเมื่อเริ่มตระหนักดีว่า การมีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุอาจไม่รองรับจ านวน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งค่าใช้จ่ายทั้งของรัฐและบุคคลอาจบานปลายมากขึ้นหากต้องการให้การดูแลมี
คุณภาพ การให้ชุมชนมีบทบาทร่วมกันกับครอบครัวในการจัดหาบริการที่มีคุณภาพให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
และสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในประเทศที่เป็นสังคมสูงอายุ ได้มีการจัดสภาพแวดล้อมของประเทศ
นับตั้งแต่จัดผังเมือง ปรับอาคารสถานที่ให้มีความปลอดภัยรองรับการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ มีบริการรถ
รับส่งที่ออกแบบให้ผู้สูงอายุก้าวขึ้นก้าวลงได้สะดวก มีทางม้าลายสัญญานไฟในทุกเมือง ตลอดจนบริการยืมรถ
นั่งหลากหลายรูปแบบการใช้งาน การให้ผู้สูงอายุได้งานในชุมชน ร่วมกิจกรรมสังคมวัฒนธรรมและการศึกษา มี
การดูแลรักษาพยาบาลทั้งต่อเนื่องและระยะยาว ที่ส าคัญได้มีความร่วมมือกันอย่างดีระหว่างหน่วยงานระดับรัฐ 
การปกครองท้องถิ่น องค์กรธุรกิจเอกชนไม่แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล ฯลฯ ที่รวมตัวกันเป็นเครือข่ายผู้
ให้บริการผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  

ในสหรัฐอเมริกา กฎหมายผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นกฎหมายหลักที่เอ้ือให้เกิดนโยบายสังคมที่ครอบคลุม
การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ และได้ก าหนดบทบาทความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ นับตั้งแต่ชุมชน ท้องถิ่น 
รัฐบาลระดับรัฐ และระดับกลาง รวมถึงองค์กรไม่แสวงผลก าไรในการก าหนดโครงการช่วยเหลือป้องกันและ
จัดหาบริการในชุมชนให้มีหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น โครงการจัดส่งอาหารและวัตถุดิบประกอบอาหารให้
ตามบ้านและสถานที่รวมตัวของผู้สูงอายุ โดยอาหารที่ผู้สูงอายุได้รับถูกต้องตามหลักโภชนาการ  รวมถึงให้
คูปองซื้ออาหารในซุปเปอร์มาร์เก็ตที่เข้าร่วมโครงการอีกด้วย นอกจากนี้ ในบางชุมชนได้มีจัดสถานที่ให้มีการ
น าอาหารสด แห้ง ที่เหลือจากการบริโภค มาแบ่งปันให้ผู้ที่ต้องการอีกด้วย ในศูนย์อเนกประสงค์เพ่ือผู้สูงอายุ 
มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งดนตรี ศิลปะ วัฒนธรรม งานประดิษฐ์ งานอดิเรก เกม กีฬา  ฯลฯ มีบริการ
รถรับส่งมาที่ศูนย์อีกด้วย ทุนในการท ากิจกรรมมาจากการสนับสนุนของภาครัฐ ธุรกิจ เอกชน องค์กรไม่แสวง
ผลก าไร 

ในเรื่องการอ านวยความสะดวกผู้สูงอายุในการเดินทาง ในสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนาระบบบริการแก่
ผู้สูงอายุและผู้พิการเป็นการเฉพาะ ที่ไม่ได้จัดท าแค่ในท้องถิ่นเท่านั้น เป็นการเชื่อมโยงทุกเส้นทาง ทั้งเป็น
ระบบ มีก าหนดเวลา จัดให้ตามวัตถุประสงค์ของการเดินทางแต่ละคน สถานีขนส่งและพาหนะมีการออกแบบ
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ที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุใช้สอยอย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีโครงการย่อยรองรับอีก เช่น โครงการ
อาสาขับรถไปเป็นเพ่ือนผู้สูงอายุ บริการรถรับส่งจากบ้านไปยังจุดหมายปลายทาง ออกตั๋วโดยสารพิเศษที่ใช้ได้
ครอบคลุมทุกเส้นทางให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการ ส าหรับการส่งเสริมให้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
สาธารณประโยชน์ หรือในรูปแบบงานอาสาสมัคร เช่น โครงการตายายอุปถัมภ์ โครงการอาสาสมัครวัยเกษียณ 
โครงการเพื่อนผู้สูงวัย เป็นต้น 

ในประเทศอังกฤษ มียุทธศาสตร์ส าคัญในการที่ให้ผู้สูงวัยอังกฤษใช้ชีวิตอยู่อย่างยืนยาวได้โดยไม่ต้อง
พ่ึงพา มีสุขภาพดี เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างเต็มนี้ จึงได้จัดให้มีโครงการบริการรับส่ง กิจกรรมการ
เรียนรู้ กิจกรรมยามว่าง และงานอาสาสมัคร ที่องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล จัดให้ตามสัญญาที่ได้
ท ากับส่วนการปกครองท้องถิ่นที่เป็นผู้สนับสนุนทุนด าเนินการ ในเรื่องของการให้ผู้สูงอายุได้รับอาหารครบมื้อ
และถูกหลักโภชนาการ ในอังกฤษให้เงินค่าอาหารรายเดือนแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ส่วนผู้สูงอายุในชุมชนที่
ไม่สามารถออกไปหาซื้ออาหารเองได้ และมีการประเมินแล้วว่า ทุพพลภาพ หรือป่วย ทางการท้องถิ่นมีจัดส่ง
อาหารถึงบ้าน ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บไข้ได้ป่วย แต่ต้องการให้มีบริการจัดส่งอาหารถึงบ้าน สามารถเข้าร่วมได้
โดยจ่ายค่าบริการรายมื้อ ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุอังกฤษสามารถเข้าร่วมผ่านศูนย์
ทรัพยากรว่าด้วยเรื่องการสูงอายุ ที่มีอยู่ในทุกเขตปกครอง ศูนย์นี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากการขายสลาก
กินแบ่งของรัฐ เพ่ือจัดกิจกรรม เช่น ท าสวน เดิน โยคะ ว่ายน้ า ไทเก๊ก ให้กับผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
ที่ขาดการติดต่อกับโลกภายนอก จะมีอาสาสมัครในวัย 50 ปีขี้นไป ที่ผ่านการฝึกอบรมด้านโภชนาการ สุขภาพ 
การออกก าลังกาย การป้องกันการหกล้ม เข้าไปหาผู้สูงอายุที่อยู่แต่ในบ้านในพื้นที่ และยังมีโครงการทางสังคม
และการศึกษาที่น่าสนใจ อาทิ โครงการอาหารกลางวัน ดูภาพยนตร์ ออกก าลังกาย เล่นเกมบิงโก ทัศนาจร ใช้
คอมพิวเตอร์ ฯลฯ ไม่มีค่าใช้จ่ายแต่มีค่าธรรมเนียมเล็กน้อย นอกจากกิจกรรมแล้ว สิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุให้ยังคงมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมคือ การให้บัตรอัจฉริยะ บัตรเดียวที่สามารถใช้ร่วมกิจกรรมได้
ง่ายและทุกที่ เช่น เข้าสโมสรกีฬา ใช้บริการรถโดยสาร เข้าห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ ใช้เป็นส่วนลดเมื่อซื้อสินค้า 
เป็นต้น ส าหรับการไปไหนมาไหนของผู้สูงอายุอังกฤษ ในบางท้องถิ่น ท าให้ง่ายขึ้นโดยให้ผู้สูงอายุใช้บริการรถ
โดยสารโดยไม่ต้องเสียค่าใช่จ่าย หรือให้ส่วนลดกับผู้สูงอายุและผู้พิการในการใช้บริการรถสาธารณะ โครงการ
แท็กซี่ร่วมจ่ายที่ให้ผู้โดยสารและผู้พิการแชร์ค่าใช้จ่ายกับผู้ร่วมทางคนอ่ืน โครงการบัตรโดยสารแท็กซี่ให้
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ไม่สามารถไปสถานีขนส่งได้ แต่ได้รับบริการจากแท็กซี่ถึงหน้าบ้าน 
นอกจากนี้แล้ว ผู้ที่ต้องการใช้รถเข็นล้อเลื่อน หรือรถสกู๊ตเตอร์ไฟฟ้า สามารถขอยืมได้ โดยไม่มีก าหนดคืน 
ส าหรับกิจกรรมช่วยเหลือสังคม องค์กรการกุศลในอังกฤษที่ชื่อว่า WRVS รวบรวมผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องการท างาน
พาร์ทไทม์ เข้าเป็นอาสาสมัครในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น ส่งอาหารให้ผู้สูงอายุที่นั่งบนรถเข็น ช่วยพาไปซื้อ
ของ พาขึ้นรถสาธารณะ เป็นต้น  

 ในสวีเดน เป็นหน้าที่ของสภาท้องถิ่นและประชาสังคม ในการจัดบริการทางสังคมให้กับผู้สูงอายุให้ที่
บ้าน ใช้ชีวิตพ่ึงตนเองได้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เหมือนกับประเทศตะวันตกอ่ืนๆ ในการจัดให้มี
โครงการอาหารและโภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น บริการท างานบ้านที่เป็นการซ่อมแซมบ้านพักให้
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ปลอดภัยน่าอยู่ ส าหรับกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ ในสวีเดนเน้นการศึกษาตลอดชีวิตหรือการศึกษาผู้ใหญ่ รัฐบาล
กลางเป็นผู้ให้การสนับสนุนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับหน่วยงานไม่แสวงผลก าไร จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่าน
ศูนย์ Study Circle ที่มีกระจายทุกแห่ง ให้เลือกหัวข้อการเรียนรู้ได้อย่างอิสระ มีศูนย์ Study Vuxenskolan 
ที่เปิดหลักสูตร อบรม จัดนิทรรศการ คอนเสิร์ต งานแสดงศิลปวัฒนธรรม ให้กับทุกวัย ส าหรับการเดินทางของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ทางการได้อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกัน มีทั้งเดินทาง
แบบไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือได้รับการลดหย่อนค่าใช้จ่าย หรือบริการพาหนะพิเศษหรือแท็กซ่ี 

ในประเทศไทย มีนโยบายด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกด้านการเดินทาง เหมือนที่มีในต่างประเทศ แต่ในทางปฏิบัตินั้นค่อนข้างแตกต่างในเรื่องไม่มีความ
ร่วมมือจากภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไรอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้งกิจกรรมที่ไม่หลากหลายหรือไม่มี เช่น 
การจัดส่งอาหารตามหลักโภชนาการตามบ้าน หรือโครงการช่วยเหลือด้านอาหารและวัตถุดิบประกอบอาหาร 
เป็นต้น อย่างไรก็ดี ในแต่ละชุมชนอาจมีการริเริ่มกิจกรรมบางอย่างที่ยังไม่แพร่หลายทั่วประเทศ เช่น การให้
เยาวชนเป็นอาสาสมัครเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ช่วยท าความสะอาดบ้าน และเป็นเพ่ือนคุยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คน
เดียว  

7) ด้านการดูแลในครอบครัว 

การดูแลผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว  อีกทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลที่ดีจากผู้ให้บริการที่มีอยู่ทั่วไป  เรียกหาได้ง่าย
ผ่านศูนย์ที่รวบรวมเครือข่ายผู้ให้บริการ ที่ประกอบกิจการโดยองค์กรเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรไม่
แสวงผลก าไร ค่าบริการจึงไม่สูงเกินที่จะจ่ายได้ แต่ส าหรับผู้มีรายได้น้อยและอยู่ภายใต้โครงการเมดิแคร์และ
เมดิเคดสามารถใช้สิทธิ์เพ่ือขอรับบริการ เช่น การดูแลรักษาสุขภาพที่บ้าน การฟ้ืนฟูจิตใจได้ โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย การบริการอ่ืน ๆ ที่หน่วยบริการในพ้ืนที่จัดให้มี อาทิ บริการท างานบ้าน ท าความสะอาดบ้าน จัดหา
รถรับส่ง หรือท าหน้าที่แทนผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลต้องการไปท าธุระหรืออยากพักผ่อนสักพัก ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว   ในสหรัฐอเมริกามีการช่วยเหลือในเรื่องของอนุญาตให้มีการลางานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ และ
นโยบายลดหย่อนทางภาษีกรณีมีผู้สูงอายุในความดูแล  การดูแลผู้สูงอายุในอังกฤษเป็นผสมผสานความร่วมมือ
กันระหว่างรัฐ องค์กรไม่แสวงผลก าไร และครอบครัว โดยครอบครัวเป็นผู้ดูแลเบื้องต้น    หน่วยงานท้องถิ่น
ด้านบริการสังคมรับผิดชอบในการประเมินผู้สมควรได้รับบริการและจัดหาบริการให้ผู้สูงอายุ เช่น  บริการซัก
ผ้า จัดหารถพิเศษ ตัดผม จัดหาอาหาร ท างานบ้าน ดูแลส่วนตัว ซ่อมแซมและปรับปรุงบ้าน เป็นต้น   โดยผู้
ให้บริการภาคเอกชนหรืออาสาสมัครเป็นผู้ให้บริการ  ส าหรับผู้ดูแล ในครอบครัวจะได้รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแล
ตามเงื่อนไขรายได้ที่ก าหนด และได้รับการช่วยเหลือในเรื่องการท าแผนการดูแล การได้รับการอบรม การได้
เข้ากลุ่มผู้ดูแลเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน   ผู้ดูแลที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะได้รับการช่วยเหลือด้าน
การเงินและให้หยุดพักผ่อนโดยมีผู้ดูแลที่ได้รับการอบรมมาดูแลแทน  ผู้ดูแลที่ยังท างานสามารถใช้สิทธิ์ ลางาน
เพ่ือผู้แลผู้สูงอายุได้ ส าหรับสวีเดน รัฐและครอบครัว เป็นหลักส าคัญในการให้ดูแลผู้สูงอายุ  ภาคส่วนอ่ืนมี
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ความส าคัญน้อยมากหรือแทบไม่มีเลย  เพราะสวีเดนถือว่าการให้บริการทางสังคมเป็นหน้าที่รับผิดชอบของรัฐ 
และทุกคนได้รับบริการถ้วนหน้า ไม่ต้องมีการประเมินทรัพย์สิน ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีสมาชิกครอบครัวช่วย
ดูแล ผู้สูงอายุที่จะได้รับการช่วยเหลือที่บ้านจะต้องได้รับการประเมินความต้องการก่อน กิจกรรมการให้ความ
ช่วยเหลือ คือ พาอาบน้ า เข้าห้องน้ า แต่งตัว พาเดิน  ป้อนอาหาร ฯลฯ  ที่เป็นการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน 
โดยผู้จัดการทีท่างการจัดหาผู้บริการในท้องถิ่นจัดการให้ ส าหรับค่าใช้จ่ายขึ้นอยู่กับผู้รับบริการว่าสามารถจ่าย
ได้มากน้อยเพียงไร ในกรณีผู้สูงอายุที่ครอบครัวดูแลเอง  รัฐจัดหาผู้บริการให้ผู้ช่วยดูแลโดยตรง  และให้ผู้ดูแล
ได้รับการเยียวยาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และบางคนอาจได้เบี้ยสงเคราะห์การดูแลรักษา และเบี้ยสงเคราะห์
ผู้ดูแลอีกด้วย ส่วนการลางานเพ่ือดูแลบุคคลในครอบครัวที่ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ดูแลสามารถท าได้และได้รับ
ค่าแรงจนถึง 60 วัน แต่ต้องลงทะเบียนที่ประกันสังคมก่อน นอกจากรูปแบบลางานแล้ว อาจมีการปรับเปลี่ยน
ให้เหมาะสม เช่น เปลี่ยนมาท างานแบบพาร์ทไทม์ หรือปรับเวลาให้ยืดหยุ่น ขึ้นอยู่กับการต่อรองกับนายจ้าง  

ในภาพรวม ทุกประเทศที่น ามาเป็นกรณีศึกษาด้านการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยในบ้านตนเอง 
สิ่งที่รัฐในแต่ละประเทศได้ด าเนินการเบื้องต้นคือ ให้ผู้มีรายได้น้อยมีที่อยู่อาศัย ซ่อมแซมบ้านให้อาศัยอยู่อย่าง
ปลอดภัย จากนั้นจึงสนับสนุนให้ภาคเอกชน องค์กรการกุศล จัดบริการ เช่น ท าความสะอาดบ้าน ซักผ้า ตัดผม 
จัดอาหาร แจ้งเตือน สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือ ปรับปรุงบ้าน ไปธุระเป็นเพ่ือน ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ทั้งกลางวันและกลางคืน เป็นผู้จัดการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น การได้รับบริการมีทั้งทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ไม่ว่าจะ
เจ็บป่วยหรือไม่เจ็บป่วย และการบริการที่ประเมินด้านรายได้และสภาพปัญหาความต้องการ และการจ่าย
บริการข้างต้น มีทั้งใช้จากสิทธิประโยชน์จากประกันสังคม รัฐออกให้หมด หรือออกให้เป็นบางส่วน แต่ต้องมี
การประเมินด้านรายได้และความต้องการก่อน ส่วนผู้ที่ต้องการใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิประโยชน์หรือให้รัฐ
ช่วยเหลือเพราะมีฐานะดี ย่อมซื้อบริการที่มีอยู่หลากหลายได้โดยการจ่ายเอง 

ส าหรับการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ในต่างประเทศ มีบริการที่ภาครัฐ เอกชน องค์กรไม่
แสวงผลก าไร ร่วมกันด าเนินการ คือ ประเมินความต้องการของผู้ดูแล ให้ค าแนะน าปรึกษา  ฝึกอบรมทักษะ
การดูแล มีทีมงานคอยช่วยเหลือ จัดสถานที่ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้พักผ่อน ให้เงินสงเคราะห์ช่วยเหลือ  

ส าหรับประเทศไทยในสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ภาครัฐโดยเฉพาะกรมกิจการผู้สูงอายุ 
มีภาระหน้าที่รับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุทั้งประเทศเพ่ือให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2546 – 2564) ในขณะที่ภาคส่วนอ่ืน คือ ภาคธุรกิจ องค์กรการกุศล หรือไม่แสวงผลก าไร ได้ริเริ่มโครงการที่
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านที่พักอาศัยที่เหมาะสมกับวัย กล่าวคือ โครงการเวลเนสซิตี้ 
อยุธยา จัดท าที่หมู่บ้านผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีสาธารณูปโภคพร้อม สภากาชาดไทยในฐานะองค์กรการกุศล
ที่สนับสนุนการสร้างโครงการสวางคนิเวศ สมุทรปราการ พร้อมการบริการครบวงจร มูลนิธิบ้านสุทธาวาส  
นครนายก ที่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าของธุรกิจเอกชน ด าเนินการด้านที่พักอาศัยให้กับหญิงสูงอายุที่ไร้ที่พ่ึง 
ส่วนองค์กรธุรกิจขนาดกลาง คือ บ้านอุ่นใจรัก นครปฐม ที่เกิดจากการรวมตัวของแพทย์และพยาบาล ที่
ต้องการท าธุรกิจสถานบริการในลักษณะเนอร์สซิ่งโฮม ให้การฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง ส่วนในกลุ่มการ
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ท างานขององค์กรพัฒนาเอกชนในรูปแบบของกิจการเพ่ือสังคม คือ ร้านคุณตาคุณยายและโครงการ for oldy 
กรุงเทพมหานคร เป็นกิจกรรมในชุมชนที่มีการส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
และงานเสริมรายได้ เช่นเดียวกับกิจการเพ่ือสังคมที่ด าเนินการโดยบัดดี้โฮมแคร์ เชียงใหม่ จัดให้มีฝึกอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มเด็กชนเผ่าเพ่ือให้สามารถเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน เป้าหมายหลักคือ
แก้ปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในประเด็นสุขภาพทั้งกายและจิต และการถูกละเลยทอดทิ้ง ทั้งในกลุ่มผู้มีฐานะและผู้
ยากไร้ รวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของเยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่ขาดโอกาสไปพร้อม ๆ กัน และในส่วนของ
องค์กรพัฒนาเอกชนด้านให้ความรู้ คือ เครือข่ายพุทธิกา ที่ให้ข้อมูล ความรู้ ในรูปของการจัดอบรมให้ผู้ที่สนใจ
ในเรื่องการตาย การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นต้น  

จากการศึกษาองค์กรต่าง ๆ ในประเทศไทยที่สนับการดูแลผู้สูงอายุ จะพบได้ว่ายังไม่เกิดการบูรณาการ
ท างานงานร่วมกัน หรือเป็นในลักษณะต่างคนต่างท า ถึงแม้ว่าแต่ละองค์กรจะท าด้วยความตั้งใจและไม่ได้ค านึง
การสนับสนุนหรือเงินช่วยเหลือจากภาครัฐ และต่างหารายได้หรือเงินสนับสนุนเองเพ่ือให้กิจการหรือการ
ด าเนินธุรกิจแบบไม่แสวงผลก าไรด าเนินต่อไปได้ หากเป็นเช่นนี้แล้ว จะท าให้กิจการเพ่ือสังคม หรือธุรกิจ เพ่ือ
ผู้สูงอายุอยู่ในวงจ ากัด ขาดการสืบสานต่อ ขาดแรงจูงใจ และอาจสิ้นสุดลงเมื่อไม่มีผู้สานต่อหรือได้รับการ
สนับสนุน  

จากการศึกษาความต้องการของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ พบความจริง
ที่น่าสนใจคือ ผู้สูงอายุไม่ได้คาดหวังความช่วยเหลือใดนอกจากการที่ตนกลับมามีสุขภาพแข็งแรงตามเดิม 
ส าหรับกรณีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ในขณะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ร่วมบ้านกับหลาน กลับ
ไม่ได้รับความเอาใจใส่จากหลาน ใช้ชีวิตอยู่ได้ด้วยเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนเท่านั้น สิ่งที่ต้องการคือมีรายได้
เพ่ิมขึ้น ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่เคยมีอาชีพหาเช้ากินค่ า เมื่อมีคนในบ้านล้มป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้เลย จ าต้องหยุดงานที่มีรายได้เลี้ยงชีพอย่างไม่มีก าหนด เพ่ือดูแลพ่อแม่ตนเองตลอด 24 ชั่วโมง ใช้เงิน
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการรายเดือนหาซื้ออาหารในแต่ละวันเท่านั้น  

โดยสรุปแล้ว ในประเทศไทย ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน องค์กรต่าง ๆ ยังไม่เกิดขึ้นเป็นที่
ประจักษ์ การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุถูกผลักภาระงานให้เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ในขณะที่ อปท. มีภาระงานดูแลทุกข์สุขของประชาชนมากมาย จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
พบว่า ถึงแม้ อปท. และเจ้าหน้าสาธารณสุขในชุมชน จะให้ความส าคัญผู้สูงอายุมากมายเพียงใด แต่ก็ท าได้ใน
ระดับหนึ่งเท่านั้น เช่น ให้มีอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเป็นระยะ ๆ ข้อค้นพบจากการศึกษาในครั้งนี้เห็นว่า ถ้าได้รับ
ความร่วมมือมากขึ้นจากภาคธุรกิจเอกชน กิจการเพ่ือสังคม องค์ไม่แสวงผลก าไรหรือการกุศล จะท าให้เข้าถึง
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมากขึ้น อย่างที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ โดยเฉพาะการสนับสนุนบริการทางสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุและครอบครัวที่อยู่ที่บ้านทั้งในรูปแบบบริการที่เสียค่าใช้จ่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย เสียค่าใช้จ่ายในอัตราที่
เหมาะสมกับสถานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
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ข้อสังเกตส าคัญจากการทบทวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ  

ประการที่หนึ่ง เนื่องจากแนวคิดพ้ืนฐานในการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุของแต่ละประเทศมีความ
แตกต่างกัน ส่งผลให้วิธีการจัดหาเงินงบประมาณเพ่ือการดูแล ผู้สูงอายุแตกต่างกัน ในระบบการดูแลส่วนใหญ่
มีเจ้าภาพที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบทางด้านการเงิน เจ้าภาพในที่นี้อาจหมายถึง ทั้งรัฐบาลกลาง รัฐบาลระดับ
จังหวัด รวมไปถึงรัฐบาลระดับท้องถิ่น รูปแบบวิธีการทางการเงินการคลังมีท้ังรูปแบบการใช้ภาษีอากรและการ
ประกันสังคม กรณีของประเทศไทยเริ่มมีการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลกลางลงไปยังพ้ืนที่เพ่ือการดูแล
ระยะยาว ผ่านส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปสู่กองทุนสุขภาพต าบล  

ประการที่สอง การมีความหลากหลายของบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หากพิจารณา ตัวอย่างของ
ประเทศต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้นนอกจากประเด็นเรื่องการเงินแล้วพบว่า ประเทศต่าง ๆ ยังมี การจัดบริการที่
หลากหลายตามความต้องการและ/หรือระดับของภาวะพ่ึงพาหรือสภาพร่างกาย/จิตใจ ของผู้สูงอายุ จาก
ประเด็นนี้สะท้อนให้เห็นว่า ในการจัดบริการการดูแลระยะยาว สิ่ งส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือ นอกจากประเด็น
เรื่องงบประมาณแล้ว แต่หากขาดผู้จัดบริการในระดับพ้ืนที่ ผู้สูงอายุและครอบครัวจะขาดโอกาสในการรับ
บริการการดูแลได้  

ประการที่สาม การมีหน่วยงานที่เป็นหน่วยงานหลักดูภาพรวมของการดูแลผู้สูงอายุในระดับ พ้ืนที่ 
แม้ว่าจะมีการส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ แต่จากประสบการณ์ในประเทศต่าง ๆ จะเห็นได้
ว่ามีการจัดให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องการบริการการดูแลระยะยาวโดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็น
การบูรณาการ เช่น กรณีของโปรแกรม PACE ในสหรัฐอเมริกา ระบบ SPICE ของสิงคโปร์ หรือระบบการดูแล
ในพ้ืนที่แบบบูรณาการในประเทศญี่ปุ่น เป็นต้น ดังนั้น หากในภาพรวมของการดูแลผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ไม่มี
หน่วยงานที่เป็นทางการที่จะท าให้ขาดการเชื่อมโยงภาพรวมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่อย่างเป็น
รูปธรรม 

ประเด็นที่สี่ เรื่องมาตรฐานของการดูแลที่ในต่างประเทศมีการด าเนินการและให้ความส าคัญกับประเด็น
นี้เป็นอย่างมาก 

ประเด็นที่ห้า เรื่องการปรับรูปแบบการบริการจากเนอร์สซิ่งโฮม มาเป็นการดูแลที่บ้าน ( in-home 
care) โดยการบูรณาการความร่วมมือจากชุมชน (community support) เช่น ในลักษณะของการให้บริการ
กายภาพบ าบัดสัปดาห์ละหนึ่งชั่วโมง เป็นต้น เนื่องจากการสร้างงานบริการ In Home Care เป็นการมองเห็น
ถึงคุณค่าและสนับสนุนให้ผู้สูงวัยสามารถคงอยู่ที่บ้านได้แทนที่จะต้องย้ายเข้ามาอยู่ในเนอร์สซิ่งโฮม เพ่ือ
สนับสนุนให้ผู้สูงวัยยังคงอยู่ในบ้านได้ เพ่ือที่จะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งลูกหลานเองก็ออกไปท างานได้
อย่างสบายใจ และม่ันใจว่าผู้สูงวัยของเขาจะได้รับการดูแลที่ดีตอนที่เขาไม่อยู่ 
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6.2 รูปแบบการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนเข้าร่วมจัดบริการสนับสนุนการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

ในภาพรวมของการรับมือกับปัญหาดูเหมือนว่ารัฐบาลไทยต้องใช้งบประมาณจ านวนมากเพ่ือแก้ไข
ปัญหาแบบเฉพาะหน้าในการดูแลและจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากในปัจจุบันในการด าเนินร่วมกับ
ภาคส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้องยังขาดกลไกเชื่อมต่อการท างานอย่างเป็นระบบ องค์กรภาคสังคมอ่ืนยังต้องท างานใน
วงจ ากัดด้วยขาดงบประมาณในการด าเนินการ ในขณะที่ภาคเอกชน มีเพียงไม่กี่แห่งเท่านั้นที่มีการด าเนินการ
และส่วนใหญ่มักเป็นในลักษณะของกิจกรรมระยะสั้นและมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมาย
ในแต่ละปี หรือเป็นไปในลักษณะของการคืนก าไรให้กับสังคมด้วยการสร้างที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ  

จากปัญหาที่กล่าวไว้ว่าตอนต้นของรายงานนี้ว่า การให้ภาครัฐด าเนินการด้านดูแลผู้สูงอายุแต่เพียงผู้
เดียว อาจท าให้รัฐต้องใช้เงินลงทุนมากขึ้นและส่งผลต่อการพัฒนาด้านอ่ืนๆ เมื่อผู้สูงอายุกลายมาเป็นคนกลุ่ม
ใหญ่ของประเทศ และผลรองลงมาคือ ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลหรือบริการอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในชุมชน
ชนบทด้วยคิดว่าส่วนใหญ่แล้ว ครอบครัวท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ซึ่งในความเป็นจริงสถานการณ์ดังกล่าวได้
เปลี่ยนไปแล้ว คือ ผู้สูงอายุอยู่โดดเดี่ยวมากขึ้น หรืออยู่ด้วยกันกับคู่สมรสในวัยเดียวกัน ลูกหลานห่างเหิน 
เพราะไปเรียนหรือท างานต่างถิ่น การมอบภาระให้ อปท. ท าหน้าที่จุนเจือผู้สูงอายุ อาจท าได้ในระดับเบื้องต้น 
และไม่ทั่วถึงด้วยมีเจ้าหน้าที่ที่จ ากัด และงบประมาณที่จ ากัด ผลการวิจัยนี้ ได้ข้อสรุปที่อาจใช้เป็น รูปแบบใน
การจูงใจให้ภาคส่วนอื่น ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจ เอกชน กิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรพัฒนา
เอกชน ที่สามารถช่วยภาครัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดหาบริการให้กับผู้สูงอายุ 

รูปแบบที่ 1 การท าข้อตกลว่าด้วยการท าโครงการที่ช่วยเหลือสังคม (สัญญาแบบ SIB หรือ PFS)  

รูปแบบที่ 2 การท าสัญญาแบบเหมาช่วง (subcontract) 

รูปแบบที่ 1 การท าข้อตกลงว่าด้วยการท าโครงการที่ช่วยเหลือสังคม (สัญญาแบบ SIB 
หรือ PFS) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวทางการพัฒนาความร่วมมือในลักษณะดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาระบบสนับสนุนแบบบูรณาการโดยการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนินการร่วมกันภาครัฐในลักษณะหุ้นส่วนกัน ทั้งในด้านความร่วมมือทางการเงินหรืออาจเป็นไปใน
รูปแบบอื่นที่เป็นไปได้ เช่น การใช้ Social Impact Partnership เป็นรูปแบบการลงทุนเพ่ือพัฒนาสังคมโดยให้
เอกชนเป็นผู้จัดหาทุนเป็นผู้ด าเนินการท างานพัฒนาสังคม รวมถึงเป็นผู้รับความเสี่ยงในการบริหารจัดการเป็น
หลัก โดยรัฐมีบทบาทเป็นเพียงผู้ให้ค่าตอบแทนแก่เอกชน เมื่อประเมินแล้วว่าผลงานพัฒนาสังคมที่เอกชนลง
มือด าเนินการนั้นประสบผลส าเร็จจริง ตามระดับที่ได้ตกลงกันไว้ตั้งแต่ต้น รัฐจะให้ค่าตอบแทนแก่เอกชนผู้
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ลงทุนในอัตราส่วนที่แปรผันตรงกับความสามารถของเอกชน รั ฐจะได้รับประโยชน์ในแง่ของการลดภาระ
งบประมาณในการพัฒนาสังคมในเรื่องนั้น ๆ หากรัฐต้องลงมือด าเนินการเอง  

อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดนี้มาใช้ยังถือเป็นเรื่องใหม่ การด าเนินการของประเทศต่าง ๆ ยังอยู่ใน
ขั้นทดลองและการรอดูผลในระยะยาว แต่ก็ถือเป็นเครื่องมือที่มีความน่าสนใจในการสร้างแรงจูงใจให้
ภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสนับสนุนสังคมอย่างบูรณาการ ใน
ปัจจุบันในประเทศไทย เริ่มมีความสนใจในการน าแนวคิด SIP มาใช้ โดยอยู่ในระยะของการศึกษารูปแบบและ
ความเป็นไปได้ในการด าเนินการ มีการจัดตั้งคณะท างานประชารัฐเพ่ือสังคม ด้วยความร่วมมือจากภาครัฐ
หลายกระทรวง และภาคเอกชนหลายกิจการ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ และผลักดันให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ รวมถึง การส่งเสริมการมีรายได้และการมีงานท าของผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้
มีการจ้างงานผู้สูงอายุในภาคเอกชนจ านวนมากกว่าหนึ่งหมื่นคน 

ในการด าเนินการสร้างความร่วมมือที่เน้นผลลัพธ์เพ่ือสังคม (SIP) นี้ ผลลัพธ์ที่ได้ อาจจะไม่ใช่การ
ด าเนินการในลักษณะองค์กรแต่เพียงอย่างเดียว แต่หมายรวมถึงกรอบแนวความคิดรูปแบบใหม่ที่วางเป้าหมาย
เพ่ือวัตถุประสงค์ทางสังคม มีใจความส าคัญที่ เน้นการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งภาคเอกชน และภาคสังคม โดยมีภาครัฐ และองค์กรกลาง เป็นผู้สนับสนุนและผู้ประสานงาน เพ่ือประสาน
จุดแข็งของการจัดการที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเติมเต็มความต้องการในการท างานเพ่ือผลลัพธ์ทางสังคม
ลุล่วง ทั้งนี้ลักษณะการด าเนินการอาจเป็นไปได้ตั้งแต่ การบริจาคเงินให้องค์กรการกุศลหรือองค์กรไม่แสวงหา
ก าไรซึ่งได้รับแรงจูงใจและการสนับสนุนจากภาครัฐผ่านมาตรการลดหย่อนภาษี การลงทุนหรือออกทุนให้กับ
องค์กรไม่แสวงหาก าไรโดยอาจได้รับแรงจูงใจและผลตอบแทนจากภาครัฐในรูปแบบของกรอบความร่วมมือที่
เน้นผลลัพธ์เพ่ือสังคม (Social Impact Partnership) และจะได้รับทุนที่ออกไปแต่ต้นคืนจากรัฐพร้อมผลก าไร
หากงานเพ่ือสังคมที่ออกทุนให้ก่อนนั้นประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดีและสามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกให้แก่
สังคมได้ในระดับที่ได้มีการตกลงกันไว้แต่ต้น และหมายความรวมถึงการสร้างองค์กรใหม่ (อาจเป็นองค์กรลูก) 
หรือแม้กระทั่งการปรับเปลี่ยนรูปแบบขององค์กรเดิมใหม่ทั้งหมด จากองค์กรเอกชนที่มุ่งแสวงหาผลก าไรเป็น
หลัก เป็นองค์กรในลักษณะกิจการเพ่ือสังคม ที่มุ่งท างานเพ่ือสร้างผลกระทบเชิงบวกให้แก่สังคมเป็นหลัก โดย
ใช้องค์ความรู้ในการบริหารจัดการองค์กรแบบเอกชน เพ่ือสร้างรายได้ให้แก่องค์กรมากพอที่จะหล่อเลี้ยงให้
สามารถพ่ึงพาตนเองในการท างานเพ่ือสังคมได้ 

ในการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรเพ่ือสังคม และภาคธุรกิจเอกชน ฯลฯ นั้น ในประเทศ
ตะวันตกหลายๆ ประเทศ ได้น าแนวคิดดังกล่าวข้างต้น มาใช้ในการแก้ไขปัญหาสังคม โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงด้วยเหตุผลว่า หากประชากรกลุ่มนี้ได้รับการช่วยเหลือแต่เนิ่น ๆ แล้ว ก็จะช่วยให้รัฐ
ประหยัดงบประมาณจ านวนมากในการแก้ไขปัญหาซับซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น  ในสหรัฐอเมริกา ในแต่
ละปีรัฐต้องใช้งบประมาณมากกว่า 70 พันล้านดอลลาร์ ในการแก้ไขปัญหาการกระท าผิดซ้ าของนักโทษที่เพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ และใช้งบประมาณ 6-7 พันล้านดอลลาร์ ในการจัดหาที่พักอาศัยให้กับผู้เร่ร่อน จากปัญหา
ดังกล่าว จึงได้มีการหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไข โดยใช้หลักการของการลงทุนทางสังคมโดยให้
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ภาคเอกชนมีการลงทุนด าเนินโครงการที่มคีวามหลากหลายและตอบสนองความต้องการกับคนหลายกลุ่ม อาทิ 
การหางานท าให้กับกลุ่มประชากรที่หางานท ายาก ส่งเสริมการสูงอายุแบบมีสุขภาพดี และให้การช่วยเหลือกับ
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน และหืดหอบ เป็นต้น (McKinsey & Company, 2012)  

ตัวอย่างการท าโครงการเพ่ือด้านผู้สูงอายุ เช่น ในฝรั่งเศส ท าโครงการ Siel Bleu ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว และอยู่อย่างโดดเดี่ยว เสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศร้า หลอดเลือด และหกล้ม โดยการส่ง
เจ้าหน้าไปดูแลผู้สูงอายุไปที่บ้าน เพ่ือให้ได้รับการดูแล แนะแนวการปฏิบัติตน ในเยอรมนี มีโครงการที่
ช่วยเหลือผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยการผลิตภาพยนตร์กระตุ้นความทรงจ า และสร้างงานหรืออาชีพให้กับผู้ป่วย  
ในอังกฤษ มีโครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความเป็นมืออาชีพในกลุ่มผู้ว่างงาน และโครงการแบ่งปันผู้ดูแล
โดยให้มีการรวมตัวผู้ที่ท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ได้ไปดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ที่ครอบครัวอ่ืนที่
ขาดผู้ดูแล เป็นต้น  

รูปแบบที่ 2 การท าสัญญาแบบเหมาช่วง (subcontract) 

แนวทางนี้เป็นการท าสัญญาระหว่างหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรปกครองท้องถิ่น กับ ภาคธุรกิจเอกชน 
องค์กรไม่แสวงผลก าไรหรือกิจการเพ่ือสังคม ในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน หรืออยู่ในชุมชน 
โดยการบริการนั้นอาจเป็นบริการด้านจัดส่งอาหาร ซักผ้า ตัดผม ท าความสะอาดบ้าน ช่วยเหลือด้าน ADLs 
หรือ IADLs ปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน ติดตั้งเครื่องมือช่วยเหลือ ฯลฯ การท าสัญญาอาจก าหนดระยะเวลา 
ก าหนดวงเงิน หรือข้อตกลงอย่างไร ขึ้นอยู่กับทั้งสองฝ่ายระหว่างผู้ท าสัญญากับผู้รับเหมาจัดส่งบริการ   

6.3 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน 

โดยการด าเนินการในกลุ่มประเทศตะวันตกหลายๆ ประเทศ ที่มีประชากรสูงอายุมายาวนานในหลาย
ประเทศมีกล่าวถึงแนวคิดในเรื่องของการสูงวัยในที่พักอาศัยตนเอง (Aging in Place) ซึ่งหมายถึง การที่ได้อยู่
บ้าน อยู่กับครอบครัว มีลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง ห้อมล้อม และเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชม เป็นที่พึงปรารถนาของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  มากกว่าการใช้ชีวิตบั้นปลายในที่ที่ไม่คุ้นเคย เช่น ในสถานบริบาล สถานสงเคราะห์ เป็นต้น  

แนวคิดการสูงวัยในชุมชนที่อาศัยอยู่จึงเป็นแนวทางที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตในบั้นปลายในที่ตนเอง
เลือกแล้ว อยู่อย่างมีศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเองได้ ตลอดจนยังคงปฏิสัมพันธ์กับชุมชนและสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้นเคย เพื่อน
ฝูงเครือญาติ แนวคิดสูงวัยในที่พักอาศัยตนเองจึงให้ความส าคัญกับบ้านและชุมชนที่อาศัยอยู่และสิ่งสนับสนุน
การดูแล Lawton (1982) นักทฤษฎีสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุได้เน้นถึงบทบาทของการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมของบ้าน ในการสนับสนุนความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ และให้มีการ
ปรับเปลี่ยนบ้าน หรือขจัดอุปสรรคด้านการอยู่อาศัย หรือใช้เครื่องมือช่วยการเคลื่อนไหว ที่เป็นการช่วยให้
ช่วยเหลือตัวเองได้ การอยู่อาศัยกับครอบครัว การช่วยเหลือทางสังคมเกี่ยวข้องกับการตาย  ที่พักอาศัยที่
เพียงพอและเหมาะสมควรเป็นพ้ืนฐานของการดูแลโดยชุมชนที่ดี รวมถึงมีบริการสุขภาพและการดูแล
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ช่วยเหลือ จากงานวิจัยหลายชิ้น ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของต้นทุนที่เกี่ยวข้องและผลที่ได้จากบริการที่บ้านและ
หรือในสถานบริการ มักพบว่า พอใจกับการดูแลรักษาที่บ้าน (Wiles et al., 2011) และการท าให้การสูงวัยใน
ที่พักตนเองประสบความส าเร็จ คือ การมีการจัดหาบริการ สิ่งอ านวยสะดวกด้านสุขภาพและการดูแล และการ
บ ารุงรักษาสภาพบ้านที่อยู่อาศัย (Davey, 2006) 

ในมุมมองของผู้ก าหนดนโยบายส่วนใหญ่เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุเชิงสถาบันมีราคาแพงกว่าการให้การ
ดูแลที่ชุมชนและที่บ้านของผู้สูงอายุเอง (Chappell et al. 2004; Kaye et al.2009) และการจัดให้มีสถาน
บริบาลให้ครอบคลุมมีค่าใช้จ่ายสูงมาก จึงเห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ที่บ้านเป็นทางเลือกที่
ดีที่สุด ในสังคมสูงอายุหลายๆ แห่ง ได้ให้ความส าคัญในเรื่องการสูงวัยที่บ้าน และการจัดบริการให้ที่บ้านและ
ในชุมชน โดยริเริ่มให้มีทางเลือกใหม่ๆ ส าหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือและให้ใช้ชีวิตอิสระอย่างต่อเนื่องใน
ถิ่นของตนเอง และส าหรับผู้ไม่ต้องการเข้าไปในสถานบริการดูแลระยะยาว  

อย่างไรก็ตาม เงื่อนไขส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในถิ่นของตนเองได้ตราบเท่าที่เป็นไปได้คือ การ
ปรับปรุงบ้าน การดูแลในชุมชน และสิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลระยะยาว (Lecovich, 2014) การสร้าง
ระบบนิเวศของการอยู่อาศัยจึงมีความส าคัญมาก ซึ่งในหลายประเทศด าเนินการภายใต้ความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วนที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการสนับสนุนให้บริการที่มีอยู่ในชุมชนและบ้านส าหรับผู้สูงอายุที่
เปราะบาง ได้ขยายเพ่ิมมากทั้งในขอบเขตและความหลากหลายขึ้นในช่วงที่ผ่านมา ทั้งการให้บริการถึงที่บ้าน 
เช่น บริการดูแลบ้าน ดูแลสุขภาพที่บ้าน ดูแลระยะสุดท้ายที่บ้าน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วย ชมรม
ผู้สูงอายุ โครงการจัดส่งอาหาร รวมถึงบริการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นต้น ซึ่งในส่วนต่อไปของ
การศึกษานี้จะวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางในการด าเนินการเพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิง นโยบายและ
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต ตามล าดับดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ผลการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุและองค์กรต่าง ๆ เพ่ือน ามาสู่แนวทางการให้บริการที่ ให้
ครอบคลุมกิจกรรมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ใน 7 ด้าน ประกอบด้วยกรอบคิดในเรื่องของ รายได้หลังเกษียณ 

การจ้างงาน ที่พักอาศัย การดูแลสุขภาพ สุขภาพจิต การสนับสนุนชุมชน และการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
แสดงดังตารางที่ 6-1 

ตารางที่ 6–1 โอกาสของภาคเอกชนในการจัดหาบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 

การให้บริการ ความส าคัญ ผู้ได้รับ
ประโยชน ์

โอกาสทางธุรกิจ ปัจจัย
ความส าเร็จ 

ผลได้ทางสังคม 

รายได้หลัง
เกษียณ 

เพื่อเป็นการ
พึ่งตนเองทางด้าน
การเงิน ป้องกันการ
เกิดความยากจนใน
ชีวิตบัน้ปลาย  

ผู้ที่ไมไ่ด้อยู่ใน
ระบบราชการ 
พนักงานบริษัท 

โปรแกรมการออม
ภาคสมัครใจ ที่มี
การประกันรายได้
ขั้นต่ าและรายไดท้ี่
จะได้รับรายเดือน
เมื่อออกจากงาน 

การเปิดโอกาสให้
มีภาคเอกชนการ
แข่งขันอย่าง
อิสระ 

ผู้สูงอายุมีความ
มั่นคงทางการ
เงิน และพึ่งพา
ตนเองได ้
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การให้บริการ ความส าคัญ ผู้ได้รับ
ประโยชน ์

โอกาสทางธุรกิจ ปัจจัย
ความส าเร็จ 

ผลได้ทางสังคม 

การจ้างงาน การเกษียณอายุของ
แรงงานในบางสาขา
อาชีพที่ใช้ความรู้
ความสามารถในการ
บริหาร หรือทักษะ
อาชีพต้องใช้ฝีมือ 
ท าให้หน่วยงานหรือ
กิจการขาดคนที่มี
ความรู้
ความสามารถ  
ประเภทของงาน
บางอย่างที่ผูสู้งอายุ
ท าได้และอยู่
สภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย เช่น งาน
บริการต่างๆ ใน
สถานพยาบาล 
โรงเรียน ร้านค้า 
ตลาด ฯลฯ ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีรายได้
และยังคงอยู่ใน
สังคม 

ผู้สูงอายุทีพ่ึ่งพา
ตัวเอง และชอบ
เข้าร่วม
กิจกรรมสังคม 

ผู้สูงอายุทีย่ังมี
ความรู้
ความสามารถ เป็น
ให้ความรู้ด้าน
วิชาชีพในหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
 
ธุรกิจที่ให้ผู้สูงอายุ
รวมตัวกันไป ดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ติด
บ้าน  

ยึดถือข้อ
กฎหมายเก่ียวกับ
การจ้างงาน
ผู้สูงอาย ุ
ให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสเลือกวัน
เวลาในการ
ท างาน 

ผู้สูงอายุยงัได้
ท างาน และมี
คุณค่าต่อผู้อื่น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่พักอาศัย มีผู้สูงอายุหลายคนที่
อยู่คนเดียวต้องการ
มีสถานที่อยู่อาศัยที่
ปลอดภัย การ
เดินทางสะดวก ใกล้
สถานพยาบาล และ
ตลาดหรือแหล่งช็
อปปิ้ง 
ส าหรับในชุมชน
นอกเขตเทศบาล 
ผู้สูงอายุยงัมีความ
ผูกพันกับที่พักอาศัย
ของตนเอง ต้องการ
มีความเป็นสว่นตัว
และไม่คิดวา่ที่พัก

ผู้สูงอายุที่อยู่
คนเดียว 
ผู้สูงอายุที่อยู่
กับคู่สมรส 
ผู้สูงอายุที่
ต้องการความ
ปลอดภัยและ
ความ
สะดวกสบายใน
การเดินทาง 

ธุรกิจคอนโด หอพัก
ผู้สูงอายุทีจ่ ากัดโซน
ให้ผู้สูงอายุอยู่ชั้น
ล่าง และมีสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
ที่ปลอดภัย อยู่
ร่วมกับวัยอ่ืน ๆ ซึ่ง
อาจออกแบบให้มี
กิจกรรมให้คนรุ่น
อ่ืน ๆ ที่อยู่ในที่พัก
อาศัยเดียวกันได้อยู่
เป็นเพื่อนผู้สูงอายุ 
หรือท ากิจกรรม
ร่วมกับผู้สูงอายุเมื่อ
มีเวลาว่าง 

การก าหนดราคา
ที่เหมาะสม ให้
ผู้สูงอายุทีส่ถานะ
ทางเศรษฐกิจ
สามารถเข้าถึงได ้
 
ส าหรับชุมชน
นอกเขตเทศบาล 
ผู้สูงอายไุม่
ต้องการละทิ้งถิ่น
ฐานตัวเอง แต่อยู่
ในสภาพแวดล้อม
ที่ไม่ปลอดภัย 
และบา้นพักเสื่อม
โทรม ควรมีการ

ผู้สูงอายุอยู่ในที่
ที่ปลอดภัย และ
ยังคงได้เข้าร่วม
กิจกรรมทาง
สังคม หรอืเป็น 
อาสาสมัคร
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุด้วยกัน 
หรือกลุ่มวัยอื่น
ที่ต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือ
เป็นพิเศษ เช่น 
เด็กที่ขาดความ
อบอุ่น 
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การให้บริการ ความส าคัญ ผู้ได้รับ
ประโยชน ์

โอกาสทางธุรกิจ ปัจจัย
ความส าเร็จ 

ผลได้ทางสังคม 

ตนเองเป็นปัญหาใน
การด าเนินชีวิต 

 
 

ท าธุรกิจปรับปรุง
ที่พักผู้สูงอาย ุ

การดูแล
สุขภาพและ
รักษาพยาบาล 

วัยสูงอายุพบปัญหา
โรคภัยที่เก่ียวกับ
การเสื่อมถอยของ
ร่างกาย และแตล่ะ
คนมีสภาวะการ
เสื่อมถอยที่ไม่
เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ
การใช้ชีวิตก่อน
เข้าถึงวัยปลาย 
ดังนั้น จงึจ าเปน็ต้อง
มีการแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุออกเป็น
กลุ่มที่พึ่งพาตวัเอง
ได้ กลุ่มพึ่งพาตนเอง
ไม่ได้ หรืออาจ
แบ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง ติด
บ้าน หรือติดสังคม 
ขึ้นอยู่บริบทของ
ผู้สูงอายุแตล่ะคน 

ผู้สูงอายุที่อยู่ที่
ไร้โอกาส โดย
เฉพาะที่อยู่
ชุมชนชนบท  

การเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายปุ่วยติด
เตียง 
การบริการสินค้า
ผู้สูงอายุ เชน่ แพม
เพิส 
การบริการดูแลเฝ้า
ผู้สูงอายุทีบ่้าน ด้วย
การขอรับบริการ
ผ่านแอพลิเคชัน่ 
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่
สามารถใช้ซ้ าและ
สะอาด ปลอดภัย 
และไม่เปน็ 
รถรับส่งผู้สูงอายุ
ส าหรับ
สถานพยาบาล โดย
ใช้คนในชุมชนที่มี
รถที่ปรับแต่งรองรับ
ผู้โดยสารที่เป็น
ผู้สูงอาย ุ

การคิดค้น
นวัตกรรมที่มี
ความแปลกใหม่
โดยใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูง หรือการ
ดัดแปลงภูมิ
ปัญญาท้องถิน่มา
ใช้ในการท า
เครื่องออกก าลัง
กาย  
 

ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ไม่รู้สึก
เครียด  

สุขภาพจิต ผู้สูงอายุหลายคนที่
อยู่คนเดียว คู่สมรส
จากไปแล้ว หรือ
ลูกหลานไปโรงเรียน
หรือท างานตอน
กลางวัน ท าให้ไมไ่ด้
มีเวลาพบปะพูดคุย 
หากเป็นอย่างนีน้าน
เข้าอาจท าให้เกิด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว
อ้างว้าง ต้องการ
ผู้ให้ก าลังใจ พูดคุย 
ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่อยู่
ดูแลผู้สูงอายุที่

ผู้สูงอายุทีไ่ม่
ชอบเข้าร่วม
สังคม ไม่สนใจ
การเข้า 
รวมกลุ่ม 
 
ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่
เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว  

อาสาสมัครที่เปน็
นักศึกษาหรือผู้
ว่างงานที่มีใจรัก
ผู้สูงอายุ ท า
กิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิต
ให้กับผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สงูอายุใน
ครอบครัว ที่มีการ
ประเมินแล้ววา่
สมควรได้รับการ
เยียวยาทางด้าน
สุขภาพจิต 
 

กิจกรรมที่มีความ
หลากหลาย ใน
การพัฒนาสมอง 
การเคลื่อนไหว  
กิจกรรมด้านการ
ปลูกพืชผัก 
เล่นดนตรี วาดรูป 
เกมคอมพิวเตอร์ 

ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ไม่รู้สึก
เครียด  
 
ผู้ที่เข้าร่วม
กิจกรรมมี
ความสุข และ
เข้าใชผู้สูงอายุ
มากยิ่งขึ้น 
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การให้บริการ ความส าคัญ ผู้ได้รับ
ประโยชน ์

โอกาสทางธุรกิจ ปัจจัย
ความส าเร็จ 

ผลได้ทางสังคม 

ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ เปน็คนหนึ่งที่
อาจมีปัญหา
สุขภาพจิต เครียด 
กังวล และละทิ้งการ
รวมกลุ่มสังคม ไม่ได้
ท างานเพื่อรายได้ 
เนื่องจากต้องดูแล
ผู้สูงอายุตลอดเวลา 

วิทยุหรือเครื่อง
ดิจิตอล ที่มีเพลงที่
ฟังแล้วผ่อนคลาย 
บทสวดมนต์ หรือ
การบรรยายธรรมะ 
 
หลักสูตรดนตรี 
ศิลปะเพื่อผู้สูงอายุ 
เกมคอมพิวเตอร์ 
หรือเกมเสริม
ความคิด ความจ า  
 
งานทีส่ามารถช่วย
กระตุ้นความจ า 

การสนับสนุน
ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วม 

ชุมชนมบีทบาท
ส าคัญในการท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึก
อยากอยู่กับที่มี
เพื่อนฝูงรุ่นราวคราว
เดียวกันที่ได้มี
โอกาสพูดคุยกัน
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์หรือ
ชักชวนกนัท า
กิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ รวมถึงได้
อยู่กับคนต่างวัยที่ท า
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตัวเองมีคุณค่า 
ดังนั้น การให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุจะท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ปลอดภัย และอุ่นใจ
ที่สามารถขอความ
ช่วยเหลือคราว
ฉุกเฉินได้ตลอดเวลา 

ทุกกลุ่มวัยที่
อาสาดูแล
ผู้สูงอาย ุ

หาบ้านร้างในชุมชน 
ปรับปรุงให้เป็น 
daycare ให้สมาชิก
ในชุมชนที่ต้องการ
ดูแลผู้สูงอายุมาเปน็
ผู้ดูแล โดยมี
ค่าตอบแทนที่เป็น
ตัวเงิน หรือไม่เป็น
ตัวเงิน  
 
ธุรกิจ SME เปลี่ยน
บ้านรา้งในชุมชน
เป็น daycare 
ส าหรับผู้สงูอาย ุ
 
จัดส่งอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการ 
ศูนย์รับบริจาค
อาหารสดและแห้ง
ในชุมชน เพื่อ
ท าอาหารให้
ผู้สูงอาย ุ
 

ครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายนุิยมพา
ผู้สูงอายุศนูย์ดูแล
ที่มีอยู่ในชุมชน 
และพร้อม
สนับสนนุ
ค่าใช้จ่าย 
 
ผู้สูงอายไุด้รับ
อาหารครบมื้อ
ตามหลัก
โภชนาการ 
 
มีบริการเพื่อ
ผู้สูงอายุเกิดขึ้น
มากมาย 
 
กลุ่มธุรกิจที่
ท างานงานบริการ 
เพิ่มกิจกรรมที่
ตอบสนองความ
ต้องการผู้สูงอายุ
ที่เป็น

ทุกคนอยู่
ร่วมกันด้วย
ความเข้าใจ 
 
ผู้ที่ได้ท างาน
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุมีงาน
ท าและมีรายได ้
 
ผู้สูงอายุ
สามารถใชช้ีวิต
ตามปกติ โดยไม่
ต้องพึ่งพา
ลูกหลาน  
 
ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมี
โอกาสซื้อหา
บริการได้มาก
ขึ้น ตรงกับ
ความต้องการ 
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การให้บริการ ความส าคัญ ผู้ได้รับ
ประโยชน ์

โอกาสทางธุรกิจ ปัจจัย
ความส าเร็จ 

ผลได้ทางสังคม 

เพื่อนผู้สูงอายุ พา
ไปเที่ยว หาหมอ 
ซื้อของ ขับรถให้ 

กลุ่มเป้าหมาย
ใหม่ 
 

แบ่งเบาภาระ
จากภาครัฐ 

การดูแล
ผู้สูงอายุโดย
ครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัว
มีบทบาทส าคัญที่สดุ
ในการดูแลผู้สงูอายุ 
เป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่าย แต่ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอาจ
จ าเป็นต้องออกจาก
งานที่เคยมีรายได้
เข้ามาเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุตลอด 24 
ชั่วโมง ท าให้สูญเสีย
รายได้ และพา
ตัวเองออกจาก
สังคมโดยไม่ได้ตัง้ใจ  

ผู้สูงอายุ และ 
ผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ

ธุรกิจฝึกอบรมและ
หาเครือข่ายส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สงูอายุใน
ครอบครัวให้เป็น
ผู้สูงอายุมืออาชพี 
เพื่อที่สามารถ
บริหารจัดการเวลา
ดูแลผู้สูงอายุใน
ละแวกใกล้เคียง 
และใน
ขณะเดียวกันมี
รายได้จากการเป็น
ผู้สูงอายุดูแล
ผู้สูงอายุครอบครัว
อ่ืนด้วยๆ  

มีหลักสูตรที่
เร่งรัด เหมาะสม
กับผู้ที่ได้รบักับ
ฝึกอบรม 
ค่าบริการราคาไม่
แพง  
 
มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกพร้อม 
 
ผู้ดูแลผู้สงูอายุมี
ความตั้งใจและมี
ก าลังใจในการ
ท างาน และได้รับ
ค าปรึกษา การให้
ความช่วยเหลือ
ตลอดเวลา 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่
เกิดจากความ
จ าเป็น กลายมา
เป็นผู้สงูอายุที่มี
ความเป็นมือ
อาชีพ สามารถ
ท าเป็นอาชีพได้
ในอนาคต 
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บทที่ 7 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและงานวิจัยในอนาคต 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน
และกิจการเพ่ือสังคมได้ ท าการศึกษาโดยการทบทวนภาพรวมของระบบสนับสนุนผู้สูงอายุ ทั้งจากภาครัฐ 
องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมทั้งในประเทศไทยและใน
ต่างประเทศ และแนวทางพัฒนาระบบสนับสนุนผู้สูงอายุแบบบูรณาการเพ่ือสร้างแนวทางที่เป็นแรงจูงใจให้
ภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการดูแล และท าการศึกษาครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุที่ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้นโยบายที่มีการด าเนินการในปัจจุบัน  

ในบทนี้จึงเสนอแนวทางเพ่ือเป็นทางเลือกที่จะน าไปสู่การก าหนดนโยบายที่จะเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อน และน าไปสู่การก าหนดมาตรการที่เป็นข้อก าหดนที่เป็นรูปธรรมที่ใช้ในการท างานที่เหมาะสมตรงกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการในเรื่องนี้  

7.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

จากผลการทบทวนเอกสาร การวิจัยภาคสนาม และผลจากการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย หากพิจารณาจากแผนภาพของระบบการการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยดัง
แผนภาพที่ได้น าเสนอไปแล้วนั้น จะพบว่า ปัจจุบันในประเทศไทยภาครัฐเป็นผู้มีบทบาทหลักในการสนับสนุน
ผู้สูงอายุ โดยมีบทบาทส าคัญในการจัดบริการและการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการจัดบริการให้กับ
ผู้สูงอายุเช่นเดียวกับครอบครัว โดยภาคเอกชนและองค์กรการกุศลและองค์ไม่แสวงผลก าไร มีบทบาทเพียง
เล็กน้อยในการสนับสนุน เช่น การจัดหาอาสาสมัครและการบริการข้อมูลและการส่งต่อ ซึ่งการด าเนินการใน
ต่างประเทศนั้น ภาครัฐได้กระจายบทบาทและทรัพยากรบางส่วนไปยังเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในภาคเอกชน 
และองค์กรการกุศลและองค์กรไม่แสวงผลก าไร รวมถึงครอบครัวในฐานะผู้ดูแลหลัก ทั้งนี้ หากจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้น การด าเนินการในเรื่องดังกล่าวภาคส่วนเดียวจะส่งผลให้การดูแลไม่ทั่วถึงและขาดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการดูแลด้านสุขภาพที่มีความต้องการเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง การพิจารณาถึง
แนวทางในการกระจายการด าเนินงาน หรือกระจายทรัพยากรไปสู่ภาคส่วนอ่ืน จึงเป็นเรื่องที่ มีความจ าเป็น
เร่งด่วน เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของรัฐทั้งในด้านการดูแลและในด้านเงินทุนโดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
เป้าหมายที่ควรได้รับการช่วยเหลือจากรัฐ  

ในต่างประเทศ ในการด าเนินการจะกระจายบทบาทและการบริหารไปสู่ภาคส่วนอ่ืนอย่างเป็นรูปธรรม 
เช่น การจัดหน่วยงานเฉพาะกิจ (Hub) ที่จัดบริการและส่งตรงถึงผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ เช่น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการกระจายส่วนงานในการดูแลผู้สูงอายุ  หรือที่เรียกว่า หน่วยบริการผู้สูงอายุเขต



 248  

รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ระบบสนับสนนุการดูแลผู้สูงอายแุบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพือ่สังคม 

พ้ืนที่ (Aging Area Agency: AAA) กระจายอยู่ตามเขตปกครองในรัฐต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกา โดยรัฐบาล
กลางจะท าหน้าที่เป็นคนกลางในการจัดให้ผู้ให้บริการได้พบกับผู้รับบริการ โดย AAA ไม่จ าเป็นต้องท าหน้าที่
ให้บริการโดยตรง เพียงแต่คอยประสานงานและอ านวยความสะดวกเท่านั้น หรือการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลกลาง
ระดับชาติ (Eldercare Locator) เพ่ือท าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลการติดต่อทุกหน่วยงาน องค์กร ที่มีอยู่ทั่ว
ประเทศ ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุและท าหน้าที่ประสานงานและน าส่งบริการจากผู้ให้บริการที่ท าสัญญากับ 
AAA ไปสู่ผู้สูงอายุในพื้นที่ เป็นต้น โดยเพ่ือให้เกิดกลไกในการเชื่อมต่อเพ่ือสนับสนุนให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ  

1) การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้องค์กรภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ  

ภาครัฐเพ่ิมเติมบทบาทที่นอกเหนือจากการก าหนดนโยบายและการจัดบริการ มาเป็นการส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้องค์กรภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการด้วย โดยการสนับสนุนทางตรงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องหรือด าเนินการผ่านองค์กรกลางที่ท าหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณและติดตามประเมินผล ใน
การด าเนินการอาจใช้แนวทางการท าสัญญาแบบรับเหมาช่วง (subcontract) หรือท าสัญญาแบบจ่ายตาม
ผลงาน pay for success / social impact bond ซึ่งหากจะมีการด าเนินการตามแนวทางดังกล่าว จะต้องมี
การด าเนินการดังต่อไปนี้  

- การจัดตั้งหน่วยงานกลางท่ีเป็นองค์กรอิสระเพื่อเป็นองค์กรกลาง  

การจัดตั้งหน่วยงานกลางที่เป็นองค์กรอิสระเพ่ือเป็นองค์กรกลางในการเจรจา (Mediatory) กับ
ภาคเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรที่ไม่แสวงผลก าไร ให้เป็นผู้จัดท าโครงการประเภทนวัตกรรมที่เป็นการ
แก้ไขปัญหา (intervention) ซึ่งหากพิจารณาบทเรียนจากต่างประเทศการด าเนินการตามแนวทางนี้ เหมาะ
ส าหรับการด าเนินการที่มีการก าหนดกลุ่มประชากรได้ชัดเจนและสามารถก าหนดตัวชี้วัดที่ด าเนินการได้ชัดเจน 
เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในส่วนของโครงสร้างขององค์กรอิสระ
จะเป็นคณะกรรมการของระบบฯ (Aged Care Committee) นั้น ในต่างประเทศจะประกอบไปด้วยองค์กร
ระดับรัฐบาลกลาง ระดับรัฐบาลท้องถิ่น และระดับพ้ืนที่ และในแต่ละระดับประสานความร่วมมือกันระหว่าง
องค์กรภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร องค์กรการกุศล โดยในการด าเนินการมีเป้าหมาย
สูงสุด คือ การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการเป็นหลัก ทั้งนี้ยังมีกลไกหรือช่องทางเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถ
ร้องเรียนหรือติชมข้อก าหนดของระบบดูแลผู้สูงอายุได้ มีการก าหนดเป้าหมายในการลดการจัดบริการโดยรัฐ
และเพ่ิมบทบาทให้ภาคเอกชนและภาคส่วนอื่นให้เข้ามามีบทบาทในการให้บริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุแทน  

- การก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ได้รับการสนับสนุน 

ควรก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมินคุณสมบัติของผู้รับการสนับสนุนบริการต่าง ๆ ที่นอกเหนือจาก
การใช้เกณฑ์อายุในการคัดกรอง เช่น การประเมินจากรายได้และทรัพย์สินต่ ากว่าเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
ประเมินคุณสมบัติผู้รับการสนับสนุนได้ก าหนดไว้ (Means-tested level) หรือประเมินจากความเหมาะสมที่
ควรจะได้รับบริการ และมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์องค์ประกอบของคะแนนประเมินอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้
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สอดคล้องและเท่าทันกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือการใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการที่
เฉพาะเจาะจงกับการให้บริการในรูปแบบขององค์กรธุรกิจ (Market Segmentation)  

- การก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองคุณภาพผู้ให้บริการหรือหน่วยบริการ 

ควรก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองคุณภาพผู้ให้บริการหรือหน่วยบริการ โดยการก าหนดมาตรฐาน
ของการให้บริการและมีคณะกรรมการในการประเมินคุณภาพของสถานบริการอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ ควร
มีการควบคุมสถานบริการให้สอดคล้องกับจ านวนของผู้สูงอายุด้วยคุณภาพของการบริการที่ได้มาตรฐาน เช่น 
หากผู้ให้บริการรายใดต้องการขยายกิจการหรือเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการก็จะต้องแข่งขันในด้านคุณภาพของการ
ให้บริการก่อนที่จะได้รับการอนุญาตให้เพ่ิมจ านวนในการให้บริการ (Aged Care Approvals Round: ACAR) 
หรือการสร้างแรงจูงใจ เช่น การสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาลในรูปแบบของเงินช่วยเหลือ (capital grant) 
ในกรณีที่ผู้ ให้บริการสามารถคงมาตรฐานของการให้บริการตามมาตรฐานได้อย่างดีและมีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

- การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานหรือระบบอาสาสมัครในชุมชน 

การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานหรือระบบอาสาสมัครในชุมชนอย่างเป็นระบบในภาพรวมของ
ต่างประเทศนั้นจะมีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้เกิดหน่วยงานหรือระบบอาสาสมัครในชุมชนเพ่ือบริหาร
จัดการเรื่องอาสาสมัคร (Community Visitors Scheme : CVS) และท าหน้าที่ตั้งแต่ขั้นตอนการรับสมัคร 
ฝึกหัด และสนับสนุนอาสาสมัครที่มาช่วยท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได้เข้าสังคมทั้งที่บ้านและที่สถาน
บริบาล โดยอาจจะใช้ทุนที่สังคมไทยมีอยู่แล้ว เช่น ระบบอาสาสมัครชุมชนหรือผู้ดูแล ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ทั้งนี้ในการด าเนินการอาจมีก าหนดมาตรการเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุใน
ครัวเรือนได้ โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องลาออกจากงานเพ่ือไปดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ เพ่ือเป็นการลดการใช้บริการสถานบริการในรูปแบบสถาบันฯ หรือการลดหย่อนภาษีให้กับผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรส บุตร หรือหลาน เป็นต้น 

- การออกมาตรการสนับสนุนภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีมีการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม 

ในหลายประเทศรัฐบาล ในการด าเนินการเพ่ือผู้สูงอายุ รัฐบาลจะมีการมาตรการในการด าเนินการที่
ส าคัญๆ เพ่ือเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิดระบบนิเวศของการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นภาพรวมของ
ประเทศ เช่น ในกรณีของการจ้างงานและการฝึกอบรม ในหลายประเทศประสบปัญหาเรื่องการเข้าร่วมใน
ก าลังแรงงานลดน้อยลงและการปลดแรงงานสูงอายุ จึงน าไปสู่การก าหนดกรอบการท างานในเรื่องการต่อต้าน
การเลือกการปฏิบัติ หรือการเพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์ในการจ้างงานต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุ ( Employment 
Continuation Benefit for the Aged) เพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันการจ้างงานและเป็นการสร้าง
แรงจูงใจส าหรับนายจ้างในการจ้างงานผู้สูงอายุต่อเนื่องจนถึงอายุอย่างน้อยที่สุด 65 ปี หรือการพัฒนา
โครงการเพ่ือสนับสนุนการท างานของผู้สูงอายุ เช่น โครงการช่วยเหลือทางการค้าให้กับสถานประกอบการที่มี
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การจ้างแรงงานสูงอายุ โครงการสนับสนุนงบประมาณหรือเงินอุดหนุนบางส่วนเพ่ือส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ของผู้สูงอายุ  

ส าหรับในส่วนภาคธุรกิจ ในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้นในเรื่องการสร้างบ้านพักผู้สูงอายุ จึงนับเป็น
โอกาสส าคัญที่จะท าให้ภาคธุรกิจเข้ามามีส่วนร่วมได้ ซึ่งในต่างประเทศ การเคหะแห่งชาติจะเป็นผู้ท าหน้าที่
หลักในการดูแลด้านที่อยู่อาศัยให้กับรัฐบาลกลางในการจัดบริการให้กับประชาชน โดยตัวอย่างโครงการในการ
ด าเนินการส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เช่น โครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยเป็นโครงการให้เงินกู้
ดอกเบี้ยต่ าแก่หน่วยงานที่ไม่แสวงหาผลก าไรในการสร้างที่พักใหม่หรือซ่อมแซมที่พักอาศัยที่ให้ผู้สูงอายุวัย 62 
ปีขึ้นไปเช่า หรือสนับสนุนค่าเช่าให้กับเจ้าของที่พักที่ให้ผู้เช่าและครอบครัวที่รายได้น้อยได้อาศัยอยู่ โดย
หน่วยงานที่ดูแลด้านเคหะแห่งชาติจะเป็นผู้จัดสรรงบประมาณร้อยละ 20 ให้กับเจ้าของบ้านที่ท าบ้านเช่าให้กับ
ผู้อยู่อาศัยที่มีรายได้น้อย หรือให้กับผู้ที่ยินยอมให้มีการปรับปรุงที่พักอาศัยให้เข้าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
การพัฒนาที่อยู่อาศัยและเมือง หรือการสนับสนุนงบประมาณให้กับอุตสาหกรรมเนอร์สซิ่งโฮมที่ช่วยดูแลใน
เรื่องรักษาพยาบาลทีมีการด าเนินการได้มาตรฐานตามที่รัฐบาลก าหนดเพ่ือเป็นการช่วยลดภาระการดูผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถดูแลตนเองในโรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพของรัฐ 

นอกจากนี้ ส าหรับสถานดูแลระยะยาว ในบางประเทศนั้น ได้มีการน าร่องระบบการดูแลแบบองค์รวม
ส าหรับผู้สูงอายุ (System of Integrated Care for Older Persons) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการใช้จ่ายจาก
สถานบริการและส่งเสริมให้ชุมชนมีการบูรณาการอย่างเต็มรูปแบบเพ่ือรองรับความต้องการของการดูและ
ระยะยาวโดยได้รับความร่วมมือกับแพทย์ระดับปฐมภูมิ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ท าหน้าที่ในการประ เมินความ
ต้องการ จัดหา และให้บริการสุขภาพและสังคมที่บ้านแทนการเดินทางเข้ามารับบริการในการโรงพยาบาล 
หรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับบุตรหลาน ในกรณีของต่างประเทศนั้นได้เริ่มมีโครงการการลดหย่อนทาง
ภาษี (Tax credit) ให้กับครัวเรือนที่มีคนหลายวัยอยู่รวมกัน และให้มาตรการช่วยเหลือทางภาษี (Tax 
concession) ส าหรับการสร้างหรือปรับปรุงที่พักอาศัยเนื่องด้วยความต้องการของคนหลากหลายวัย เป็นต้น  

 

2) การจัดตั้งเครือข่ายบริการการสูงอายุแห่งชาติ เพื่อระดมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาเป็นทรัพยากร
ของการดูแลผู้สูงอายุ 

การสร้างเครือข่ายการสูงอายุแห่งชาติเพ่ือท าไปสู่การจัดตั้งเครือข่ายผู้สูงอายุ (Aging Network) ทั้งใน
ระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งนอกจากจะเป็นการระดมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาเป็นทรัพยากรของการ
ดูแลผู้สูงอายุแล้ว เครือข่ายดังกล่าวนี้ยังเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างคณะกรรมการที่ เป็นกลไกการสนับสนุนใน
ภาพรวม (Aged Care Committee) ในกรณีต่างประเทศมีการด าเนินการแล้วมีการจัดตั้งศูนย์ทรัพยากร
มนุษย์ซิลเวอร์ (Silver Human Resource Center: SHRC) กระจายทั่วประเทศ โดยแต่ละศูนย์ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณทั้งหมดจากรัฐทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น โดยนอกจากศูนย์ฯนี้จะท าหน้าที่ในการ 
เปิดโอกาสบุคคลอายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ได้รับการจ้างงานแบบปกติ รวมทั้งงานชั่วคราว งานตามสัญญา งานพาร์ท
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ไทม์ หรืองานจ้างรูปแบบต่างๆ โดยการจัดหางานเพื่อผู้สูงอายุ (Senior Work Program) แล้ว ผู้สูงอายุที่สมัคร
เข้าร่วมเป็นสมาชิกจะได้รับบริการฝึกทักษะ การศึกษา ค าปรึกษาในการหางาน การเตรียมตัวสัมภาษณ์งาน 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จากสถานประกอบการธุรกิจต่างๆ ที่ร่วมเป็นเครือข่าย รวมถึงออกแบบบริการที่จัดให้
ผู้สูงอายุควรครอบคลุมทุกเรื่องเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตที่มีคุณภาพ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ งเป็นศูนย์กลาง
ฐานข้อมูลองค์กรรัฐ เอกชน ฯลฯ ที่จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่แยกเป็นหมวดหมู่ชัดเจน 

 

3) การส่งเสริมกิจการเพื่อสังคมหรือธุรกิจขนาดเล็ก เพื่อริเริ่มบริการที่ตอบสนองความต้องการ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชมและท่ีบ้าน  

การส่งเสริมกิจการเพ่ือสังคมหรือธุรกิจขนาดเล็ก เพ่ือริเริ่มบริการที่ตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุที่
อยู่ในชุมชมและที่บ้านเพ่ือให้กิจกรรมนั้น ๆ เป็นไปตามหลักการให้ผู้สูงอายุมีอิสรภาพ มีศักดิ์ศรี มีทางเลือก
มากกว่าเป็นไปเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานแต่เพียงอย่างเดียว โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมหรือโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการ หรือสนับสนุนผู้สูงอายุที่ต้องการ
ด าเนินธุรกจิขนาดเล็ก ลงทุน ให้การช่วยเหลือตั้งธุรกิจ หรือ ให้มีธุรกิจที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และเริ่มจากโครงการ
ที่เป็นความต้องการเฉพาะและมีตัวชี้วัดที่สามารถวัดผลความส าเร็จได้ชัดเจน 

 

4) การจัดตั้งองค์กรการกุศล  

การจัดตั้งองค์กรการกุศล เพ่ือเป็นองค์กรกลางในการระดมทุนและบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนกิจการ
ด้านผู้สูงอายุ โดยน าทุนที่ระดมมาได้ ด าเนินโครงการเช่น ให้ทุนกิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่
อยากริเริ่มโครงการเพื่อผู้สูงอายุ 

7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 เนื่องจากระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคม 
ในการออกแบบบริการ และจัดหาบริการเพ่ือผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน โดยเหตุผลส่วนหนึ่ง อาจเนื่องจาก 
ยังไม่เห็นว่าประชากรสูงอายุก าลังเป็นปัญหา หรือต้องการมีส่วนร่วมเพราะตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา 
แต่ยังขาดข้อมูลด้านผู้สูงอายุทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ หรือไม่เห็นตัวอย่างที่ชัดเจน ว่าจะออกแบบบริการ
หรือโครงการในลักษณะใด หรือเพ่ือกลุ่มเป้าหมายใด ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาและส ารวจประเด็น
เพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้  

1. ส ารวจกิจการเพ่ือสังคม และบริษัทเอกชน ทั้งที่แสวงผลก าไร หรือ ไม่แสวงผลก าไรที่ประสงค์จะเข้า
ร่วมเป็นเครือข่ายผู้ให้บริการผู้สูงอายุ 
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2. ส ารวจผู้ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ จัดประเภทการให้บริการ ระบุประเภทบริการที่มีอยู่ และบริการที่
ยังไม่เกิดขึ้น ตามกรอบนโยบายผู้สูงอายุ 7 ด้าน ด้านรายได้หลังเกษียณ การจ้างงาน ที่อยู่อาศัย การดูแล
สุขภาพและรักษาพยาบาล สุขภาพจิต การให้ชุมชนมีส่วนร่วม และการดูแลในครอบครัว โดยท าการส ารวจทั่ว
ประเทศ  

3. ศึกษาแรงจูงใจของภาคเอกชน ทั้งที่แสวงผลก าไร หรือ ไม่แสวงผลก าไร ในการจัดหาบริการเพ่ือ
ผู้สูงอายุในด้านความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ และการดูแลระยะยาว 

4. ศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งหน่วยบริการเขตพ้ืนที่เพ่ือการสูงอายุให้เกิดขึ้นทั่วภูมิภาคของ
ประเทศ ที่เกิดจากความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และประชาสังคม 

5. ศึกษานวัตกรรมด้านการบริการและผลิตภัณฑ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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ภาคผนวก 

ก. รายนามผู้ให้ข้อมูล  

     (เรียงล าดับตามจังหวัด) 
คุณศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
 กรมกิจการผู้สูงอายุ    
คุณอมรรัตน์ พุฒเจริญ ผู้ประสานงาน กรุงเทพมหานคร 
 เครือข่ายพุทธิกา    
คุณอรนุช เลิศกุลดิลก ผู้จัดการโครงการเพ่ือผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
 forOldy    
คุณอุษา ราชปรีชา ผู้จัดการอาคารสวางคนิเวศ สมุทรปราการ 
 สวางคนิเวศ อ. บางปู  
นพ.ภูริทัต แสงทองพานิชกุล เจ้าของกิจการ นครปฐม 
 บ้านอุ่นใจรัก อ. สามพราน  
คุณอรรณพ จิรกิติ เจ้าของกิจการ นครนายก 
 มูลนิธิบ้านสุทธาวาส อ. องครักษ์  
คุณธมณสรวง ศีลสุทธิ์ ผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนาและฝึกอบรม พระนครศรีอยุธยา 
 เวลเนสซิตี้  อ. บางไทร  
คุณอุบล หาญฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เชียงใหม่ 
 โรงพยาบาลนครพิงค์  อ. แม่ริม  
คุณวรรณเดช ค าภูษา สมาชิก อบต. เชียงใหม่ 
 ต. ห้วยทราย อ. แม่ริม    
คุณอนงค์ พงษ์พันธ์ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เชียงใหม่ 
 ต. ห้วยทราย อ. แม่ริม    
คุณบัวลอย ต้นนาค อาสาสมัครสาธารณสุข เชียงใหม่ 
 ต. ห้วยทราย อ. แม่ริม    
คุณสว่าง แก้วกันทา ผู้อ านวยการมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ เชียงใหม่ 
 Buddy Home Care    
คุณเจนวิทย์ วิโสจสงคราม ผู้ช่วยผู้อ านวยการ  เชียงใหม่ 
 มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ / Buddy Home Care    
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ข. กรณีศึกษาที่ท าการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

กรณีศึกษา เพศ อายุ สถานที ่
D01 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 64 เชียงใหม่ 
D02 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 86 เชียงใหม่ 
D03 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 75 เชียงใหม่ 
D04 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 79 เชียงใหม่ 
D05 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 82 เชียงใหม่ 
D06 ผู้สูงอายุในชุมชน ญ 88 เชียงใหม่ 
D07 ผู้สูงอายุในชุมชน ญ 73 เชียงใหม่ 
D08 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 82 เชียงใหม่ 
D09 ผู้สูงอายุในชุมชน ช 67 เชียงใหม่ 
D10 ผู้สูงอายุในชุมชน ญ 79 เชียงใหม่ 
D11 ผู้สูงอายุในชุมชน ญ 72 กาญจนบุรี 
D12 ผู้สูงอายุในชุมชน ญ 69 กาญจนบุรี 
D13 ผู้สูงอายุในชุมชน ญ 72 กาญจนบุรี 
D14 บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน ญ 43 กาญจนบุรี 
D15 บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน ญ 58 กาญจนบุรี 
D16 บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน ญ 60 กาญจนบุรี 
D17 บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน ญ 51 กาญจนบุรี 
D18 ผู้น าชุมชน ช 50 กาญจนบุรี 
D19 ผู้น าชุมชน ช 56 กาญจนบุรี 
D20 ผู้น าชุมชน ญ 43 กาญจนบุรี 
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ค. แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

1) แนวค าถามส าหรับองค์กรภาครัฐ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลองค์กร 

- ชื่อองค์กร 
- ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
- ชื่อ-นามสกุล 
- ต าแหน่ง 
- แผนก/ส่วนงาน (กรม/กอง/ส านัก ฯลฯ) 
- จ านวนปีที่ท างานในส่วนงานนี้ และจ านวนปีที่ท างานด้านผู้สูงอายุ 
- บทบาทหรือประสบการณ์ในการท างานด้านผู้สูงอายุ  
- โครงสร้างองค์กร / ลักษณะองค์กร 
- วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
- เป้าประสงค์ 

ส่วนที่ 2 การท างานด้านผู้สูงอายุขององค์กร 
- องค์กรนี้ มีส่วนงานใดบ้างที่รับผิดชอบด้านผู้สูงอายุ แต่ละส่วนงานมีการแบ่งการรับผิดชอบงาน

อย่างไร มีแนวทางในการด าเนินการอย่างไร และมุ่งเน้นการด าเนินการในด้านใด  
- จุดเด่นหรือจุดแข็งที่สุดในการท างานด้านผู้สูงอายุขององค์กรนี้คืออะไร และมีกระบวนการหรือ

ปัจจัยใดที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้ได้มาซึ่งจุดแข็งเช่นนั้น  
- จุดอ่อนที่สุดในการท างานด้านผู้สูงอายุขององค์กรนี้คืออะไร และมีกระบวนการหรือปัจจัยใดที่

ส าคัญที่สุดที่ท าให้เป็นเช่นนั้น  
- องค์กรนี้ มีเครือข่ายการท างานด้านผู้สูงอายุร่วมกับองค์กรอ่ืนอย่างไรบ้าง (ระบุแยกเป็นองค์กร

รัฐ, เอกชน, NGOs, ภาคประชาสังคม, องค์กรการกุศล, องค์กรระหว่างประเทศ ฯลฯ) 
ส่วนที่ 3 การท างานด้านผู้สูงอายุของผู้ให้ข้อมูล – ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
(จากประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุมาทั้งหมด ทั้งท่ีท ากับองค์กรนี้และองค์กรอ่ืนที่ผ่านมา) 

- การท างานร่วมกันของภาคส่วนต่าง ๆ ในปัจจุบัน มีความกลมกลืนสอดประสานกันดีหรือไม่ มี
อุปสรรคหรือข้อขัดแย้งอะไรบ้าง กลไกหรือปัจจัยใดที่จะสามารถท าให้การท างานร่วมกันมี
ความราบรื่น เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ควรมีองค์กรกลางที่ท าหน้าที่ประสานโดยเฉพาะหรือไม่ 
ใครที่เหมาะสม 

- ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการท างานภาคปฏิบัติมีอะไรบ้าง มี Key Persons, กฎ/ข้อก าหนด, 
ข้อจ ากัดด้านต่าง ๆ, แนวความคิด/ค่านิยมใดบ้างหรือไม่ ที่เป็นอุปสรรคส าคัญหรือเป็นจุดบ่งชี้
ถึงความส าเร็จในการท างาน 

- มีความพึงพอใจกับการท างานในปัจจุบันมากน้อยเพียงใด ถ้าให้ปรับเปลี่ยนได้ทั้งบนพื้นฐาน
ของความเป็นจริงและทางอุดมคติ ท่านอยากให้มีการเปลี่ยนแปลงอะไร อย่างไรบ้าง 

- ข้อเสนอส าหรับกลไกส าคัญในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ ควรเป็นอย่างไร ใครเป็น
ผู้รับผิดชอบอะไรบ้าง อย่างไร 



 263  

รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ระบบสนับสนนุการดูแลผู้สูงอายแุบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพือ่สังคม 

2) แนวค าถามส าหรับองค์กรภาคเอกชน / ไม่แสวงผลก าไร / กิจการเพื่อสังคม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และขององค์กร 

- ชื่อองค์กร 
- ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
- ชื่อ-นามสกุล 
- ต าแหน่ง 
- จ านวนปีที่ท างานด้านผู้สูงอายุ 
- บทบาทหรือประสบการณ์ในการท างานด้านผู้สูงอายุ  
- ข้อมูลอ่ืน ๆ 
- วัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง/แรงจูงใจ/แรงผลักดัน 
- วันที่ก่อตั้ง 
- ลักษณะของธุรกิจ 
- โครงสร้างองค์กร  
- วัตถุประสงค์ด้านสังคม (Social aims/Social purpose) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการด าเนินงานขององค์กร 
- ลักษณะของการให้บริการ 
- เกณฑ์ หรือคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย 
- คุณลักษณะเฉพาะของพนักงาน 
- จุดเด่นหรือจุดแข็งที่สุดในการท างานด้านผู้สูงอายุขององค์กรนี้คืออะไร และมีกระบวนการหรือ

ปัจจัยใดที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้ได้มาซึ่งจุดแข็งเช่นนั้น  
- จุดอ่อนที่สุดในการท างานด้านผู้สูงอายุขององค์กรนี้คืออะไร และมีกระบวนการหรือปัจจัยใดที่

ส าคัญที่สุดที่ท าให้เป็นเช่นนั้น  
- องค์กรนี้ มีเครือข่ายการท างานด้านผู้สูงอายุร่วมกับองค์กรอ่ืนบ้างหรือไม่ อย่างไร 

ส่วนที่ 3 วัตถุประสงค์ด้านสังคมขององค์กร 
- ผลตอบแทนทางสังคมที่ได้จากการจัดบริการ 
- ปัจจัยอะไรที่ท าให้การจัดบริการโดยมีเป้าหมายเพ่ือสังคม สามารถด าเนินไปได้ 

ส่วนที่ 4 บริบททางธุรกิจขององค์กร 
- ยุทธศาสตร์/ปัจจัยขับเคลื่อนใดที่ท าให้เกิดความส าเร็จ (ภายในองค์กร) 
- ยุทธศาสตร์/ปัจจัยขับเคลื่อนใดที่ท าให้เกิดความส าเร็จ (ภายนอกองค์กร) 
- ยุทธศาสตร์/ปัจจัยขับเคลื่อนใดที่เป็นอุปสรรค (ภายนอกองค์กร) 
- ยุทธศาสตร์/ปัจจัยขับเคลื่อนใดที่เป็นอุปสรรค (ภายในองค์กร) 
- การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืน ภายในและภายนอกพ้ืนที่ 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเรื่องระบบดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
- ระบบดูแลผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันในมุมมองของท่านเป็นอย่างไร 
- ท่านคิดว่าภาคส่วนใดเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุไทย 
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- กลไกใดที่น่าจะมีความเป็นไปได้ในการท าให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุไทยมีประสิทธิภาพและมี
ความยั่งยืน 

3) แนวค าถามส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

- ข้อมูลผู้ทั่วไปของผู้สูงอายุ / ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- ชื่อ-นามสกุล 
- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- ข้อมูลติดต่อ 

ส่วนที่ 2 ลักษณะการอยู่อาศัย – การดูแลผู้สูงอายุ 
- ลักษณะการอยู่อาศัย (บ้าน, รพ., สถานดูแลผู้สูงอายุ, ห้องพัก, วัด ฯลฯ) 
- ที่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่ (เช่น บันได ห้องน้ า ทางเดิน พื้นลื่น ฯลฯ) 
- บุคคลในครัวเรือน/บุคคลร่วมที่อยู่อาศัยเดียวกัน 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้ที่ผู้สูงอายุดูแล 
- เพ่ือน/สังคม/สมาคม ที่ผู้สูงอายุติดต่อ-ไปมาหาสู่ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภาพ – การเงิน  
- สุขภาพของผู้สูงอายุ (ทางร่างกาย) 
- ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ (ด้านจิตใจ, สังคม) 
- สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ผู้สูงอายุดูแล (ท้ังทางร่างกายและจิตใจ) 
- การเงินของผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 4 ความต้องการของผู้สูงอายุ – ปัญหา/อุปสรรค 
- มีปัญหา/อุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวันบ้างหรือไม่ อย่างไร ปัญหานั้นเกิดจากสาเหตุอะไร 
- มีความต้องการสิ่งใดเพ่ิมเติมบ้างเพ่ือให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น/เพ่ือตอบสนองความต้องการที่มี

อยู่ (เช่น ต้องการผู้ดูแล, เงิน, รถรับ-ส่ง, ระบบเครือข่าย ฯลฯ) 
ส่วนที่ 5 องค์กรที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

- การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุมีความเก่ียวข้องกับองค์กรใดบ้าง ระบุแยก ด้านสุขภาพ, การดูแลใน
ชีวิตประจ าวัน, การเงิน, การให้องค์ความรู้, การคมนาคมเดินทาง, และอ่ืน ๆ  

- มีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับหรือไม่ อย่างไร 
- มีความต้องการให้องค์กรใด ท าอะไรเพิ่มให้บ้าง 

ส่วนที่ 6 องค์ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ถ้ามี) มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุดีเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
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ง. ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว้  
และกิจกรรมที่ดาเนินการมาและผลที่ได้รับตลอดโครงการ 

 
สัญญาเลขที่ RDG60X0005 

ตารางผลการดาเนินงาน ตั้งแต่วันที่ 25 กันยายน พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ.2561 
รวมระยะเวลา 8 เดือน 

 

กิจกรรม ผลส าเร็จ 
ในกรณีล่าช้า 

ให้ระบสุาเหตุและการแก้ไขที่ด าเนินการ 
1. เตรียมแผนการด าเนินการ 100% - 
2. การทบทวนเอกสาร 100% - 
3. รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 100% - 
4. ลงพื้นทีเ่ก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 100% - 
5. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 100% - 
6. การเขียนรายงาน และจัดท ารายงาน 100% - 
7. การประชุมนักวิจัยทุก 2 เดือน 100% - 
8. การประชุมน าเสนอการวิจัย 100% - 

 
 
 
 ลงนาม ..................................................... 
 (อาจารย์ ดร. ธีรนงค์ สกุลศรี) 
 หัวหน้าโครงการและผู้รับทุน 
  



 266  

รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ระบบสนับสนนุการดูแลผู้สูงอายแุบบบูรณาการ: การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพือ่สังคม 

จ. แบบสรุปปิดโครงการวิจัย 
 

สัญญาเลขที่... RDG60X0005......ชื่อโครงการ ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ: การมีส่วน
ร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม 

หัวหน้าโครงการ อ. ดร. ธีรนงค์ สกุลศรี  หน่วยงาน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล                     
โทรศัพท์  02 441 0201 -4 ต่อ 605  โทรสาร 02 241 9333    อีเมล์ teeranong.sak@mahidol.ac.th 

ผู้ให้ข้อมูล อ. ดร. ธีรนงค์ สกุลศรี  ติดต่อ 02 441 0201 -4 ต่อ 605   

สถานะผลงาน     □  ปกปิด       ไม่ปกปิด 
 

ความส าคัญ / ความเป็นมา 
ในสถานการณ์ท่ีประชากรสูงวัยเพิ่มจ านวนสูงขึ้นเกือบทุกภูมิภาคทั่วโลก ได้ท าให้รัฐบาลของแต่ละ

ประเทศหาทางรับมือในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือคุ้มครองให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปตลอดวาระสุดท้ายของ
ชีวิต ทั้งทางสุขภาพกายใจ  สังคม และเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม ในหลายประเทศเริ่มพบว่า การด าเนินการ
โดยภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียวอาจส่งผลต่อระบบการเงินของประเทศ ในหลายประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ
มานานได้จัดการปัญหาโดยการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามามีส่วนร่วม นอกจากครอบครัวหรือชุมชนที่ต้อง
ดูแลสมาชิกที่สูงอายุแล้ว ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลก าไร ก็ได้มีบทบาทมากขึ้นและมีความส าคัญ
มากในบางประเทศในการจัดหาบริการเพ่ือช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ 

ในประเทศท่ีเป็นสังคมสูงอายุหลายๆ ประเทศ ภาคเอกชน โดยเฉพาะองค์กรไม่แสวงผลก าไร ได้มี
บทบาทน าในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ โดยภาครัฐท าหน้าที่สนับสนุนงบประมาณ หรืออ านวยความ
สะดวกให้ภาคเอกชนสามารถออกแบบบริการ หรือโครงการที่เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่วไป ตลอดจน
ผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ ในบางประเทศได้ใช้กลไกทางการเงินหรือการท าสัญญาที่
เรียกว่า ข้อตกลงในสัญญาว่าด้วยการท าโครงการที่ส่งผลต่อสังคม (Social Impact Bond: SIB) หรือ การจ่าย
เมื่อโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ (Pay for Success: PFS) ซึ่งเป็นแนวทางการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และเอกชนที่ถือก าเนิดขึ้นในปี 2553 ในประเทศสหราชอาณาจักร   

ประเทศไทย มีการเตรียมความพร้อมของระบบต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนภารกิจในงานด้านผู้สูงอายุมา
อย่างต่อเนื่อง ในการดูแลผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในความรับผิดชอบดูแลของภาครัฐในลักษณะของ
สวัสดิการ โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลัก และหน่วยงานอื่นที่
ช่วยดูแลเสริมในเรื่องความปลอดภัย การดูแลสุขภาพ และการจ้างงาน ซึ่งได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เป็นต้น แม้ในปัจจุบัน รัฐบาลได้มีการออกมาตรการต่าง ๆ เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมวัยของประเทศอย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งที่จะเป็นผลกระทบตามมาก็คือ ภาระทาง
การเงนิการคลังของรัฐบาล ที่จะเพ่ิมข้ึนตามจ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน ซึ่งในอนาคตรัฐ
อาจไม่สามารถรองรับความต้องการดังกล่าวนี้ได้เพียงล าพัง โดยเฉพาะในกรณีท่ีหากต้องขยายจ านวนสถาน
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บริการการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน เพราะอาจน าไปสู่ปัญหาเสถียรภาพด้านการเงินการคลัง
ของประเทศ ในปัจจุบัน นอกเหนือจากภาครัฐแล้ว ภาคส่วนอื่น ๆ ก็เริ่มเข้ามามีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัดโดยเฉพาะภาคชุมชนหรือภาคประชาชนที่เริ่มมองเห็นว่าการพ่ึงพิง
ภาครัฐอย่างเดียวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ได้อย่างทั่วถึง ในบางพ้ืนที่จึงเริ่มมี
ความร่วมมือกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมมากข้ึน  

การสร้างผลกระทบให้เกิดขึ้นในสังคมโดยรวมร่วมกันนั้น (Social Impact Partnership: SIP) ถือเป็น
แนวทางหนึ่งในการบริหารจัดการทางการเงินและการลงทุนที่มีความเชื่อว่าจะสามารถช่วยให้รัฐใช้จ่าย
งบประมาณในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่ามากขึ้น อันเป็นผล
มาจากกลไกความร่วมมือของรัฐและเอกชนที่มีการถ่วงดุลกันอย่างสมดุลและเกื้อกูลกัน ซึ่งนอกจากเป็นการ
ลดการใช้จ่ายงบประมาณของรัฐและการไม่ต้องแบกรับความเสี่ยงในการด าเนินงานของรัฐเองแล้ว 
ผลตอบแทนที่รัฐจะจ่ายให้เอกชนตามผลงานที่ท านั้นยังเป็นทั้งแรงจูงใจและเป็นเครื่องมือในการก ากับ
มาตรฐานการท างานของเอกชนหรือกิจการเพ่ือสังคมที่ดีอีกด้วย  

ในการน ารูปแบบการด าเนินการสร้างความร่วมมือเข้ามาเป็นกลไกในการพัฒนาผลลัพธ์เพ่ือสังคมนี้
ยังคงมีรายเอียดปลีกย่อยอีกมาก โดยเฉพาะในการน าเข้ามาบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน ซึ่งในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะท าการศึกษาในเชิงลึกถึง
รูปแบบต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ในการด าเนินการจริงและค านึงถึงความเหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของไทยร่วมด้วยเพื่อผลักดันให้เกิดกลไกการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการด้วย
ความร่วมมือจากภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมและเกิดความยั่งยืนในการด าเนินการอย่างแท้จริง 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) เพ่ือศึกษาภาพรวมของระบบสนับสนุนครัวเรือนผู้สูงอายุ ทั้งจากภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ภาค

ประชาสังคม และภาคเอกชน และกิจการเพ่ือสังคม 

2) เพ่ือน าเสนอแนวทางพัฒนาระบบสนับสนุนผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชน
และกิจการเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการการดูแล 

 

ผลการวิจัย (สั้นๆ ที่บ่งชี้ประเด็นข้อค้นพบ กระบวนการ ผลผลิต และการเรียนรู้) 
ผลการศึกษาขอมูลเอกสารและภาคสนาม พบวา ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายโุดยภาคส่วนต่างๆ 

เป็นการกระจายทรัพยากรเพ่ือจัดบริการให้กับประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมในรูปแบบของ
บริการทางสังคม การประกันรายได้ หรือการสงเคราะห์ประชาชน ซึ่งแต่ละประเทศมีแนวทางท่ีแตกต่างกัน
ไปตามอุดมการณ์ในเชิงการเมืองการปกครอง ความเชื่อ ค่านิยม และการให้คุณค่าและความหมายกับ
ผู้สูงอายุที่มีอยู่ในสังคมผ่านการก าหนดนโยบาย ซึ่งในแต่ละแนวทางที่ใช้ในการด าเนินการก็มีข้อดีและ
ข้อเสียที่แตกต่างกันไป โดยทั่วไป จุดมุ่งหมายเป็นไปเพื่อตอบสนองความต้องการในการด ารงชีวิตขั้น
พ้ืนฐาน เป็นส าคัญซึ่งในแต่ละประเทศก็จะมีแนวทางในการด าเนินนโยบายและการสนับสนุนที่แตกต่าง
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กันไป ซึ่งในการพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างความร่วมมือของภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคม คณะผู้วิจัยจึงได้น าเสนอ
แนวทางในการด าเนินการ 4 แนวทางหลัก ดังนี้ คือ 1) การปรับบทบาทภาครัฐจากผู้ให้บริการมาเป็นผู้
ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้องค์กรภาคีที่ร่วมจัดบริการ โดยการสนับสนุนทางตรงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือ
ด าเนินการผ่านองค์กรกลางที่ท าหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณและติดตามประเมินผล 2) การจัดตั้ง
เครือข่ายการสูงอายุแห่งชาติ เพ่ือเป็นศูนย์ข้อมูลในการระดมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่เป็นทรัพยากรของการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ทั่วประเทศ และท าหน้าที่ประสานงานและน าส่งบริการจากผู้ให้บริการไปสู่ผู้รับบริการ
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมกิจการเพ่ือสังคมหรือธุรกิจขนาด
เล็ก เพ่ือริเริ่มบริการที่ตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชมและท่ีบ้าน โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมหรือโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการและเริ่มจากโครงการที่
เป็นกลุ่มประชากรที่มีความต้องการเฉพาะและมีตัวชี้วัดที่สามารถวัดผลความส าเร็จได้ชัดเจน และ 4) การ
จัดตั้งองค์กรการกุศล เพ่ือเป็นองค์กรกลางในการระดมทุนและบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนกิจการด้าน
ผู้สูงอายุ โดยน าทุนที่ระดมมาได้ ด าเนินโครงการเช่น ให้ทุนกิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวงผลก าไร ที่อยาก
ริเริ่มโครงการเพ่ือผู้สูงอายุ 

 

ค าสืบค้น (Keywords) (บ่งชี้ถึงเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง บริบท ผล ผู้เกี่ยวข้อง พื้นที่) 
ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ; การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน; กิจการเพื่อสังคม; บริการเพื่อผู้สูงอายุ 

 

การน าผลวิจยัไปใช้ประโยชน์ (ดคู าจ ากดัความ และตวัอย่างหลงัแบบฟอรม์) 
ด้านนโยบาย           คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส 
มีการน าไปใช้อย่างไร  

น าเสนอผลการวิจัยให้กับคณะกรรมาธิการ ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการหมายเลข 310 ชั้น 3 
อาคารรัฐสภา 2 กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2561 

คกก. ฟังการน าเสนอผลการวิจัย และเห็นด้วยที่จะท าให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐ เอกชน 
เพราะทุกวันนี้ต่างคนต่างท างาน ไม่ได้บูรณาการการท างานร่วมกัน ที่ประชุม คกก. ให้มีการต่อยอดงานวิจัย 
ในประเด็นเกี่ยวกับการให้ความรู้กับสังคม ให้เกิดการตระหนักรู้ และมีการปฏิบัติจริง ในการท าให้เกิดความ
ร่วมมืออย่างจริงจัง นอกจากนี้ ควรมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่รวมถึงภิกษุสูง แม่ชี ที่สูงอายุด้วย 
 

 

(กรณีที่ยังไม่มีการใช้ประโยชน์) ผลงานวิจัยมีศักยภาพในการน าไปใช้ประโยชน์  
    ด้านนโยบาย    ด้านสาธารณะ     ด้านชุมชนและพ้ืนที่    ด้านพาณิชย์   ด้านวิชาการ   
ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผลงานถูกน าไปใช้ประโยชน์ 
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ด้านนโยบาย  
- ควรมีการสร้างเครือข่ายบริการผู้สูงอายุในระดับชาติ โดยรัฐสนับสนุนการจัดตั้งผ่านองค์กร

กลางที่ท าหน้าที่ประสานงาน ระดมทุน จัดสรรทุน และประเมินผลการท างาน 
- ควรมีการบริการด้านการช่วยเหลือการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ ด้วยการให้บริการอย่างเป็นทางการและส่งตรงถึงบ้าน 
ด้านสาธารณะ 

- ควรมีการท างานจิตอาสาด้านผู้สูงอายุมากขึ้นในเรื่องการบริจาคอาหารสด อาหารแห้ง ให้
ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย รวมถึงผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าเร็จรูป ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ที่เป็นการให้ความช่วยเหลือที่บ้านโดยตรง 

ด้านชุมชนและพ้ืนที่ 
- ควรมีการเฝ้าระวังผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมากขึ้น โดยเฉพาะความปลอดภัยในบ้าน เพ่ือ

ป้องกันการหกล้ม ด้วยการส ารวจที่พักอาศัยและช่วยซ่อมแซมปรับปรุงบ้าน 
- ควรจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น รถเข็น ไม้เท้า แว่นตา ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าเร็จรูป ด้วยการรับ

บริจาค 
- จัดกิจกรรมผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายโดยเฉพาะดนตรี และศิลปะ 

ด้านพาณิชย์ 
- ออกแบบสินค้า ผลิตภัณฑ์ และบริการ ที่เหมาะสมกับการอาศัยอยู่ในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ 
- รวมกลุ่มผู้ให้บริการเพ่ือผลิตสินค้า บริการ ที่มีความหลากหลาย 

ด้านวิชาการ 
- จัดประชุมวิชาการท่ีเป็นการน าผู้ประกอบกิจการเพ่ือสังคม องค์กรไม่แสวงผลก าไร หา

แนวทางการจัดบริการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุร่วมกันกับภาครัฐ 
 

การเผยแพร่/ ประชาสัมพันธ์ (กรุณาให้รายละเอียด พร้อมแนบหลักฐาน) 

1. ส่ิงพิมพ ์หรือส่ือทัว่ไป 
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2. ส่ิงพิมพท์างวิชาการ (วารสาร, การประชุม ให้ระบรุายละเอียดแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
เพ่ือการค้นหาซ่ึงควรประกอบด้วยช่ือผูแ้ต่ง ช่ือเร่ือง แหล่งพิมพ ์ปี พ.ศ. (ค.ศ.) ฉบบัท่ี หน้า) 
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	3) ด้านที่อยู่อาศัย
	สหรัฐอเมริกา
	ญี่ปุ่น
	นอร์เวย์
	สวิสเซอร์แลนด์
	สเปน

	4) ด้านรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ
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	อังกฤษ
	- โครงการอาหารและโภชนาการ
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	- การให้ข้อมูลและการช่วยเหลือด้านการส่งต่อ
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	อิตาลี
	- สุขภาพที่บ้านและการดูแลที่บ้าน
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	1) ประเด็นเรื่องกฎเกณฑ์ข้อกำหนดและมาตรฐานคุณภาพ
	2) ประเด็นเรื่องการตรวจสอบบริการและระบบสนับสนุนผู้รับบริการ
	3) การพัฒนาระบบที่มีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง
	การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการลงทุนเพื่อสังคมในออสเตรเลีย
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	1) กรมกิจการผู้สูงอายุ
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	ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกครอบครัวผู้สูงอายุในชุมชน
	ความต้องการในด้านต่างๆ ของกรณีศึกษา
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	3) ความต้องการด้านผู้ดูแล
	4) ความต้องการด้านการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม
	5) ความต้องการด้านความสะดวกในการเดินทาง
	ข้อสรุปในประเด็นต่าง ๆ จากข้อมูลการสัมภาษณ์

	5.2 บริบทของพื้นที่ที่ทำการศึกษา

	บทที่ 6  สรุปและวิพากษ์ข้อค้นพบ
	6.1 ภาพรวมระบบสนับการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศและไทย
	1) ด้านรายได้หลังเกษียณ
	2) ด้านการจ้างงาน
	3) ด้านที่อยู่อาศัย
	4) ด้านรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
	5) ด้านสุขภาพจิต
	6) ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม
	7) ด้านการดูแลในครอบครัว

	6.2 รูปแบบการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนเข้าร่วมจัดบริการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
	รูปแบบที่ 1 การทำข้อตกลงว่าด้วยการทำโครงการที่ช่วยเหลือสังคม (สัญญาแบบ SIB หรือ PFS)
	รูปแบบที่ 2 การทำสัญญาแบบเหมาช่วง (subcontract)

	6.3 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน

	บทที่ 7  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและงานวิจัยในอนาคต
	7.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	- การจัดตั้งหน่วยงานกลางที่เป็นองค์กรอิสระเพื่อเป็นองค์กรกลาง
	- การกำหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ได้รับการสนับสนุน
	- การกำหนดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองคุณภาพผู้ให้บริการหรือหน่วยบริการ
	- การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานหรือระบบอาสาสมัครในชุมชน
	- การออกมาตรการสนับสนุนภาคส่วนอื่น ๆ ที่มีการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม

	7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
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