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	 มหีลกัฐานเชงิประจกัษอ์ยา่งชดัเจนวา่ มนษุยใ์นปจัจบุนัมอีายยุนืยาวขึน้ (Longevity) จากหลาย
ปจัจยั ทัง้ปจัจยัทางชวีวทิยา ภาวะโภชนาการ ความแขง็แรงของรา่งกาย สภาพเศรษฐกจิและสงัคม เมือ่
ศตวรรษกอ่นมปีระชากรในยโุรปเพยีงรอ้ยละ 25 ทีม่อีายถุงึ 65 ป ีแตใ่นปจัจบุนัเกอืบรอ้ยละ 90 ของ
ประชากรมโีอกาสมอีายยุนืเกนิ 65 ป ีและมสีขุภาพดกีวา่ประชากรในวยัเดยีวกนันีเ้มือ่หนึง่รอ้ยปกีอ่น

	 รายงานวจิยัจำนวนมากแสดงใหเ้หน็วา่ปจัจยัสำคญัทีท่ำใหค้า่ใชจ้า่ยทางสขุภาพเปลีย่นแปลง คอื 
อาย ุ เพศ เทคโนโลย ี และ ภาวะสขุภาพ (Health status) และมขีอ้มลูชดัเจนวา่คา่ใชจ้า่ยทางสขุภาพ
เพิม่สงูขึน้ตามอายเุปน็ลกัษณะตวัอกัษร “J” ในภาษาองักฤษ (J Curve) กลา่วคอื คา่ใชจ้า่ยสขุภาพจะ
สูงในช่วงวัยแรกเกิดจากนั้นจะลดต่ำที่สุดในช่วงหนุ่มสาว จากนั้นจะกลับสูงขึ้นในวัยกลางคนและสูงที่สุด
ในวัยชรา   และถ้าการมีอายุยืนยาวเกิดขึ้นควบคู่ไปกับการลดลงของอัตราเกิด จะทำให้เกิดภาวะที
่

นกัประชากรศาสตรเ์รยีกกนัวา่ “ภาวะประชากรสงูอาย”ุ ซึง่ทำใหม้ผีูอ้ยูใ่นวยัแรงงานลดลง ในขณะทีผู่ท้ี่
ต้องพึ่งพิงโดยเฉพาะผู้ชรามีจำนวนสูงขึ้น อาจทำให้เกิดสถานะทางการเงินการคลังสุขภาพของประเทศ


ไมม่ัน่คงได
้
	 แต่เมื่อศึกษาในรายละเอียดเพิ่มเติมพบว่า ในแต่ละกลุ่มอายุนั้นค่าใช้จ่ายสุขภาพของ กลุ่มที
่

เสียชีวิตต่างจากกลุ่มที่ยังมีชีวิตรอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ทำให้เกิดแนวคิดว่าการที่การที่ค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพของผู้ชราสูงกว่ากลุ่มอื่นนั้น เกิดจากประชากรกลุ่มนี้มีโอกาสเสียชีวิตในช่วงอายุนั้นสูงกว่า
ไม่ใช่เป็นเพราะอายุมากกว่า นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์ยังพบว่า ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นนี้


มาจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยทีางการแพทยม์ากกวา่ภาวะชราภาพอยา่งชดัเจน




จรงิหรอืไม?่ 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทยอาจลม้ละลาย


จากปญัหาผูส้งูอายใุนอนาคต
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1	 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ (Life expectancy at birth) คอืจำนวนปทีีค่าดวา่คนจะมชีวีติอยูน่บัตัง้แตเ่กดิจนตาย เปน็คา่ทางสถติทิีน่กัประชากรศาสตร
์

	 นยิมใชใ้นการเปรยีบเทยีบความยนืยาวของประชากรของประเทศตา่งๆ

2	 จากการคำนวณในรายงานประจำปขีององคก์ารอนามยัโลกป ี2546


วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว
42

1. สถานการณใ์นประเทศ



	 สำหรับประเทศไทยนั้นประชากรไทยก็มีอายุยืน


ขึน้อยา่งชดัเจนในชว่งสามทศวรรษทีผ่า่นมา และเมือ่ดจูาก
เกณฑ์ตามนิยามขององค์กรสหประชาชาติซึ่งกำหนดว่า
ประเทศที่อยู่ในภาวะประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุมาก 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 


ขณะนี้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว
ด้วยปัจจัยทั้งการมีอายุยืนยาวขึ้น อัตราตายลดลง และ
อตัราเกดิของประชากรลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง

	 ตามข้อมูลทะเบียนราษฎร มีผู้สูงอายุจำนวน
ประมาณร้อยละ 10.4 ในป ี พ.ศ. 2548 โดยเป็นผู้หญิง
รอ้ยละ 55.2 ทัง้นี ้ ผูส้งูอายอุยูน่อกเขตเทศบาลมมีากกวา่
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลประมาณ 2.5 เท่า แต่โครงสร้าง
อายุคล้ายคลึงกันมากกล่าวคือเป็น ผู้สูงอายุตอนต้น (60-


69 ป)ี ประมาณรอ้ยละ 62.7 ผูส้งูอายตุอนกลาง (70-74 ป)ี 
ประมาณรอ้ยละ 18.4 สำหรบัผูส้งูอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 
75 ปีมีประมาณร้อยละ 18.9 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กบับตุรและญาต ิ จากการสำรวจของสำนกังานสถติแิหง่ชาติ

ในป ี พ.ศ. 2545 มเีพยีงรอ้ยละ 6.3 ทีอ่าศยัอยูค่นเดยีว 
แตพ่บวา่ในป ี พ.ศ. 2548 มสีดัสว่นผูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดยีว
เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 7.4

	 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ1 (Life expectancy at 
birth) ของคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทั้งชายและหญิง โดยในช่วงป ี
พ.ศ. 2543-2548 ชายมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ 68.15 ป ี
และหญงิมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ 72.39 ป
ี

	 1.1 สถานการณด์า้นสขุภาพผูส้งูอาย
ุ
  	 ในภาพรวมคนไทยป่วยน้อยลง และแบบแผน


การเจ็บป่วยและเสียชีวิต เปลี่ยนจากโรคติดต่อเป็นหลัก


มาเปน็โรคไมต่ดิตอ่ แตเ่มือ่นำเอาอายคุาดเฉลีย่มาปรบัดว้ย
ตัวแปรภาวะสุขภาพซึ่งเรียกว่าอายุคาดเฉลี่ยของภาวะ
สขุภาพด ี(Life expectancy at good health: LEGH) พบวา่
อายุคาดเฉลี่ยของภาวะสุขภาพดีของคนไทยจะเป็นเพียง 
55.7 ปสีำหรบัผูช้าย และผูห้ญงิลดเหลอื 62.4 ปี2 กลุม่
โรคเรือ้รงัทีพ่บมากเปน็ 5 อนัดบัแรกไดแ้ก ่ โรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อ


เส้นเอ็นกระดูก โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบ


ทางเดนิหายใจ 




	 ตารางที ่1  สบิอนัดบัแรกของ DALY ในผูส้งูอาย ุ60+ ป
ี

ลำดบั
 ชาย
 หญงิ


โรค
 DALY

(‘000)


%
 %
 DALY

(‘000)


โรค


1
 เสน้เลอืดสมองอดุตนั
 171
 12.5
 13.0
 206
 เสน้เลอืดสมองอดุตนั


2
 ถงุลมโปง่พอง
 124
 9.1
 8.9
 141
 เบาหวาน


3
 มะเรง็ตบัและถงุนำ้ด
ี 114
 8.4
 6.1
 97
 ขอ้เสือ่ม


4
 หวัใจขาดเลอืด
 94
 6.9
 6.1
 97
 หวัใจขาดเลอืด


5
 เบาหวาน
 67
 4.9
 5.3
 85
 ตอ้กระจก


6
 มะเรง็ปอด
 62
 4.6
 4.9
 78
 สมองเสือ่ม


7
 หหูนวก
 49
 3.6
 4.2
 67
 มะเรง็ตบัและถงุนำ้ด
ี

8
 ตอ้กระจก
 46
 3.4
 3.9
 61
 หหูนวก


9
 สมองเสือ่ม
 38
 2.8
 3.8
 60
 ถงุลมโปง่พอง


10
 ตบัแขง็
 36
 2.6
 2.8
 44
 ไตอกัเสบ


	 ทีม่า:  คณะทำงานพฒันาดชันชีีว้ดัภาระโรค สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ
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	 ตารางที ่2  จำนวนผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัสวสัดกิารรกัษาพยาบาล (หนว่ยเปน็พนัคน)


อาย
ุ
หลกัประกนั
สขุภาพ

ถว้นหนา้


ประกนัสงัคม/

กองทนุ


เงนิทดแทน


สวสัดกิาร

ขา้ราชการ/


บำนาญ/วสิาหกจิ


ประกนั

สขุภาพ

เอกชน


สวสัดกิาร

โดยนายจา้ง


อืน่ๆ


60-64
 1727.5
 41.1
 403.1
 36.7
 5.9
 6.9


65-69
 1430.1
 14.8
 327.0
 32.0
 3.4
 15.2


70-74
 1051.5
 3.1
 238.4
 15.3
 4.3
 10.1


75+
 1087.9
 3.0
 330.5
 3.8
 0.9
 9.7


รวม
 5297.0
 62.0
 1299.0
 87.8
 14.5
 41.9


ทีม่า: สำนกังานสถติแิหง่ชาต ิการสำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2549
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	 อตัราการสบูบหุรีเ่ปน็ประจำ และอตัราการดืม่สรุา
ของผู้สูงอายุลดลงจากการสำรวจครั้งก่อน อย่างไรก็ตาม
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นผลจากการใช้ชีวิตที่ผ่านมา
ตลอดชว่งชวีติ 

	 เมื่อพิจารณาการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Year: DALY) พบว่าผู้สูงอายุสูญเสียป
ี

สขุภาวะถงึรอ้ยละ 85 จากโรคไมต่ดิตอ่ โรคตดิตอ่ รอ้ยละ 
11 ทีเ่หลอืเปน็อบุตัเิหต ุ (ตารางที ่ 1) ทัง้นีจ้ากการสำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2549 พบว่า ผู้ป่วยชายม
ี

แนวโน้มที่จะเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ส่วน


ผู้สูงอายุหญิงจะสูงขึ้นจนถึงอาย ุ 74 ป ี นอกจากนั้นภาวะ
สมองเสื่อมก็พบมากขึ้นในคนที่มีอายุมากขึ้น ในส่วน


โรคเอดสใ์นผูส้งูอายมุแีนวโนม้ลดลง

	 ในป ีพ.ศ. 2549 รอ้ยละ 97.7 ของผูส้งูอายไุทย
ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนในการ
รักษาพยาบาล (ตารางที ่ 2) และผู้สูงอายุจำนวนร้อยละ 
12.7 ใช้บริการผู้ป่วยในซึ่งสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ และ ค่าใช้
จ่ายในการรักษามีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น ไม่ว่า
จะดูจากจำนวนค่ารักษาที่โรงพยาบาลแจ้ง (Billing) หรือ 
ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (ตารางที ่ 3) 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบผลการรักษา 2 
ประเภท คอื ผูป้ว่ยทีก่ลบับา้นได ้ และผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ ก็
พบวา่ คา่ใชจ้า่ยเฉพาะครัง้ทีผู่ป้ว่ยเสยีชวีติสงูกวา่คา่ใชจ้า่ย
เฉพาะครัง้สำหรบัการรกัษาทีผู่ป้ว่ยกลบับา้นไดอ้ยา่งชดัเจน 
แม้ว่าข้อมูลยังไม่เพียงพอจะคำนวณ Mortality cost ใน
แตล่ะชว่งอาย ุ แตพ่ออนมุานไดว้า่ รปูแบบคา่ใชจ้า่ยในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในประเทศไทยก็คงคล้ายคลึงกับ

ร าย ง านอื่ น ในประ เทศ ในกลุ่ ม สหภาพยุ โ รปหรื อ
สหรัฐอเมริกา กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล


สงูขึน้ตามอายใุนลกัษณะ “J Curve” และคา่ใชจ้า่ยสขุภาพ
ของกลุม่ทีเ่สยีชวีติตา่งจากกลุม่ทีย่งัมชีวีติรอด  


	 1.2 สถานการณก์ารดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอายุ


	 ระดับความสามารถของผู้สูงอายุเริ่มจากกิจกรรม

เพื่อการดูแลตนเอง การทำงานบ้านด้วยตนเอง และ 

กจิกรรมทางสงัคม เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิระดบัความ

สามารถทีน่ยิมใชก้นัในประเทศตา่งๆ คอื การวดั Activity 

Daily Life (ADL) ในหลายประเทศประยกุตใ์ช ้ ADL ใน

การประเมินเพื่อจัดความช่วยเหลือสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพา ระบบการดูแลอาจจำแนกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

แรกเป็นการดูแลด้วยผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal 

care givers) ได้แก ่ ครอบครัว ญาติมิตร และเครือข่าย 

กลุ่มที่สองเป็นการดูแลด้วยผู้ดูแลที่ทำงานเป็นอาชีพ 

(Formal care givers) ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานของรัฐหรือ

เอกชนก็ได ้ ทั้งนี้อาจเป็นการดูแลที่บ้าน (Home care) 

หรอื ดแูลในสถานทีเ่ฉพาะ (Institution) กไ็ด
้

	 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้น

ทุกป ี ประกอบกับปัญหาโรคเรื้อรังทำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพามีจำนวนมากขึ้น และสัดส่วนผู้สูงอายุที่ต้อง

พึ่งพานี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น (ตารางที ่ 4)  

ในอดีตผู้สูงอายุไทยที่ต้องพึ่งพาจะได้รับการดูแลโดย

ครอบครัวหรือญาติพี่น้อง แต่ ในปัจจุบันสังคมไทย

เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม 

ครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว 
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	 ตารางที ่3	คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยใน พ.ศ. 2549 เปรยีบเทยีบระหวา่งผูป้ว่ยทีก่ลบับา้นไดเ้สยีชวีติ

	 	 และผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ


อาย
ุ สวสัดกิารขา้ราชการ
 ประกนัสงัคม
 หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้


ผูช้าย
 ผูห้ญงิ
 ผูช้าย
 ผูห้ญงิ
 ผูช้าย
 ผูห้ญงิ


รอด
 ตาย
 รอด
 ตาย
 รอด
 ตาย
 รอด
 ตาย
 รอด
 ตาย
 รอด
 ตาย


ราคาทีเ่รยีกเกบ็เฉลีย่ตอ่ครัง้ การนอนโรงพยาบาล (Admission) x 1,000 บาท


20-39
 16.2
 83.5
 11.4
 90.5
 16.9
 63.4
 10.6
 74.6
 10.6
 32.6
 6.4
 34.6


40-49
 20.2
 66.6
 16.7
 87.7
 18.9
 66.6
 15.5
 64.0
 11.3
 33.2
 9.4
 37.0


50-59
 25.6
 73.8
 21.3
 87.0
 22.0
 78.4
 17.5
 80.1
 12.2
 39.0
 10.2
 39.6


60-69
 27.6
 85.9
 23.6
 89.4
 25.5
 100.2
 20.1
 71.3
 12.3
 46.6
 10.6
 47.8


70-79
 26.3
 101.3
 22.9
 94.8
 26.1
 153.7
 29.8
 131.3
 11.6
 50.4
 10.1
 47.9


80-89
 25.7
 103.2
 24.1
 106.2
 
 
 
 
 10.7
 48.9
 10.2
 49.0


90+
 25.1
 125.5
 28.7
 114.6
 
 
 
 
 11.6
 39.2
 10.6
 48.1


Adjust RW เฉลีย่ตอ่ครัง้ การนอนโรงพยาบาล (Admission)


20-39
 1.10
 4.37
 0.88
 2.78
 0.98
 2.48
 0.67
 2.48
 1.13
 2.42
 0.71
 2.32


40-49
 1.29
 3.16
 1.16
 3.55
 1.12
 2.51
 1.01
 2.27
 1.22
 2.63
 1.07
 2.62


50-59
 1.64
 3.67
 1.33
 4.14
 1.29
 2.87
 1.07
 3.26
 1.32
 2.99
 1.13
 2.96


60-69
 1.72
 4.34
 1.42
 4.30
 1.43
 3.60
 1.11
 2.68
 1.33
 3.43
 1.13
 3.28


70-79
 1.64
 4.89
 1.42
 4.69
 1.41
 4.98
 1.36
 4.08
 1.25
 3.67
 1.08
 3.41


80-89
 1.58
 5.42
 1.44
 5.53
 
 
 
 
 1.18
 3.64
 1.08
 3.67


90+
 1.60
 5.58
 1.67
 5.86
 
 
 
 
 1.19
 3.44
 1.10
 3.57


	 ทีม่า: คำนวณจากฐานขอ้มลูผูป้ว่ยในของกรมบญัชกีลาง สนง.ประกนัสงัคม และ สนง.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต
ิ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว
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มกีารอพยพจากเขตชนบทสูเ่ขตเมอืง โดยเฉพาะวยัแรงงาน 
ผู้หญิงทำงานนอกบ้านมากขึ้น ดังนั้นศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาจึงลดลง ทำให้มี
ความต้องการการดูแลระยะยาวในสถานบริการมากขึ้น


โดยเฉพาะในเขตเมอืง

	 ในส่วนภาครัฐนั้นกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ได้ร่วมกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาชนในการสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลด้วย


ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการในท้องถิ่น โดยมีเครือข่ายทาง
สังคมของการดูแลผู้สูงอาย ุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
(อสผ.) รวมถงึโครงการนำรอ่งอกีหลายโครงการ เชน่ การ
จดัตัง้ศนูยอ์เนกประสงคส์ำหรบัผูส้งูอาย
ุ
	 แต่ในส่วนของระบบการดูแลแบบเป็นทางการนั้น
ภาครัฐยังไม่มีนโยบายชัดเจนในการจัดตั้งสถาบันสำหรับ

ดูแลผู้ชราที่ต้องพึงพา มีแต่สถานพยาบาลรักษาโรค เช่น 
โรงพยาบาลซึ่งหน่วยงานทั้งสองประเภทไม่ได้ออกแบบมา


รองรบับรกิารดแูลระยะยาว หรอืสถานสงเคราะหค์นชราซึง่
ออกแบบมารับผู้สูงอายุที่ยังช่วยตัวเองได ้ ดังนั้นจึงพบ
ปัญหาเป็นประจำว่า โรงพยาบาลให้ผู้ป่วยสูงอายุกลับบ้าน
เนื่องจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันได้รับการบำบัดแล้ว แต
่

ผู้ป่วยหรือญาติยังไม่พร้อมจะรับกลับเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ
มรีะดบัภาวการณพ์ึง่พาสงูกวา่ทีญ่าตสิามารถใหก้ารดแูลตอ่ 
ในทำนองกลับกันผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์บางรายก็มี
ภาวะพึง่พาสงูเกนิขดีความสามารถของสถานสงเคราะห
์
	 สำหรบัการจดับรกิารดแูลระยะยาวโดยภาคเอกชน
นั้น ส่วนใหญ่จดทะเบียนในรูปสถานพยาบาลเอกชน หรือ 
เลีย่งไปจดทะเบยีนกบัหนว่ยงานอืน่ เชน่ กระทรวงพาณชิย ์
หรือกระทรวงแรงงาน นอกจากนั้นกล่าวได้ว่า ยังไม่ม
ี
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	 ตารางที ่4 ภาวะพึง่พาในกจิวตัรประจำวนัของผูส้งูอาย ุจำแนกตามเพศและอาย
ุ

อาย
ุ ชาย
 หญงิ


กจิวตัรพืน้ฐาน
 การขบัถา่ย
 งานบา้น
 กจิวตัรพืน้ฐาน
 การขบัถา่ย
 งานบา้น


60-69
 1.8
 3.7
 5.4
 2.2
 5.6
 7.0


70-79
 3.8
 5.8
 12.5
 5.1
 7.3
 19.9


80+
 11.7
 8.2
 36.3
 13.2
 11.6
 46.4


รวม
 3.8
 4.9
 10.2
 4.9
 7.1
 17.5


ทีม่า: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ การสำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของคนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่3 พ.ศ. 2548


45The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine


การกำหนดประเภทสถานบริบาลสำหรับการดูแลระยะยาว 
การควบคุมกำกับมาตรฐานการเรียนการสอน มาตรฐาน
บริการ   อัตราค่าบริการเริ่มตั้งแต่ประมาณ 8,000 บาท


ต่อเดือน จนถึงประมาณ 20,000 บาทต่อเดือนในกรณี
นอนพกัในสถานบรบิาล 

	 ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบในการ
ประมาณความต้องการการพึ่งพาของผู้สูงอายุว่า มีจำนวน
เทา่ใด ตอ้งการผูด้แูลทัง้ทีเ่ปน็แบบไมเ่ปน็ทางการและทีเ่ปน็
ทางการเท่าใด ระบบจัดบริการในภาพรวมควรเป็นอย่างไร 
ต้องจัดระบบการเงินการคลังอย่างไร มีเพียงการประมาณ
การคร่าวๆ ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
(2549) ว่าในป ี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและ
ตอ้งการคนดแูล 22,348 คน คดิเปน็คา่ใชจ้า่ย 805 ลา้นบาท 
หากจา่ยคา่ตอบแทนอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น (อสผ.) 
โดยไดค้า่ตอบแทน 3,000 บาท ตอ่เดอืน โดย อสผ. 1 คน
ดแูลผูส้งูอาย ุ10 คน




แนวโนม้ในระยะ 10 ป ีและเหตผุลประกอบ



	 แนวโน้มในระยะ 10 ปีต่อไปนี้ประชากรไทยยัง
คงจะมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ในขณะเดียวกันอัตราการ
เจรญิพนัธุก์ค็งจะลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง จากสภาพสงัคมทีผู่ห้ญงิ
ทำงานมากขึ้น แต่งงานช้าลง และตั้งใจมีบุตรน้อยลงซึ่ง


เป็นผลจากการเลี้ยงดูบุตรในสภาพสังคมปัจจุบันเป็นภาระ
ต่อพ่อแม่มาก อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังอยู่ในช่วงที
่

นักประชากรศาสตร์ เรียกว่า ระยะปันผลประชากร 
(Population dividend) กลา่วคอื เปน็ชว่งเวลาทีอ่ตัราการ
พึง่พงิ (Dependency ratio) ลดลง ซึง่เกดิจากจำนวนเดก็
เกิดใหม่ลดลงมากกว่าจำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น 

และยงัมปีระชากรในวยัแรงงานมาก และเปน็ประชากรทีไ่ด้
รบัการศกึษาดขีึน้กวา่ในอดตีทำใหส้ามารถสรา้งผลผลติทาง
เศรษฐกิจได้มาก ซึ่งนำไปสู่การขยายตัวทางเศรษฐกิจและ
สะสมความมัง่คัง่ของประเทศ 

	 คาดวา่ในชว่ง 10 ปนีี ้ ประชากรไทยจะมอีายคุาด
เฉลี่ยของภาวะสุขภาพด ี (Life expectancy at good 
health: LEGH) เพิ่มขึ้นในสัดส่วนที่สูงขึ้น ในลักษณะที่
เรยีกวา่เปน็ Morbidity/disability compression (รปูที ่ 1) 
ทั้งนี้เนื่องจากผลของการเติบโตทางเศรษฐกิจ และการที่
ประชากรมกีารศกึษาโดยเฉลีย่สงูขึน้ ทำใหม้รีายไดม้ากขึน้ 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ กรมบัญชีกลาง และสำนักงานประกัน
สังคมมีแผนงานที่ชัดเจนในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
รณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ ประกอบกับ
กระแสสงัคมเริม่ตอบรบักบัการดแูลสขุภาพ การออกกำลงั-
กาย การรบัประทานอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ 

	 ผลของการที่มีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแบบ Morbidity/
disability compression จะทำให้อัตราการเจ็บป่วยลดลง 
อัตราตายในแต่ละกลุ่มอายุลดลง ค่ารักษาพยาบาลต่อคน
ต่อปีในแต่ละกลุ่มอายุมีแนวโน้มจะลดลง แต่ค่าใช้จ่าย


ในการรักษาพยาบาลรวมอาจเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากร
มากขึน้ อาจมจีำนวนการใชบ้รกิารสขุภาพมากขึน้  

	 ในทำนองกลับกันถ้าการรณรงค์ที่หน่วยงานต่างๆ 
ทำไม่ได้ผล ประชาชนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
มากอยู ่ทัง้ดา้นเพศสมัพนัธ ์การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา ภาวะ
น้ำหนักเกิน รวมถึงสภาพสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรมลง อายุ
คาดเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นจะเป็นอายุคาดเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ


ไมด่ ี (Life expectancy at bad health: LEBH) มากขึน้ 
เปน็ลกัษณะ Morbidity/disability expansion pattern ซึง่
ทำใหค้า่ใชจ้า่ยทางสขุภาพเพิม่สงูอยา่งรวดเรว็ได
้
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รปูที ่1  แสดงรปูแบบทีเ่ปน็ไปไดข้อง Health life expectancy ของอายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้ ทัง้ 3 แบบ


 อายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้โดยภาวะสขุภาพด ี(Life expectancy in good health)


 อายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้โดยภาวะสขุภาพไมด่ ี(Life expectancy in bad health)





ทีม่า: ดดัแปลงจาก Economic Policy Committee (EPC) (2006)


อายคุาดเฉลีย่


ทีเ่พิม่ขึน้


วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว
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	 จากการที่เริ่มมีการตื่นตัวในประเทศไทยทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนเพื่อรองรับสภาพสังคมผู้สูงอาย ุ มีการ
วเิคราะหว์จิยัและทดลองดำเนนิการดแูลระยะยาวและกลไก
การคลังของเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงเชื่อได้ว่าระบบ
หลักประกันสำหรับการดูแลระยะยาวเป็นสิ่งที่น่าจะเกิดขึ้น
ภายใน 10 ปีนี ้ ซึ่งระบบที่จะเกิดขึ้นจะใช้ครอบครัวและ
ชุมชนเป็นแกนหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
โดยมีสถานบริบาลภาครัฐและภาคเอกชนเสริมในกรณีที่
ครอบครวัไมส่ามารถดแูลได
้



ลกัษณะผลกระทบ

และอทิธพิลตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ



	 สถานพยาบาลต้องมีการปรับปรุงทั้ ง ในด้าน
กายภาพและคุณภาพบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยสูงอายุที่จะมี
มากขึ้นเรื่อยๆ   โรคของผู้สูงอายุและวิธีการรักษาก็จะมี
ความแตกต่างจากโรคในวัยอื่นๆ อยู่บ้าง รวมทั้งสถาน
พยาบาลจะต้องเตรียมการรองรับปัญหาอื่นของผู้สูงอายุ 
เช่น การช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวัน ความพิการ 
และปัญหาทางระบบประสาทและจิตเวช จึงจำเป็นต้องมี
การเตรียมการและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขให้รองรับ
การทีป่ระเทศเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายดุว้ย

	 ในส่วนของระบบการดูแลระยะยาวนั้น ต้องมีการ
พัฒนามาตรฐานและระบบคุณภาพสำหรับสถานบริบาลที่

รับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวและมาตรฐานการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และกลไกในการฝึกอบรมผู้ดูแล


ผูส้งูอายกุลุม่ทีเ่ปน็ Informal care giver

	 การมีอายุยืนขึ้นไม่น่าจะเป็นประเด็นหลักที่ทำให้
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพสูงขึ้น เนื่องจากอายุเป็นเพียงปัจจัยที่
สำคัญปัจจัยหนึ่งในด้านอุปทาน โดยทั่วไปค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพขึ้นกับปัจจัยหลากหลายทั้งด้านอุปทานและอุปสงค ์
จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลการให้บริการและค่ารักษา
พยาบาลของทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกนัสงัคม และสวสัดกิารขา้ราชการ พบวา่ การกระจาย
ของอายุสมาชิกของแต่ละกองทุน ความรุนแรงของโรค 
(คะแนนรวมของน้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม) 
อัตราการใช้บริการ ภาวะเงินเฟ้อ อัตราค่าแรงที่เพิ่มขึ้นมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อย 
เมือ่เทยีบกบัการเปลีย่นแปลง “เทคโนโลย”ี (ยาใหม ่ การ
ตรวจวินิจฉัยแบบใหม ่ การรักษาแบบใหม่) ซึ่งสอดคล้อง
กบัรายงานวจิยัในตา่งประเทศ

	 แต่ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุจำเป็น
ต้องมีการออกแบบวิธีการจัดการและกลไกการคลังที่ดี 


เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ ทั้ ง ค ว าม เ ท่ า เ ที ย มทั้ ง 
Intergenerational equity และ Intragenerational equity  
และประสิทธิภาพของระบบ จากการวิเคราะห์ของสถาบันวิจัย
เพื่อพัฒนาประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ
ยากจน โดยเฉพาะผู้มีอายุเกิน 60 ปีทั้งในเขตเมืองและ
เขตชนบท และครอบครัวที ่ ‘แหว่ง’ กลาง หมายถึง
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ครอบครวัทีม่เีพยีงเดก็และคนแก ่แตไ่มม่รีุน่กลางอยูเ่ลยนัน้ 
ในเขตเมอืงมโีอกาสสงูมาก (2.8 เทา่) ทีจ่ะเปน็ครอบครวั
ยากจน ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มนี้ถ้ามีภาวะพึ่งพิงและไม่
สามารถหาผูด้แูลในครอบครวัไดจ้ะไมส่ามารถเขา้ถงึบรกิาร
ดูแลระยะยาว เนื่องจากไม่มีกำลังเงินที่จะซื้อบริการจาก
สถานบรกิารภาคเอกชน ดงันัน้จงึมคีวามจำเปน็ทีร่ฐัตอ้งเขา้
มาจัดระบบการดูแลระยะยาวในลักษณะการจัดระบบ
ประกนัเพือ่เฉลีย่ทกุขเ์ฉลีย่สขุ และกำกบัราคาคา่บรกิารให้
สมเหตสุมผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี รายงานการวจิยั 
2 ฉบับที่ประมาณการความต้องการบริการดูแลระยะยาว 
คอื รายงานของสวุทิย ์วบิลูยผ์ลประเสรฐิและคณะ (2540) 
ประมาณว่าในป ี พ.ศ. 2558 จะมีผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง


ไมไ่ดท้ัง้สิน้ 213,035 คน โดยดแูลกนัเองภายในครอบครวั 
111,843 คน และอยูใ่นสถานบรบิาล 101,192 คน รายงาน
ฉบับที่สองเป็นของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
(2549) ประมาณการจำนวนผู้สูงอายุที่ควรดูแลจำนวน 
448,466 คนในป ี พ.ศ. 2558 โดยถ้าใช้ค่าใช้จ่ายใน


สถานบริบาลเอกชนแบบค้างคืนที่กล่าวไว้ในช่วงต้นของ
บทความ งบประมาณทีใ่ชน้า่สำหรบัตวัเลขประมาณการใน
บทความของสุวิทย์จะอยู่ในราวสองหมื่นล้านถึงสามหมื่น
ล้านบาทเป็นอย่างต่ำ ในขณะที่สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทยประมาณการจำนวนและค่าใช้จ่ายในการดูแล


ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยคิดเฉพาะค่าตอบแทนอาสาสมัครดูแล


ผู้สูงอายุที่บ้าน (อสผ.) โดยได้ค่าตอบแทน 3,000 บาท


ต่อเดือน คิดเป็นใช้ค่าตอบแทน 2,209 ล้านบาท ซึ่งน่าจะ


ต่ำกว่าความเป็นจริงมาก เนื่องจากจะมีผู้สูงอายุจำนวน



ไม่น้อยที่ต้องเข้าสถานบริบาลเนื่องจากผู้สูงอายุต้องการ


การดูแลปานกลางหรือดูแลมาก ซึ่งเกินกว่าขีดความ
สามารถของ อสผ. 




สรปุ



	 ประชากรไทยมีแนวโน้มที่มีอายุยืนขึ้น แต่ในช่วง 
10 ปีนี้ประเทศไทยยังอยู่ในช่วงปันผลประชากร ซึ่งจะมี
กำลังแรงงานในสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับผู้สูงอาย ุ จึงเป็น
ช่วงเหมาะที่จะเตรียมตัวรองรับปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่จะ
ตามมา จากการวเิคราะหข์อ้มลูในปจัจบุนัพบวา่ คา่ใชจ้า่ย
ด้านการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามอาย ุ แต่ก็ไม่มากนัก 
ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลอยู่ที่ค่าใช้จ่ายก่อน
มรณกรรมมากกว่า และปัจจัยหลักที่ทำให้ค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลสูงขึ้นเป็นปัจจัยการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลย ีดงันัน้การมอีายยุนืขึน้ไมน่า่จะสง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ย
ด้านการรักษาพยาบาลเปลี่ยนไปมากนัก แต่ผู้สูงอายุเป็น


กลุ่มที่มีโอกาสเป็นคนจนสูงและจะยิ่งลำบากมากขึ้นถ้า
พึ่งพาตัวเองไม่ได ้ จำเป็นต้องมีการออกแบบวิธีการระบบ
ประกันสำหรับการดูแลระยะยาวที่มีการจัดการและกลไก
การคลังที่ด ี เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งความเท่าเทียมทั้ง 
Intergenerational equity และ Intragenerational equity  
และประสิทธิภาพของระบบ ซึ่งระบบที่จะเกิดขึ้นควรใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นแกนหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง โดยมีสถานบริบาลภาครัฐและภาคเอกชน
เสรมิในกรณทีีค่รอบครวัไมส่ามารถดแูลได ้ 
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