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หรือจัดหาสิ่งจำ�เป็นที่ครอบคลุมความต้องการของประชากรสูงอายุได้ และเป้าหมายที่สองคือ 
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ในท่ีน้ีคือ ภาครัฐและเอกชน ร่วมมือทำ�โครงการท่ีให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี หรือแก้ไขบางปัญหาที่เกิดขึ้นกับกลุ่มประชากรกลุ่มนี้ได้

	 ในนามของคณะผู้จัดทำ� ขอขอบคุณสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกสว.) 

เป็นอย่างยิ่ง ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณทั้งในการวิจัยและการจัดพิมพ์เป็นหนังสือครั้งนี้ และ

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. ปัทมาวดี โพชนุกูล รองศาสตราจารย์ ดร. เรณู สุขารมณ์  
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คุณวุฒิที่ไม่ได้เอ่ยนามในที่นี้ ที่กรุณาให้คำ�ชี้แนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อโครงการวิจัย และ

การผลิตหนังสือเล่มนี้
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	 ผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ส่งผลให้ประชากรสูงอาย ุ

มีจำ�นวนมากขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้นแต่กลับมีจำ�นวนประชากรเด็กน้อยลง 

นอกจากนี้คนในวัยทำ�งานซึ่งเป็นกำ�ลังหลักของครอบครัวก็ต้องเข้าสู่ตลาดแรงงาน 
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ต่อการดูแลผู้สูงอายุในระดับครัวเรือนและทำ�ให้รัฐบาลท่ัวโลกต้องหันมากำ�หนด 

นโยบายที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

	 ในการที่ภาครัฐออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ โดยเฉพาะ 

ในการดูแลวัยท่ีเร่ิมก้าวเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง ก็จะย่ิงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องใช้งบประมาณ 

เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย จนอาจนำ�ไปสู่ปัญหาเสถียรภาพด้านการเงินการคลังของ 

ประเทศในที่สุด  

	 ในหลายประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุมาก่อนหน้า ได้มีการจัดบริการให้กับ 

ผูส้งูอายไุดใ้ชช้วีติในบัน้ปลายไดอ้ยา่งมคุีณภาพ  ครอบคลุมทัง้ในประเด็นเร่ืองรายได้ 

หลังเกษียณ เพื่อเป็นการป้องกันภาวะยากจนในวัยสูงอายุ บางประเทศใช้ระบบ 

ประกันสังคม พร้อมกับแผนบำ�นาญชราภาพข้ัน สำ�หรับผู้มีรายได้น้อย บางประเทศ 

ใช้แผนบำ�นาญชราภาพแบบถ้วนหน้าท่ีไม่ได้ผูกพันกับการจ้างงาน ผู้ที่มีรายได้ไม่ถึง 

เกณฑ์มาตรฐานจะได้รับการช่วยเหลือจากภาครัฐในอัตราที่แตกต่างกันออกไป ทั้งนี ้

ต้องได้รับการประเมินทรัพย์สินก่อน การจ้างงานภาครัฐมีนโยบายและกฎหมายที ่

ชัดเจนในการให้ผู้สูงอายุมีงานทำ� อีกทั้งมีมาตรการเสริม เช่น การห้ามมิให้มีการ 

อารัมภบท



เลือกปฏิบัติเร่ืองวัยในสถานท่ีทำ�งาน สร้างแรงจูงใจด้านภาษีและสิทธิประโยชน์ให้กับ 

วยัสงูอาย ุนอกจากนี ้ภาคเอกชน มบีทบาทในการชว่ยฝกึอบรม สง่เสรมิการจา้งงานใน 

สถานประกอบการหรือคลายกฎเกณฑ์การจ้างงาน เช่น ไม่กำ�หนดอายุเกษียณ 

ในสถานท่ีทำ�งาน รวมท้ังสนับสนุนทุนให้ผู้สูงอายุริเร่ิมธุรกิจขนาดเล็ก เร่ืองท่ีอยู่อาศัย 

มีการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยให้มีความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัยหลายรูปแบบ เช่น  

สร้างที่พักอาศัยที่เหมาะสมกับรายได้ ช่วยสนับสนุนงบประมาณให้กับผู้ให้เช่าหรือ 

เจ้าของบ้าน ให้มีการปรับปรุงซ่อมแซมและจัดสิ่งอำ�นวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ 

โดยคิดค่าเช่าในราคาถูก หรือรัฐให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยตรงในการซ่อมแซม 

ท่ีพักอาศัย ปรับเปล่ียนระบบไฟฟ้าให้มีการประหยัดพลังงานหรือจัดหาท่ีพักแห่งใหม่ 

ที่มีราคาถูกกว่าเดิมและสามารถจ่ายได้โดยไม่กระทบการครองชีพ ในบางประเทศ 

มีการลดหย่อนภาษีให้ครอบครัวที่มีคนหลายวัยอาศัยอยู่ ด้วยกัน การริเริ่ม 

โครงการด้านรักษาพยาบาลและดูแลระยะยาวท่ีให้ประชาชนกลุ่มรายได้น้อย 

ถึงปานกลางเข้าถึงได้ ในบางประเทศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ 

ครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพกายและจิต และการดูแลรักษาแบบระยะยาว โดย 

ภาคเอกชนมีบทบาทให้บริการสถานพักฟื้น ฟื้นฟู ดูแลต่อเนื่อง ดูแลที่บ้าน ฯลฯ 

และสามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากสวัสดิการที่ได้รับ

	 ส่วนเรื่องสุขภาพจิต ในหลาย ๆ ประเทศ ระบบหลักประกันสุขภาพให้สิทธิ

ครอบคลุมการรักษาตัวในสถาบันหรือโรงพยาบาลด้านจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู ้ที ่มีอาการสมองเสื่อม ในส่วนของภาคเอกชน กิจการเพื่อสังคม องค์กรการ

กุศลมีการดำ�เนินโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในความเสี่ยงมากมาย อาทิ 

โครงการดนตรี ศิลปะ หรือให้งานทำ� ที่สามารถทำ�ให้เกิดการฟื้นฟูความจำ�ได้ หรือ

จัดบริการผู้ดูแลผู้สูงอายุไปยังที่พักอาศัยหรือในสถานบริการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
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เป็นการดำ�เนินการทั้งระดับรัฐและท้องถิ่น เช่น ปรับระบบการใช้บริการขนส่ง

ท่ียืดหยุ่นกับผู้สูงอายุ ท้ังในเร่ืองรูปแบบการให้บริการท่ีเสียค่าใช้จ่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย 

หรือบัตรโดยสารพิเศษ และปรับปรุงสถานีขนส่งและพาหนะให้รองรับผู้สูงอายุ บริการ

รถแท็กซี่ที่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป ในระดับท้องถิ่น จัดให้มีบริการรถรับ

ส่งไปยังที่ต่าง ๆ เช่น ไปโรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า ตลาด เข้าร่วมกิจกรรมที่

ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐจัดให้ เช่น เกม กีฬา การศึกษา วัฒนธรรม ฯลฯ

สำ�หรับการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ต้องพึ่งพาอาศัยอยู่ในชุมชน มีการจัดส่งอาหาร 

ให้ตามบ้านโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือมีค่าบริการเล็กน้อยสำ�หรับผู้สูงอายุทั่วไป

ท่ีต้องการบริการส่งอาหารถึงบ้าน ภายในชุมชนจัดให้มีสถานดูแลผู้สูงอายุภาคกลางวัน

หรือสถานท่ีทำ�กิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมตัวกัน รวมถึงมีการจ้างงานผู้สูงอายุ

ให้ทำ�หน้าที่บริการชุมชน ทำ�งานอาสาสมัครตามโรงพยาบาล ดูแลเด็กที่ต้องการ

ความอบอุ่นเป็นพิเศษรวมกลุ่มช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุติดบ้าน

เป็นต้น และประเด็นด้านการดูแลในครอบครัว รัฐให้การสนับสนุนเบี้ยช่วยเหลือ

ผู้ดูแล ออกมาตรการที่อนุญาตให้ผู้ดูแลลาหยุดงานได้โดยที่ยังคงได้รับค่าแรงเพื่อ

ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น และอาจกล่าวได้ว่า 

การออกแบบแนวทางและกลไกการรับมือนั้นเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนในสังคม 

เข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว

ชุมชน ภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร เพื่อสนับสนุนภาครัฐในการดูแลและ

คุ้มครองให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางกาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจ ไปตลอด

วาระสุดท้ายของชีวิต 

	 แนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการจัดหา

บริการให้กับผู ้สูงอายุในถิ่นที่อยู ่เดิม ในหลายประเทศมีหลากหลายแนวทาง 
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เช่นการทำ�สัญญาแบบเหมาช่วงระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน กิจการเพื่อสังคม 

หรือองค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ให้ผลิตสินค้าบริการให้กับผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ

ทั่วไปทั้งที่เสียค่าใช้จ่ายในอัตราที่เหมาะสมหรือไม่เสียค่าจ่ายใด ๆ ขึ้นอยู่กับ

รูปแบบบริการ การทำ�สัญญาแบบข้อตกลงโครงการที่สร้างผลกระทบต่อสังคม ซ่ึง

เป็นการทำ�สัญญาระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน บริษัทธุรกิจ องค์กรไม่แสวงผล

กำ�ไรที่ต้องการลงทุนในโครงการที่ช่วยแก้ไขปัญหาสังคม โดยรัฐจะจ่ายค่าตอบแทน

เมื่อมีการประเมินได้ว่า โครงการประสบผลสำ�เร็จ และกลุ่มเป้าหมายได้รับการช่วย

เหลืออย่างแท้จริง นั่นคื กลไกทางการเงินหรือการทำ�สัญญาในการลงทุนเพื่อ

สร้างผลกระทบทางสังคม เช่น ข้อตกลงทางสัญญาว่าด้วยการทำ�ประโยชน์เพ่ือสังคม

(Social Impact Bond: SIB) หรือข้อตกลงการจ่ายผลตอบแทนเมื่อโครงการ

บรรลุวัตถุประสงค์ (Pay For Success: PFS) เป็นหนึ่งในแนวทางการสร้าง

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และภาคส่วนอื่น ๆ ในสังคมที่มีการใช้

ในหลายประเทศทั้งในแถบทวีปยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย ฯลฯ และมีความ

เชื่อว่าจะเป็นแนวทางหน่ึงในการบริหารจัดการทางการเงินการลงทุนที่สามารถช่วย

ให้รัฐใช้จ่ายงบประมาณในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีความคุ้มค่ามากขึ้น และเป็นกลไกที่ถ่วงดุลและเกื้อกูลกันกล่าวคือภาครัฐไม่ต้อง

แบกรับความเส่ียงในการดำ�เนินงาน ขณะท่ีภาคเอกชนก็ได้ผลตอบแทนท่ีเป็นแรงจูงใจ

และเป็นกลไกในการกำ�กับมาตรฐานการดำ�เนินการให้บริการของภาคเอกชนหรือ

ภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเป็นผู้จัดบริการให้ดีย่ิงข้ึนอีกด้วย อย่างไรก็ตามรูปแบบการดำ�เนินการ

สร้างความร่วมมือในการลงทุนเพ่ือสังคมน้ี ยังมีรายละเอียดปลีกย่อยอีกมาก โดยเฉพาะ

ในการนำ�ไปปฏิบัติิเพื่อสร้างความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการพัฒนาแนวทาง

และกลไกในการดูแลผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย 
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	 ในการจัดพิมพ์หนังสือเล่มน้ี ผู้เขียนได้นำ�ส่วนหน่ึงของผลการศึกษาวิจัยระบบ 

สนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายแุบบบรูณาการ : การมสีว่นร่วมของภาคเอกชนและกจิการ 

เพ่ือสังคมซ่ึงในการศึกษาวิจัยได้ทำ�การศึกษาจากเอกสารเชิงลึกถึงแนวทางและกลไก 

การดำ�เนินการของประเทศต่าง ๆ ท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษา เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 

อังกฤษ และออสเตรเลีย มาจัดพิมพ์เป็นหนังสือ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเป็นข้อมูลให้กับ 

หน่วยงานหรือผู้ท่ีมีความสนใจใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินการและเพื่อเป็นการ 

สนับสนุนให้เกิดแนวทางและกลไกในการดำ�เนินการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่เกิดจาก 

ความร่วมมือและมีส่วนร่วมจากอ่ืน ๆ  ในสังคม ภายใต้แนวทางท่ีเป็นไปได้และมีความ

ย่ังยืนในการดำ�เนินการอย่างสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยอย่างแท้จริง
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1
การดูแล 

ผู้สูงอายุ
   ในประเทศไทย



การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

	 การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในลักษณะของการจัดสวัสดิการเร่ิมมีแนวทาง

การดำ�เนินการท่ีชัดเจน ภายหลังการตั้งกรมประชาสงเคราะห์ในปี 2496 จากนั้น

งานสังคมสงเคราะห์ท่ีดำ�เนินการโดยภาครัฐก็มีความชัดเจนข้ึนเร่ือย ๆ อย่างไรก็ตาม

การดำ�เนินการ ในขณะนั้นยังไม่ปรากฎชัดว่ามีส่วนงานที่รับผิดชอบด้านผู้สูงอายุ

โดยตรง

	 การสงเคราะห์ที่เป็นการจัดบริการในสมัยแรกของการตั้งกรมฯ ส่วนใหญ ่

เป็นการจัดบริการสังคมประเภทสถานสงเคราะห์ (Residential or Institutional 

Care or Services) ที่ได้รับแนวคิดหลักมาจากจากกลุ่มประเทศในแถบยุโรปและ 

อเมริกา โดยภาครัฐจะทำ�หนาท่ีในการส่งเสริมงานด้านสวัสดิการ ภาวะความเป็นอยู่และ 

ยกระดับมาตรฐานการครองชีพของประชากรไทยในด้านปัจจัยสี่ ตั้งแตเกิดจนตาย 
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การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย

ในลักษณะท่ีเรียกว่า “รัฐสวัสดิการ” (Welfare state)  (กรมประชาสงเคราะห์, 2539) 

สำ�หรับบริการที่จัดให้เป็นในรูปแบบของสถาบัน ที่เรียกว่า Institutional Care 

น้ัน มีพัฒนาการมาจากการจัดบริการในรูปแบบของสถานพักพิง (shelter) และสถาน 

รับเลี้ยงดู (asylum) ซึ่งต่อมาในภายหลังจึงเริ่มปรับเปลี่ยนแนวคิดและรูปแบบ 

การให้บริการมาเป็นในลักษณะของการบรรเทาทุกข์แก่สาธารณชน (public relief) 

และเริ่มขยายความช่วยเหลือจากกลุ่มประชาชนผู้เดือดร้อน เช่น เด็ก ผู้พิการ 

ผู้สูงอายุ ฯลฯ ไปสู่ชุมชนและประชาชนในวงกว้างมากขึ้น การปรับเปลี่ยนทิศทาง 

ดังกล่าวนี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากยุทธศาสตร์ชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ที่เริ่มปรับบริการสังคมสงเคราะห์ของกรม

ประชาสงเคราะห์เป็นลักษณะของสวัสดิการเชิงรุกที่เข้าถึงชุมชน ครอบครัว และ 

เน้นการป้องกันมากกว่าการแก้ไขปัญหามากยิ่งขึ้น (วันทนีย์ และคณะ, 2537) 

	 ผลจากการปรับเปลี่ยนทิศทางดังกล่าวนี้ได้นำ�มาสู่การปรับมาตรการอื่น ๆ 

ตามมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการด้านการสร้างหลักประกันรายได้ยามชราภาพ 

เช่น การแก้ไขมาตรการเบ้ียยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุให้เป็นระบบแบบถ้วนหน้า การตรา 

พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ กองทุนประกันสังคมมาตรา 40 ที่เพิ่ม 

ทางเลือกสำ�หรับกลุ่มแรงงานนอกระบบมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการสร้างหลักประกัน 

ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีการดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี 2535 จนพัฒนาต่อมา 

เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามผลจากการออกมาตรการ 

เพ่ือตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมสูงวัยของรัฐบาลอย่างต่อเน่ือง ส่ิงท่ีจะเป็นผลกระทบ 

ตามมาคือ ภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล โดยเฉพาะหมวดงบประมาณเพื่อ 

บำ�เหน็จบำ�นาญภายใต้ระบบบำ�นาญที่ภาครัฐมีอยู่หลายระบบ อันได้แก่ บำ�เหน็จ 

บำ�นาญข้าราชการ กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น กองทุนประกัน 
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การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

สังคม เบี้ยยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ กองทุนสวัสดิการครูและครูใหญ่โรงเรียนเอกชน 

และกองทุนการออมแห่งชาติ นอกจากบำ�เหน็จบำ�นาญแล้ว สวัสดิการรักษาพยาบาล 

ข้าราชการบำ�นาญ และงบประมาณสำ�หรับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในส่วนของ 

ผู้สูงอายุจะได้รับผลจากการที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเช่นกัน (วรเวศม์, 2559) 

	 หากพิจารณาในภาพรวมของการดำ�เนินงานผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น  

อาจสรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ออกได้เป็น 7 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ 

1) ด้านรายได้หลังเกษียณ 2) การจ้างงาน 3) ที่อยู่อาศัย 4) การรักษาพยาบาล 

และดูแลสุขภาพ 5) สุขภาพจิต 6) การให้ชุมชนมีส่วนร่วม 7) การดูแลในครอบครัว 

	

1 ด้านรายได้หลังเกษียณ
	 1.1 หลักประกันรายได้

	 ในประเทศไทยหลักประกันด้านรายได้สำ�หรับผู้สูงอายุ มี 2 ลักษณะ ได้แก ่

หนึ่ง หลักประกันที่เป็นทางการ เป็นการจัดการอย่างเป็นระบบ และมีกฎหมาย 

รองรับ และสองหลักประกันท่ีมีการจัดการแบบไม่เป็นทางการ หรืออาจเรียกในภาพรวม 

ได้ว่า เป็นระบบบำ�นาญภาครัฐบนพื้นฐานของอาชีพ หรือ Occupational based 

public pension system ซ่ึงเป็นบำ�นาญสำ�หรับแรงงานในระบบท่ีมีการดำ�เนินการ 

ในลักษณะของกองทุนต่าง ๆ ดังนี้ (วรเวศม์, 2553)

	 1)	กองทุนประกันสังคม เป็นการส่งเสริมการออมของแรงงานที่เป็นลูกจ้าง 

ในระบบของกระทรวงแรงงาน ผู้ประกันตนมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนกรณี 

ชราภาพ (บำ�เหน็จหรือบำ�นาญ อย่างใดอย่างหนึ่ง) เมื่ออายุครบ 55 ปี

	 2)	กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญขาราชการ (กบข.) เป็นการออมภาคบังคับ 

สำ�หรับผู้ทำ�งานในหน่วยงานรัฐ 
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	 3)	กองทุนสำ�รองเล้ียงชีพสำ�หรับลูกจ้างประจำ�ของส่วนราชการซ่ึงจดทะเบียน 

(กสจ.) ผลประโยชนที่ได้รับ คือ เงินบำ�เหน็จลูกจ้างและเงินที่สมาชิกสงสมทบ 

เขากองทุน 

	 4)	กองทุนสำ�รองเล้ียงชีพ เป็นการออมแบบสมัครใจรูปแบบหน่ึง ท่ีนายจ้าง 

และลูกจ้างร่วมกันจัดตั้งขึ้น เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายยามออกจากงานเมื่อเกษียณอายุ 

	 5)	กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ เป็นการออมแบบสมัครใจสำ�หรับกลุ่ม 

ประชาชนทั่วไปที่มีกำ�ลังออมมาก 

	 6)	กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครูโรงเรียนเอกชน เป็นการออมภาคบังคับ 

สำ�หรับผู้ทำ�งานภายใต้กระทรวงศึกษาธิการ 

	 7)	กองทุนทวีสุข กองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนโดยธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ 

การเกษตร เพื่อส่งเสริมใหเกษตรกรออมเงินไวใช้ในยามจำ�เป็นของตนเองและ 

ครอบครัว 

	 8)	กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริมการออมในระดับชุมชน เพ่ือ 

สร้างหลักประกันความมั่นคงด้านเงินทุนของคนในชุมชนใหมีความเป็นอยูที่ดีข้ึน 

โดยสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) 

	 9)	กองทุนการออมชราภาพ (กอช.) อยู่ภายใต้การดำ�เนินงานของกระทรวง 

การคลัง เปนกองทุนการออมเพื่อการชราภาพขั้นพื้นฐานแบบสมัครใจ 

	 นอกจากหลักประกันสำ�หรับแรงงานในระบบที่มีการดำ�เนินการในลักษณะ

ของกองทุนต่าง ๆ แล้ว ยังมีการจัดหลักประกันในลักษณะท่ีไม่เป็นทางการด้วย โดย

แนวคิดนี้เกิดข้ึนเพื่อเป็นการขยายหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพไปสู่แรงงาน

นอกระบบ ผ่านการใช้กลไกอาชีพ กลไกศาสนา และโดยเฉพาะกลไกชุมชนซึ่งถูก

คาดหวังว่าจะเป็นผู้จัดให้มีสวัสดิการเสริมหรือแทนรัฐบาลได้ 
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	 อย่างไรก็ตาม การจัดหลักประกันในลักษณะนี้เป็นระบบสมัครใจ จึงเกิด 

ข้อจำ�กัดที่ตามมามากมาย ด้วยข้อจำ�กัดของระบบเองที่ไม่มีการกันเงินสำ�รอง 

ไม่ได้มีการจัดตั้งเป็นกองทุนและไม่สามารถรับรองได้ว่าจะมีสมาชิกรุ่นใหม่เข้ามาสู่ 

ระบบอีกหรือไม่ จึงมีความไม่สมดุลระหว่างเงินบำ�นาญกับอัตราเงินสมทบและทำ�ให้ 

ความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาวของระบบนี้ข้ึนอยู่กับโครงสร้างประชากร 

เป็นหลัก การขยายระบบบำ�นาญไปสู่ภาคประชาชนในลักษณะน้ี จึงได้รับข้อเสนอแนะ 

ว่าควรดำ�เนินการในรูปแบบการออมทรัพย์ เนื ่องจากระบบดังกล่าวไม่ได้รับ 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรหรือการย้ายถ่ินของประชากร 

(วรเวศม์, 2559) 

	 1.2 การช่วยเหลือสาธารณะ (public assistance)  

	 เป็นการชว่ยเหลือแบบใหเปลากบัผูท้ีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอื เชน่ ผูท้ี่

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และบุคคลไร้ที่พึ่ง โดยรูปแบบของการ

ช่วยเหลือสาธารณะ ได้แก่ 

	 1)	เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ่ายให้กับผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่ได้รับเงินบำ�นาญหรือ 

บำ�เหน็จจากระบบข้าราชการหรือประกันสังคม เบ้ียยังชีพน้ีจัดสรรให้โดยกรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถิ่น (สถ.) เป็นเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดที่เริ ่มเมื่อปี 2554 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ป จะได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 600 บาท ตอเดือน ผู้ที่มีอาย ุ

70-79 ป ได้รับคนละ 700 บาท ตอเดือน ผู้ที่มีอายุ 80-89 ป ได้รับเบี้ยคนละ 

800 บาท ตอเดือน และผู้ที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับคนละ 1,000 บาท ตอเดือน 

	 2)	กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่ง ภายใต้การดูแลของสำ�นักสงเสริม 

และพิทักษ์ผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือคือผู้สูงอายุที่ได้รับการทารุณกรรม 

ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ถูกทอดท้ิง ช่วยสนับสนุนการจัดการงาน 
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ฌาปนกิจผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน ประสบปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย และขาดปัจจัยสี่ 

ผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะได้รับคำ�ปรึกษาในทางคดี ช่วยเหลือผู้ถูกทำ�ร้ายทั้งทางกาย 

และใจ

	 3) โครงการให้บริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำ�บาก ดำ�เนินการ 

โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของโครงการคือ ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบ 

ความเดือดร้อนเร่ืองอาหารและ/หรือเคร่ืองนุ่งห่ม ไม่เกินวงเงินคร้ังละ 2,000 บาท 

โดยจะช่วยได้ไม่เกิน 3 ครั้ง ต่อคนต่อปี ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความม่ันคงของมนุษย์ เร่ืองกำ�หนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการคุ้มครอง 

การส่งเสริม และการสนับสนุนการจัดท่ีพักอาศัยอาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ 

ตามความจำ�เป็นอย่างทั่วถึง ผู้สูงอายุที่ขอรับความช่วยเหลือจะต้องผ่านการตรวจ 

ประเมินโดยมีเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านดูสภาพความเป็นอยู่ว่าสมควรได้รับ 

หรือไม่ 

2 ด้านการจ้างงาน
	 อายุเกษียณท่ีเป็นทางการของไทย คือ 60 ปี ซ่ึงกำ�หนดไว้ในงานภาคราชการ 

ขณะที่สถานประกอบการประมาณ 90,000 แห่ง ไม่ได้กำ�หนดอายุเกษียณไว ้

สำ�หรับบริษัทห้างร้านกำ�หนดอายุเกษียณต้ังแต่ 55 ปีข้ึนไป สอดคล้องกับการได้รับ 

บำ�นาญชราภาพท่ีสามารถรับได้เม่ืออายุครบ 55 ปี อย่างไรก็ดี ปัจจุบันการเกษียณ

อายุการทำ�งานไม่เข้มงวดเหมือนอดีต บางหน่วยงานสามารถขยายอายุงานไปจนถึง 

65 ปี หรือมากกว่านั้น ขึ้นอยู่กับองค์กรและความต้องการของแรงงาน

	 ในปัจจุบัน ประเทศไทยเร่ิมมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้กลับเข้าสู่ระบบแรงงาน 

โดยการดำ�เนินการของกรมกิจการผู้สูงอายุ ภายใต้แผนการส่งเสริมการมีรายได้และ

มีงานทำ�ของผู้สูงอายุ ตามนโยบายประชารัฐเพื่อสังคมร่วมกับภาคีเครือข่าย ซึ่งมี
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รายละเอียดดังนี้

	 2.1 สำ�หรับแรงงานในระบบ 

	 เริ่มจากกลุ่มธุรกิจบริการ เช่น ร้านอาหารแฟรนไชส์ ตามห้างสรรพสินค้า 

ร้านหนังสือ ที่มีการจ้างงานผู้สูงอายุที่เปลี่ยนงาน หรือต้องการทำ�งานเพื่อต้องการ 

เสริมรายได้ การทำ�งานอยู่ภายใต้การจ้างงานตาม พ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน หน่วยงาน 

รับผิดชอบหลัก ได้แก่ กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กรมสวัสดิการและ 

คุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรม 

แห่งประเทศไทย หน่วยงานรับผิดชอบรอง ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ และเครือข่าย 

ที่ร่วมรณรงค์ให้มีการจ้างผู้สูงวัยทำ�งาน

	 2.2 สำ�หรับแรงงานนอกระบบ 

	 มีการผลักดันและส่งเสริมการจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนและต่อยอดให้วิสาหกิจ 

ชุมชนมีการจ้างงานผู้สูงอายุในชุมชนและนอกชุมชน หรือทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(caregiver) ในชุมชน หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ได้แก่ กรมกิจการผู้สูงอายุ ประสาน 

ข้อมูลจากกรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมพัฒนาชุมชน  

กระทรวงมหาดไทย สํานักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวง 

ศึกษาธิการ กระทรวงพาณิชย์ และหน่วยงานอื่น ๆ เช่น องค์กร ชุมชน และ 

องค์กรสาธารณประโยชน์ มีการส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีความพร้อมในการทำ�วิสาหกิจ 

ชุมชนสู่การค้าออนไลน์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุร่วมมือกับชมรมคอมพิวเตอร์และ 

อินเตอร์เน็ตเพ่ือผู้สูงวัย และ บริษัท กสท. โทรคมนาคม จำ�กัด (มหาชน) (CAT telecom) 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติให้กับผู้สูงอายุมีทักษะการขายสินค้าออนไลน์ และให้มีความคิด

สร้างสรรค์ในการพัฒนาสินค้าชุมชนให้มีความน่าสนใจและเป็นที่ต้องการของตลาด 

มากยิ่งขึ้น การอบรมดังกล่าวยังครอบคลุมเรื่องการบริหารจัดการ การออกแบบ 
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สร้างมูลค่าเพ่ิม และโลจิสติกส์ หน่วยงานด้านการศึกษาก็ได้จัดโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 

ในชีวิตประจำ�วัน เช่น กระทรวงศึกษาธิการ โดยศูนย์สงเสริมการศึกษานอกโรงเรียน 

กลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกพ.) จัดให้มีการศึกษานอกโรงเรียนตามความตองการและ 

ความสนใจของผู้ สูงอายุ เชน การสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตสำ�หรับผู้สูงอายุ 

การเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาที่ยั่งยืนสำ�หรับผูสูงอายุ การเสริมสร้างความ 

ร่วมมือเพื่อความเข้มแข็งขององคกรผู้สูงอายุ ส่วนในเรื่องการใช้เทคโนโลยี จัดให้มี 

ชมรมการศึกษาคอมพิวเตอร (Old People Playing Young Club: OPPY) เพื่อ 

ให้ผู้สูงอายุได้มีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอรเน็ต แต่บริการนี้เป็นการ 

บริการที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง

	 สำ�หรับการศึกษาตลอดชีวิตท่ีจัดโดยสถาบันการศึกษา อาทิเช่น มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ได้เปิด “โรงเรียนผู้สูงอายุ” เมื่อปี 2561 มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนา 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สิ่งที่โรงเรียนจัดให้คือ ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ เช่น  

ด้านสุขภาพ อาหารการกิน ความรู้ที่ผู้สูงอายุควรรู้ เช่น ด้านกฎหมาย และความรู ้

ที่ผู้สูงอายุอยากรู้ เช่น การทำ�กิจกรรมเพื่ออาชีพ หรือผ่อนคลาย เป็นต้น นอกจากนี ้

ผู้สูงอายุท่ีต้องการเรียนในระดับปริญญาตรี สามารถศึกษาได้ท่ี “มหาวิทยาลัยชีวิต” 

ที่ดำ�เนินการโดยสถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน มีศูนย์การเรียนรู้ของมหาวิทยาลัย 

กระจายอยู่ทั่วภูมิภาค ผู้เรียนจะได้รับการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง 

โดยใช้ตนเองและชุมชนเป็นตัวตั้ง เรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริง จากปราชญ์ชุมชน 

เป้าหมายคือ ให้พึ ่งตนเองได้ อยู ่อย่างมีศักดิ ์ศรี และทำ�กินในท้องถิ ่นตนเอง 

ที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
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3 ด้านที่อยู่อาศัย
	 เมื่อความตื่นตัวเรื่องสังคมสูงอายุในสังคมไทยมีมากขึ้นและองค์ความรู้ 

เพ่ือผู้สูงอายุไทยเกิดข้ึนมากมาย ภาคธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ได้หันมาออกแบบบ้านท่ี 

ตอบสนองต่อความต้องการทางกายและสังคมของผู้สูงอายุมากย่ิงข้ึน มีการออกแบบ 

บ้านจัดสรรและคอนโดมิเนียมที่ทันสมัยเข้ากับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุและสามารถ 

อยู่ร่วมกันได้ทั้งครอบครัว มีสิ่งอำ�นวยความสะดวกที่เพิ่มความปลอดภัยมากขึ้น 

เช่น ห้องนอนช้ันล่างของบ้าน ราวจับในห้อง  ปูพื้นด้วยกระเบื้องชนิดกันลื่นและ 

เน้นการได้อยู่ในชุมชนมีเป็นผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกันด้วยกัน โดยโครงการลักษณะน้ี 

จะเน้นทำ�เลท่ีใกล้กับโรงพยาบาล การเดินทางสะดวก มีสภาพแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ 

และมีเจ้าหน้าที่ดูแลตลอดเวลา 

	 นอกจากนี้ สถาบันการเงิน เช่น ธนาคารอาคารสงเคราะห์ ได้ขยายโอกาส

ให้ผู้ที่อยู่ในวัย 50 ปีขึ้นไป สามารถยื่นกู้สินเชื่อเพื่อซื้อที่อยู่อาศัย ซื้อที่ดิน ปลูกสร้าง 

ซื้ออุปกรณ์สิ่งอำ�นวยความสะดวกที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อประโยชน์ในการอยู่อาศัย โดย 

สามารถผ่อนชำ�ระได้ถึงอายุ 75 ปี ดอกเบี้ย 3.99 เปอร์เซ็นต์ คงที่ 10 ปี 

	 อย่างไรก็ดี มีข้อสังเกตว่า ผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงความสะดวกสบายใน

ชีวิตบั้นปลายนั้น คือกลุ่มที่มีหน้าที่การงานมั่นคง มีรายได้เพียงพอต่อวัยเกษียณ 

สำ�หรับผู้ที่มีรายได้ปานกลาง ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ก็สามารถมีบ้านพักอาศัยส่วนตัว

ได้ในราคาที่ย่อมเยา ดำ�เนินการโดยการเคหะแห่งชาติ โครงการบ้านจัดสรรสำ�หรับ

ผู้มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ได้แก่ บ้านเอื้ออาทร บ้านประชารัฐ เป็นต้น 
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	 ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีบ้านตัวเองอยู่แล้วแต่บ้านเสื่อมสภาพไปตามกาลเวลา

และยังไม่ได้มีการปรับปรุงให้เหมาะสมและเสริมความปลอดภัยในการอยู่อาศัย 

กรมกิจการผู้สูงอายุได้จัดสรรงบประมาณ โดยให้สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย์ในแต่ละจังหวัด จัดให้มีโครงการซ่อมแซมบ้านสำ�หรับผู้สูงอายุหรือสถานท่ี 

จัดกิจกรรมผู้สูงอายุ โดยประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กำ�นัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน และประชาชนในพื้นที่ เพื ่อคัดเลือกผู้สูงอายุที ่สมควรได้รับการ 

ซ่อมแซมบ้าน เกณฑ์เบ้ืองต้น คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ียากจน ไม่มีบุตรหลานเล้ียงดู 

หรืออยู่ร่วมกับครอบครัวบุตรหลานที่ยากจน อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่เหมาะสมและ

ไม่ปลอดภัย หากเข้าเกณฑ์ดังกล่าวบ้านของผู้สูงอายุดังกล่าวจะได้รับการซ่อมแซม 

หรือต่อเติมตามรายการดังนี้

	 1) สร้างราวยึดเกาะที่บันได ห้องน้ำ�ห้องส้วม

	 2) จัดห้องนอนให้อยู่ชั้นล่างของบ้าน กรณีบ้านสองชั้น

	 3) ให้มีห้องน้ำ� ห้องส้วมอยู่ในบ้าน ห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า

	 4) ซ่อมแซมฝาบ้าน หลังคา บันได ประตู หน้าต่าง ระเบียง ชานบ้าน

	 5) ปรับปรุงระบบไฟฟ้า 

	 สำ�หรับผู้สูงอายุที่ต้องการที่พักพิง สามารถเข้าอยู่ในสถานบริการหรือ 

บ้านพักผู้สูงอายุที่รัฐจัดให้ 21 แห่ง ทั่วประเทศ โดยภายในสถานบริการนั้น ๆ 

ประกอบไปด้วย     ส่ิงอำ�นวยความสะดวก บริการดานการรักษาพยาบาล กายภาพบาํบัด  

ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรม อย่างไรก็ตาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ที่นี่ต้องสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำ�วัน 
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4 ด้านการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ
	 ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย โดยได้รับการดูแล

และอำ�นวยความสะดวกจากระบบกลไกที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 (1)	หลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใต้การดำ�เนินงานโดยสำ�นักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนที่จะ 

ได้รับการบริการครอบคลุมการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรค

	 (2)	การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข จากพระราชบัญญัต ิ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

กำ�หนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งมีการจัดชองทางเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุแยกจาก 

ผู้รับบริการท่ัวไปในแผนกผู้ป่วยนอก 

	 (3)	 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล เปนโครงการดูแลสุขภาพ 

ท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนและทองถ่ินบนพ้ืนฐานแนวคิด “หุนสวนการดูแล” 

ประกอบดวยประชาชนในพ้ืนท่ี สถานบริการสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

	 (4)	การดูแลที่บาน (Home care) และการเยี่ยมบ้าน (Home visit) 

เป็นบริการที่เหมาะกับผู้สูงอายุที่ป่วยแต่อาการไม่ รุนแรงและไม่สะดวกในการ 

เดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล และเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทำ�งานบ้าน 

หุงหาอาหาร ทำ�ความสะอาดบ้าน ซักผ้า ล้างจานได้ตามปกติ การบริการในรูปแบบน้ี 

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสภาพที่บ้านว่าควรจะรักษาที่บ้านหรือส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาล กรณีท่ีสามารถรักษาผู้ป่วยท่ีบ้านได้ แพทย์ พยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย 

จะดูแลผู้ป่วยรายนั้นร่วมกันและมาเยี่ยมบ้านเป็นระยะ ๆ หรือในเวลาที่ผู ้ป่วย 

ต้องการ 
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	 (5)	 โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เป็นโครงการท่ีมุ่งแกไขปญหา 

ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว 

หรือได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง อาสาสมัครจะทำ�การสำ�รวจในชุมชนเพื่อสำ�รวจ 

ความต้องการของผู้สูงอายุที่อยู่ลำ�พังในเวลากลางวัน หรือไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ 

จากบุตรหลาน จากนั้นจึงมีทีมอาสาสมัครคอยดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเช่น ให้ยา 

วัดความดัน เบาหวาน ทำ�ความสะอาดร่างกาย ให้อาหาร ตลอดจนทำ�ความสะอาด 

บ้านให้

	 (6)	 สถานดูแลผู้สูงอายุเอกชน เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุในกรณีท่ีครอบครัว 

ไม่สามารถดูแลที่บ้านได้และผู้ป่วยสูงอายุต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากแพทย์ 

หรือพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ และมีเคร่ืองมือช่วยเหลือ ในปัจจุบัน สถานบริบาล 

หรือสถานดูแลผู้สูงอายุเอกชนเกิดข้ึนมากมายและมีการให้บริการท้ังการบริการตลอด 

24 ชั่วโมง หรือบริการดูแลเฉพาะตอนกลางวัน 

5 ด้านสุขภาพจิต
	 กรมสุขภาพจิตได้กำ�หนดแนวทางการดูแลสังคมจิตใจของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ 

บุคลากรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ มีความรู้พื้นฐานและทักษะด้านสุขภาพจิต 

อย่างเพียงพอ และมีวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุและ 

เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า ดูแลด้านสังคมและจิตใจของผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ให้กำ�ลังใจ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากน้ี กรมสุขภาพจิต 

ยังได้พัฒนาโปรแกรมสร้างสุขผู้สูงอายุ 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า 

สุขสว่าง และสุขสงบ เพื่อเป็นการป้องกันโรคซึมเศร้า และโรคสมองเสื่อม ซึ่งได้ 

นำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุทุกชุมชนแล้ว และยังมีการวิจัยและพัฒนาเคร่ืองมือตรวจคัดกรอง 
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โรคสมองเสือ่มทีมี่ปัญหามาจากดา้นจิตใจและพฤตกิรรม เพือ่ให้ผูส้งูอายทุีป่ว่ยเขา้ถงึ 

บริการที่เร็วที่สุด

6 ด้านการให้ชุมชนมีส่วนร่วม
	 องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นภาคส่วนท่ีมีบทบาทมากในการจัดกิจกรรม 

ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ียังคงแข็งแรงติดสังคมได้ มีโอกาสได้พบปะ 

สังสรรค์ มีกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย ได้ความรู้ทันโลก 

ทันเหตุการณ์ ได้รับการตรวจสุขภาพ เช่น ความดัน เบาหวาน จากหน่วยงานด้าน 

สาธารณสุขและสังคม 

	 ●	ด้านการศึกษา โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนโดยกรมกิจการผู้สูงอายุ 

เพื่อจัดการศึกษาสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนได้เรียนรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็น 

ประโยชน์ และนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินชีวิต โดยส่งเสริมให้คนในชุมชน เครือข่าย 

มีส่วนร่วมด้วย 

	 ●	 ด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้รับมอบหมายจากสำ�นักงาน 

หลักประกันสุขภาพในการแห่งชาติเป็นผู้ดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

พื้นที่ โดยการจัดให้มีกิจกรรมเพื่อสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ได้อย่างท่ัวถึง อีกท้ังจัดให้มีศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ 

ในทุกชุมชน เพื่อให้บริการด้านกายภาพบำ�บัด โดยได้รับคำ�แนะนำ�จากทีมแพทย ์

ผู้เช่ียวชาญ ได้ออกกำ�ลังกาย มีกิจกรรมนันทนาการอย่างสม่ำ�เสมอโดยไม่ต้องเดินทาง 

ออกนอกชุมชน ในบางพื้นที่มีรถรับส่งเพื่ออำ�นวยความสะดวกผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกล 

หรือไม่สามารถเดินทางมาที่ศูนย์ฯ ได้ด้วย
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7 ด้านการดูแลในครอบครัว
	 ตามธรรมเนียมไทยลูกหลานในครอบครัวมีหน้าที่หลักในการดูแลพ่อแม่ 

หรือญาติท่ีสูงวัยแต่เม่ือสถานการณ์สังคมเปล่ียนแปลงไป ครอบครัวมีลูกน้อยลงและ 

มีการย้ายถิ่นไปทำ�งานในเมืองมากขึ้น  ผู้สูงอายุที่ยังดูแลตนเองได้ก็สามารถใช้ชีวิต 

ตามปกติ แต่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ก็จะมีคู่สมรส หรือ ลูกสาว 

ลูกสะใภ้ เป็นผู้ดูแลหลัก ส่วนลูกหลานผู้ชายจะทำ�หน้าที่นี้เมื่อไม่มีผู้อื่นดูแล แต่หาก 

ไม่มีลูกหลานดูแล ญาติหรือเพ่ือนจะทำ�หน้าท่ีดูแลตามความเหมาะสม ซ่ึงนอกจากน้ัน 

ในปัจจุบันยังมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ 

ตัวเองไม่ได้หรืออยู่ในภาวะพ่ึงพาให้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ และแก้ปัญหาสมาชิก 

ครอบครัวที่ต้องออกจากงานและการขาดรายได้ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มี 

สวัสดิการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ขณะที่ในต่างประเทศจะให้ความสำ�คัญกับรายได้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย

	 สรุปในภาพรวม การดูแลผู้สูงอายุของไทยมีลักษณะเด่น คือ ภาครัฐมีบทบาท 

สำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ทำ�หน้าท่ีเป็นท้ังผู้กำ�หนดนโยบาย 

ผู ้จัดบริการและสนับสนุนงบประมาณสำ�หรับบริการนั ้น ๆ ขณะที่ครอบครัว 

ก็ทำ�หน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน ส่วนการดำ�เนินการของภาคเอกชน 

องค์กรการกุศล องค์กรไม่หวังผลกำ�ไรนั้น จะเป็นลักษณะของการให้เงินช่วยเหลือ 

และแจกจ่าย โดยจัดสรรงบประมาณจากองค์กรท้ังจากภายในและภายนอกประเทศ 

และจัดโครงการดูแลสุขภาพ จัดการดูแลภายในบ้าน และบริการช่วยเหลือด้านการ 

ให้ข้อมูลและการส่งต่อท้ังรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
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2
ความเป็นมาของแนวคิด
การสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง

รัฐ          กับ 
ภาคส่วนอื่นในสังคม



การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

	 แนวคิดการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อสร้างการดูแล 

คนในสังคมนั้น เป็นนวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้น เนื่องจากปัญหาในสังคมมีความ 

ซับซ้อนมากเกินกว่าที่ภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่งจะสามารถดำ�เนินการได้โดยลำ�พัง 

แนวคิดดังกล่าวนี้จึงเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับนวัตกรรมทางองค์กรท่ีเป็นท่ีรู้จักในชื่อของ 

กิจการเพื่อสังคมหรือวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social enterprise) โดยกิจการนี้เริ่ม 

เกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศอังกฤษและเป็นเสมือนภาคส่วนใหม่ท่ีรัฐบาลอังกฤษให้ 

คำ�นิยามอย่างเป็นทางการว่า เป็นการดำ�เนินการในเชิงธุรกิจที่มีวัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อสังคม โดยนำ�ผลกำ�ไรส่วนใหญ่ไปลงทุนเพิ่มเพื่อวัตถุประสงค์ทางด้านสังคมนั้น 

และสามารถแบ่งผลกำ�ไรไม่เกินหนึ่งในสามของผลกำ�ไรรวมคืนกลับให้กับผู้ลงทุน 

อย่างไรก็ตามในการดำ�เนินงานของกิจการดังกล่าวนี้มีข้อจำ�กัดและมีความเส่ียงสูง 

เพราะนอกจากจะต้องทำ�ธุรกิจให้อยู่รอดและมีกำ�ไรแล้ว ยังต้องรักษาจุดยืนที่สำ�คัญ 

คือ สร้างประโยชน์และผลตอบแทนให้แก่สังคมและส่ิงแวดล้อมอีกด้วย (วิชัย, 2560) 
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ความเป็นมาของแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างรัฐกับภาคส่วนอื่นในสังคม

	 การดำ�เนินการตามแนวทางนี้ ในหลายประเทศได้พัฒนาเป็นแนวคิด เช่น 

การสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership: PPP) 

โดยมีเป้าหมายหลักของการดำ�เนินการเพ่ือดึงให้ภาคเอกชนร่วมลงทุนกับภาครัฐ 

ในโครงการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม หรือเป็นการบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม มีจุดเน้นที่การติดตามประเมินผลเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ของผลลัพธ์เพื่อสังคมตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยเป็นการปรับรูปแบบจากเงิน 

ให้เปล่าหรือการบริจาค (Philanthropy) หรือรูปแบบของมูลนิธิและองค์กรการกุศล 

(Charities) มาเป็นการลงทุนที่ผู้ลงทุนจะได้รับผลตอบแทนเมื่อโครงการที่ลงทุน 

ประสบผลสำ�เร็จ เพื่อเติมเต็มช่องว่างของการแก้ไขปัญหา โดยการให้ภาคเอกชน 

ร่วมลงทุนในโครงการหรือบริการท่ีคาดว่าจะช่วยแก้ปัญหาสังคมได้ และเม่ือโครงการ 

สำ�เร็จหรือขยายผลต่อได้ รัฐจึงจะจ่ายเงินคืนให้กับการลงทุนนั้น ภายหลังจาก 

หน่วยงานภายนอกได้ประเมินแล้วว่าผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายของรัฐได้จริง โดยการลงทุนเพื่อแก้ปัญหาทางสังคมในลักษณะนี้ 

เริ่มได้รับความสนใจมากขึ้นจากองค์กรที่แสวงหาผลกำ�ไร เช่น บริษัท ธนาคาร 

สถาบันการเงิน ตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา จนกระทั่งในปี 2553 นวัตกรรมใหม ่

ทางการเงินน้ี จึงเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมเป็นคร้ังแรกในประเทศอังกฤษโดยเรียกว่า 

ข้อตกลงทางสัญญาว่าด้วยการทำ�ประโยชน์เพื่อสังคม (Social Impact Bond: SIB) 

ที่เมืองปีเตอร์โบโร่ (Peterborough’s SIB) (Chiappini, 2017)  

	 กรอบแนวคิดเบ้ืองต้นของกลไกความร่วมมือที่เน้นผลลัพธ์เพื่อสังคมนี้  

ประกอบด้วยผู้มีบทบาทหลักทั้งสิ้น 4 ฝ่าย ฝ่ายแรกคือ ภาครัฐ เป็นผู้ให้ผลตอบแทน 

ฝ่ายที่สองคือ นักลงทุน ได้แก่ ภาคเอกชนหรือกิจการเพื่อสังคม ฝ่ายที่สามคือ 

องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร เป็นผู้ให้บริการเพื่อพัฒนาสังคม และฝ่ายสุดท้ายคือ 
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องค์กรกลาง ทำ�หน้าที่เป็นผู้อำ�นวยความสะดวก ประสานงาน บริหารจัดการเงินทุน 

และประเมินผลงาน ดังแสดงในรูปที่ 2-1

	 ในการลงทุนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคมหรือเพื่อสร้างประโยชน์ต่อสังคม 

จะมุ่งให้บรรลุผลทั้งเป้าหมายทางสังคมและผลตอบแทนทางการเงิน โดยมีผู้ให้ 

คำ�จำ�กัดความตามลักษณะสำ�คัญของการลงทุนและประโยชน์ของสังคม อาทิ 

	 Freireich และ Fulton (2009) ให้ความหมายว่าเป็นการลงทุนเพื่อ

ประโยชน์ของสังคม โดยเป็นการนำ�เงินลงทุนจากภาคธุรกิจและกองทุนเพื่อให้เกิด

ผลทางสังคมและ/หรือสิ่งแวดล้อม และอย่างน้อยที่สุดคืนเงินต้นให้กับนักลงทุน 

รูป 2-1 กรอบแนวคิดเบื้องต้นของกลไกความร่วมมือที่เน้นผลลัพธ์ทางสังคม
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ความเป็นมาของแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างรัฐกับภาคส่วนอื่นในสังคม

	 ส่วน O’Donohoe และคณะ (2010) ให้ความหมายที่แยกย่อยให้ชัด 

ในเรื่องของการจัดสรรทุนตามความตั้งใจ การวัดผลและความคาดหวังที่จะสร้าง 

ผลกระทบต่อสังคมนั้น โดยเป็นผลกระทบทางบวกที่นอกเหนือไปจากผลตอบแทน 

ทางการเงินและการลงทุน

	 กลุ่ม The Parthenon Group (2010) ให้ความหมายว่า เป็นการนำ�เงินไป 

ลงทุนในธุรกิจและกองทุนที่สร้างสรรค์สิ่งที่ดีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม และสร้าง 

ผลประโยชน์ตอบแทนจำ�นวนหนึ่งของเงินต้นไปสู่ตลาดและนักลงทุน

	 AlphaMundi (2010) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนที่มีผลกำ�ไรและ 

สร้างประโยชน์ต่อประชาชน ที่สามารถวัดได้และช่วยขยายผลของทรัพย์สินจาก 

ภาคเศรษฐกิจไปสู่ภาคส่วนอื่น 

	 Grabenwater และ Liechtenstein (2011) ให้ความหมายว่า เป็น 

กิจกรรมการลงทุนที่หวังผลกำ�ไร แต่ก็มีความตั้งใจที่จะสร้างผลประโยชน์ต่อสังคม 

ที่สามารถวัดได้

	 Brown และ Swernsky (2012) ให้ความหมายว่า เป็นการจัดสรรเงินให้กับ 

องค์กรท่ีมีความคาดหวังทางสังคมและผลตอบแทนทางการเงินท่ีเห็นได้ชัดเจน

	 Credit Suisse (2012) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนที่เกิดขึ้นจากความ 

ตั้งใจในการสร้างผลกระทบต่อสังคมที่สามารถวัดได้และมีศักยภาพด้านการเงิน 

การลงทุนดังกล่าวอาจจะมีความเสี่ยงเกี่ยวกับความพลิกผันทางการเงิน แต่เป็นการ 

ลงทุนที่มีเหตุผลและเป้าหมายที่ชัดเจนในการใช้เงินลงทุน
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	 Addis และคณะ (2013) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนเพื ่อสร้าง 

ผลกระทบมุ่งไปที่ผลประโยชน์ทางบวกในด้านสังคม วัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม 

มีการวัดผลตอบแทนทางสังคม ให้ผลตอบแทนทางการเงินและผลประโยชน์ทาง 

สังคม มีลักษณะสำ�คัญคือ ความตั้งใจที่จะสร้างผลกระทบทางบวกและผลตอบแทน 

ทางการเงิน 

	 Breast และ Born (2013) ให้ความหมายว่า เป็นการนำ�เงินลงทุนในกิจการ 

ที่ทำ�ให้เกิดสินค้าและบริการทางสังคม หรือผลประโยชน์ในรูปแบบการช่วยเหลือ 

เช่น การสร้างงาน แต่ทั้งนี้มีผลตอบแทนทางการเงินจากการลงทุนตามสัญญาของ 

การลงทุนที่ตั้งไว้ 

	 Drexter และ Noble (2013) ให้ความหมายว่า เป็นแนวทางการลงทุน 

ที่มุ่งสร้างทั้งผลตอบแทนทางการเงินและผลกระทบทางบวกต่อสิ่งแวดล้อมและ 

สังคมที่สามารถวัดผลได้อย่างชัดเจน 

	 Johnson และ Lee (2013) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนให้กับกิจการ 

ทั้งนิติบุคคล องค์กรไม่แสวงหาผลกำ�ไร รัฐ หรือหุ้นต่าง ๆ โดยใช้แนวทางการตลาด 

แก้ปัญหาให้กับสังคมและสิ่งแวดล้อมและผู้ลงทุนมีความหวังว่าจะเห็นการแก้ไข 

ปัญหาในเรื่องนั้นอย่างมีประสิทธิภาพ

	 GIIN (2014) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนให้กับบริษัท องค์กร และ 

กองทุน ท่ีมีความต้ังใจท่ีจะสร้างผลกระทบทางสังคมและส่ิงแวดล้อมให้เกิดข้ึนควบคู่ 

ไปกับผลตอบแทนทางการเงิน โดยการลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบสามารถทำ�ได้ทั้ง 

ในตลาดที่มีอยู ่แล้วหรือพัฒนาขึ ้นใหม่ โดยมีลักษณะสำ�คัญ 4 ประการ คือ 
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1) ความตั้งใจ (Intentionality) ของนักลงทุนที่จะให้มีผลกระทบทางบวกต่อสังคม

และสิ่งแวดล้อมผ่านการลงทุน 2) การลงทุนที่มีความคาดหวังในผลตอบแทน 

(Investment with return expectations)  โดยมีการคาดว่าการลงทุนจะสร้าง 

ผลกระทบและผลตอบแทนทางการเงินที่มาจากเงินลงทุนอย่างน้อยในระดับท่ี 

ต่ำ�สุด 3) ความคาดหวังในผลตอบแทนและสินทรัพย์ (Range of return expec-

tations and asset classes) การลงทุนมีความคาดหวังในผลตอบแทนทางการเงิน 

หรือสินทรัพย์ที่เทียบเท่าเงินสดโดยไม่จำ�กัดรายการ เช่น ตราสารหนี้ การร่วมทุน 

เป็นต้น และ 4) การวัดผลกระทบ (Impact Measurement) โดยลักษณะสำ�คัญ 

ของการลงทุนเป็นการสร้างข้อตกลงที่ให้ความสำ�คัญกับการวัดและรายงานผลการ 

ดำ�เนินงานด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและความก้าวหน้าเกี่ยวกับการลงทุนนั้น ๆ 

ทำ�ให้เกิดความโปรง่ใสและความรบัผดิชอบทีส่ามารถแจกแจงการดำ�เนนิงานและการ

ลงทุนที่สร้างผลกระทบและสร้างขอบเขตของการลงทุนได้

	 Indian Impact Investors Counsil (IIIC) in Dutt และคณะ (2014) 

ให้ความหมายว่า การลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบคือ กิจการสร้างผลกำ�ไรที่ให้บริการ 

ผู้ที่พึงได้รับสิทธิ์แต่ถูกละเลย มีการจัดทำ�รายงานหรือประเมินผลการดำ�เนินการ 

ให้กับฝ่ายที่ร่วมลงทุน มีการติดตามความร่วมมือกับแนวทางปฏิบัติตามที่ทางการ 

กำ�หนด และแสดงให้เห็นถึงมาตรฐานของการดำ�เนินการที่มีความโปร่งใส การสร้าง 

ความร่วมมือและการคุ้มครองผู้บริโภค

	 Rodin และ Brandenburg (2014) ให้ความหมายว่า เป็นการพบกันครึ่ง 

ทางระหว่างการบริจาคเข้ามูลนิธิและการลงทุนทางการเงิน โดยเครื่องมือของการ 

ใช้เงินทุนจะขับเคล่ือนมูลค่าทางการเงินและผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสังคม 

อย่างสอดคล้องกัน
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	 SIIT (2014) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนในธุรกิจและองค์กรภาคสังคม 

โดยตรงหรือผ่านกองทุน โดยมีความตั้งใจที่จะสร้างผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ 

สังคมที่สามารถวัดได้พร้อม ๆ ไปกับการได้รับผลตอบแทนทางการเงิน

	 Burckart (2015) ให้ความหมายว่า เป็นการลงทุนท่ีได้รับแรงผลักดันทาง 

สังคม โดยในการใช้เงินลงทุนจะมีความมุ่งหวังท่ีจะสร้างผลตอบแทนทางการเงินให ้

กับนักลงทุนไปพร้อมกับการก่อประโยชน์ให้กับสังคมและสิ่งแวดล้อม 

	 OECD (2015) ให้ความหมายว่า เป็นการดำ�เนินธุรกิจระหว่างนักลงทุนและ 

ผู้ได้รับการลงทุนในประเด็นทางสังคม โดยมุ่งเป้าไปที่ผู้ที่จำ�เป็นต้องได้รับการช่วย 

เหลือหรือประชากรกลุ่มเสี่ยง ในการดำ�เนินกิจกรรมเป็นการผสานความร่วมมือของ 

ภาครัฐและภาคเอกชน ผ่านการดำ�เนินการที่มีหน่วยงานที่เป็นคนกลาง (Interme-

diary) และคาดหวังว่าผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นไปเพื่อการปรับปรุงปัจเจกบุคคลหรือ 

การใช้ชีวิตในสังคม ลดต้นทุนทางสังคม หรือการปรับปรุงประสิทธิผล โดยลักษณะ 

สำ�คัญของการลงทุนทางสังคม ประกอบด้วย พ้ืนท่ีเป้าหมายทางสังคม ผู้ได้รับการ 

ช่วยเหลือ สินค้าหรือบริการ องค์กรจัดหา การวัดผล นักลงทุนที่มีความตั้งใจ และ 

การคาดหวังในผลตอบแทนทางสังคม โดยหน่วยงานจัดหาบริการ ควรมีลักษณะ 

ดังนี้ คือ

	 •	 จัดตั้งขึ้นภายใต้บทบัญญัติ ว่าด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบต่อสังคม

	 •	 ได้รับประกาศรับรองจากหน่วยงานภายนอก

	 •	 มีบทบัญญัติท่ีกำ�หนดไว้อย่างตายตัวเพ่ือไม่ให้เกิดการปรับเปล่ียนพันธกิจ 

		  เพื่อสังคม

	 •	 หน่วยงานจัดหาบริการควรเป็นผู้วัดผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดข้ึน โดยการ 

		  วัดควรเป็นกระบวนการของการสร้างผลกระทบทางสังคมและควรมีการ 

		  ประเมินทั้งในรูปแบบที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน
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ความเป็นมาของแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างรัฐกับภาคส่วนอื่นในสังคม

	 •	 มีบทบัญญัติกำ�หนด ว่าด้วยหน้าท่ีความรับผิดชอบทางสังคมของนักลงทุน 

		  ต่อผู้ท่ีถือหุ้นและ/หรือบทบัญญัติบางอย่างที่ทำ�ไม่ให้เกิดการปรับเปลี่ยน 

		  พันธกิจที่มีสังคม

	 •	 ผลตอบแทนตามเป้าหมายควรมีความหลากหลายและให้ผลตอบแทน 

		  มากกว่าหรือสอดคล้องกับอัตราดอกเบี้ยเงินกู้จากธนาคาร

	 กล่าวโดยสรุป จากพัฒนาการของคำ�จำ�กัดความท่ีกล่าวถึงน้ัน องค์ประกอบ 

สำ�คัญที่ถูกอ้างถึงมากที่สุดจากการให้คำ�นิยามความหมาย คือ จุดมุ่งหมายในการ 

สร้างผลกระทบทางสังคมและผลตอบแทนทางการเงิน โดยคำ�ที่ใช้เรียกอื่น ๆ ที่ม ี

ความหมายใกล้เคียงกัน เช่น 

	 •	 Socially responsible investment (SRI): การลงทุนอย่างรับผิดชอบ 

		  ต่อสังคม

	 •	 Social investing: การลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบทางสังคม

	 •	 Mission-driven investing: การลงทุนเพื่อขับเคลื่อนพันธกิจ

	 •	 Sustainable and responsible investing: การลงทุนท่ีมีความรับผิดชอบ 

		  และยั่งยืน

	 •	 Blend value, value-based investing: การลงทุนที่ยึดถือคุณค่า และ 

		  ผสานคุณค่า

	 •	 Ethical investing: การลงทุนที่มีจริยธรรม

	 •	 Responsible investing: การลงทุนที่มีความรับผิดชอบ

	 •	 Environment, social and governance screening (ESG): การลงทุน 

		  ท่ีพิจารณาเรื่องผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม และระดับธรรมาภิบาล 

		  ของบริษัทที่สนใจการลงทุน
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3
เครื่องมือทางการเงินในการ

สร้าง
ความร่วมมือ



การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

	 ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการดำ�เนินโครงการหรือบริการเพื่อ

สังคมภายใต้ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน จำ�เป็นต้องมีกลไก

ที่สนับสนุนให้ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถบรรลุผลสำ�เร็จและขยายผลได้  

โดยเครื่องมือทางการเงินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในโครงการเพื่อสังคมนั้น  

ในแต่ละประเทศใช้คำ�เรียกที่แตกต่างกัน 

	 ในประเทศอังกฤษใช้คำ�เรียกว่า Social Impact Bond ชื่อย่อคือ SIB หรือ 

ที่เรียกว่า ข้อตกลงในสัญญาว่าด้วยการลงทุนเพื่อสร้างประโยชน์ต่อสังคม ส่วนใน 

สหรัฐอเมริกา เรียกว่า Pay-for-Success Bond ชื่อย่อคือ PFS หรือที่เรียกว่า 

ข้อตกลงการจ่ายตอบแทนหากโครงการประสบผลสำ�เร็จ หรือในออสเตรเลีย เรียกว่า 

Pay-for-Benefits Bond ช่ือย่อคือ PFB หรือข้อตกลงการจ่ายผลตอบแทนเมื่อได้

รับประโยชน์ คำ�ว่า bond ในที่นี้ ไม่ใช่พันธบัตร แต่เป็นข้อตกลงในการทำ�สัญญา 

ที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่เป็นช่องทางให้มีการร่วมลงทุนระหว่างภาคีที่เข้าร่วม ซึ่งใน 

ความหมายโดยสรุปก็คือ เป็นการสร้างความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนโดยใช้เคร่ืองมือ 

ทางการเงินเพื่อทำ�สัญญาในรูปแบบต่าง ๆ (McKinsey & Company, 2012) 
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เครื่องมือทางการเงินในการสร้างความร่วมมือ

	 การเกิดข้ึนของเครื่องมือทางการเงินที่นำ�ไปสู่การสร้างความร่วมมือในการ

ดำ�เนินการนั้น เป็นผลจากการเพ่ิมข้ึนของนักลงทุนท่ีสนใจลงทุนในกิจการท่ีให้บริการ

ทางสังคม ภาครัฐสนใจในสัญญาที่อิงประสิทธิภาพ และโอกาสในการลงทุนที่ให้ทั้ง 

ผลตอบแทนทางการเงนิและประโยชน์ต่อสังคม โดยในการลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบทาง

สังคม ช่วยผลักดันให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพในภาคสังคมและการเติบโตของ

ทุนในกิจการทางสังคมและผู้ให้บริการทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเง่ือนไขท่ีเป็น

พลังสำ�คัญให้เกิดศักยภาพในการดำ�เนินการ ต้ังอยู่บนหลักการท่ีว่า นักลงทุนสามารถ

เลอืกผูใ้หบ้รกิารและผูจ้ดัหาบรกิารทางสงัคมทีม่คีวามสนใจไปในทิศทางเดียวกัน และ

เม่ือความคาดหวังของรัฐ นักลงทุน และผู้ให้บริการเป็นไปในทางเดียวกันจะก่อให้เกิด

ศกัยภาพในการลงทนุทีม่ปีระสทิธภิาพและประสิทธผิลต่อการจัดหาบริการทางสังคม

	 รูปแบบเฉพาะที่สำ�คัญของข้อตกลงในสัญญา คือ การจ่ายผลตอบแทนเมื่อ

โครงการบรรลุวัตถุประสงค์ หรือ รัฐ จะจ่ายให้กับผู้ให้บริการหลังจากเกิดผลตามที่

กำ�หนดไว้ ทางเลือกสำ�หรับเงินทุนสนับสนุนโครงการ อาทิ เงินกู้จากสถาบันการ

เงินเพื่อการพัฒนาชุมชน ธนาคาร หรือเงินทุนจากมูลนิธิ โดยเครื่องมือทางการเงินน้ี 

เป็นการแบ่งปันความเส่ียงระหว่างผู้จัดหาบริการและนักลงทุน ซ่ึงภายใต้สัญญาของการ

ดำ�เนินการ ผู้จัดหาบริการสามารถเพ่ิมทุนดำ�เนินการได้เพ่ือให้การดำ�เนินการเป็นไป

ตามเป้าหมายที่วางไว้โดยไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางการเงินเพิ่มขึ้น
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การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

1 กลไกการลงทุนเพื่อสังคม
	 จากคำ�จำ�กดัความของ OECD (2016) การลงทนุเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์างสงัคม

เป็นนวัตกรรมทางการเงินที่รัฐมีส่วนร่วมในการทำ�ข้อตกลงกับผู้ให้บริการทางสังคม 

เช่น กิจการเพื่อสังคม หรือ องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร และนักลงทุน เพื่อจ่ายผล

ตอบแทนหากผลลัพธ์ทางสังคมเกิดข้ึนตามท่ีกำ�หนดไว้ในสัญญา โดยองค์กรท่ีทำ�หน้าท่ี 

ในการจัดหาบริการจะเป็นผู้ที่ระดมทุนจากนักลงทุนภาคเอกชน องค์กรการกุศล 

หรือมูลนิธิ หลังจากนั้นจึงแจกจ่ายทุนที่ระดมมาได้ให้กับผู้ให้บริการให้ครอบคลุม 

ค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการ ถ้าผลลัพธ์ที่วัดได้จากการประเมินตามที่วางไว้บรรลุผล 

รัฐจะดำ�เนินการจ่ายให้กับองค์กรที่เกี่ยวข้องหรือให้กับนักลงทุน 

	 กลไกการลงทุนเพื่อสังคมนี้ (รูปที่ 3-1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก อันดับแรกคือ 

นักลงทุน ในฐานะผู้ให้ทุนแก่ผู้จัดหาบริการทางสังคมที่ทำ�งานลักษณะเชิงป้องกัน 

และดำ�เนินโครงการให้บรรลุผลตามที่ตกลงไว้ การวัดผล จึงเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญ 

ของกระบวนการเนื่องจากเกี่ยวข้องกับการจ่ายผลตอบแทนพร้อมดอกเบ้ียให้กับ 

การลงทุนตามที่ตกลงกันไว้โดยรัฐหรือหน่วยงานที่ว่าจ้าง ดังนั้น รัฐ หรือหน่วยงาน 

ว่าจ้าง ในฐานะผู้จ่ายผลตอบแทนคืนให้กับการดำ�เนินงานทั้งหมด จึงอาจเป็น 

ผู้กำ�หนดผลลัพธ์ในมิติต่าง ๆ รวมถึงข้อตกลงของการจ่ายเงินด้วย 

	 อันดับที่สองคือ หน่วยงานที่เป็นคนกลาง (intermediary) มีบทบาท 

สองด้าน ด้านแรก คือ เป็นผู้จัดให้มีการรวมตัวกันของผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง 

ในการทำ�ข้อตกลง ด้านที่สอง คือ รับผิดชอบในการระดมทุน กำ�หนดโครงสร้างของ

สัญญา และทำ�สัญญากับผู้ให้บริการทางสังคม
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	 อันดับที ่สาม คือ ผู ้ประเมิน (evaluator) ทำ�การประเมินผลลัพธ ์

(outcome) รวมถึงผลกระทบ (impact) ให้ตรงตามท่ีได้ตกลงในข้อสัญญา อันดับท่ีส่ี 

คือ ผู้ได้รับประโยชน์ (beneficiary) หรือประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับ 

การช่วยเหลือตามจำ�นวนที่กำ�หนดไว้  

	 นอกจากผู้มีส่วนได้เสียข้างต้นแล้ว ผู้เกี่ยวข้องในลำ�ดับรองลงมาที่อาจมี 

หรือไม่ก็ได้ขึ ้นอยู ่กับรายละเอียดของแต่ละโครงการ เช่น นักลงทุนรายย่อย 

ผู้ค้ำ�ประกัน ผู้จัดหาทุน ผู้ให้บริการช่วยเหลือทางเทคนิค ที่ปรึกษาด้านกฎหมาย 

และนักวิจัย เป็นต้น ท้ังน้ี บทบาทของผู้มีส่วนได้เสียหลักและผู้ที่เกี่ยวข้องในลำ�ดับ 

รองลงมา จะมีความหลากหลายตามความเหมาะสมของแต่ละสัญญา ตัวอย่าง เช่น 

นักวิจัยอาจทำ�หน้าที่เป็นผู้ประเมินอิสระ เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโครงการตาม 

ขอ้สญัญา หรอืรฐัอาจเปน็ทัง้ผูจ้า่ยเงินและผูป้ระเมนิโครงการ หรือผู้จัดหาบริการอาจ 

เป็นนักลงทุน หรือหน่วยงานที่เป็นคนกลางอาจเป็นนักลงทุน ผู้ประเมิน หรือผู้ให้ 

การช่วยเหลือทางเทคนิคก็ได้  (OECD, 2016)

	 รูปแบบของการลงทุนเพ่ือสังคมนั้นมีความแตกต่างกันตามองค์ประกอบ 

และบทบาทหน้าที่ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในปัจจุบันกลไกการลงทุนเพื่อสังคม 

อาจจำ�แนกออกได้เป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ ได้แก่ 1) กลไกการลงทุนในลักษณะของ 

กองทุนที่มีศักยภาพในการออกสัญญาหลากหลาย เพื่อจัดการกับประเด็นทางสังคม 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และ 2) ในลักษณะของการทำ�สัญญารายโครงการและ 

จ่ายผลตอบแทนคืนให้เฉพาะโครงการนั้นๆ 
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	 นับตั้งแต่มีการดำ�เนินจนถึงปัจจุบันหลายประเทศมีความสนใจกลไก 

ทางการเงินแบบนี้เพิ่มมากขึ้น โดยโครงการภายใต้การทำ�สัญญาทางการเงินนี้มีการ 

ดำ�เนินการมากในประเทศอังกฤษ ตามมาด้วยสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา 

และเกาหลีใต้ และสำ�หรับในประเทศแถบยุโรป ได้แก่ เบลเยี่ยม เยอรมน ี

เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส และสวิตเซอร์แลนด์ และในกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนาก็เริ่ม 

ใหค้วามสำ�คญักบัแนวทางนีเ้พือ่เปน็ทางเลอืกในการชว่ยเหลอืผูค้นในสงัคมมากยิง่ขึน้

รูป 3-1 กลไกการลงทุนเพื่อสังคม
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เครื่องมือทางการเงินในการสร้างความร่วมมือ

2 แนวทางการกำ�หนดระเบียบข้อบังคับสำ�หรับผู้กำ�หนดนโยบาย 
	 การลงทุนเพื่อสังคม เป็นการลงทุนภายใต้กฎเกณฑ์ที่กำ�หนดให้ผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม ในการดำ�เนินการจึงอาจมีอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากกฎระเบียบ 

ข้อบังคับของกฎหมายเดิม ในส่วนนี้จึงให้แนวทางที่อาจเป็นประโยชน์ต่อผู้กำ�หนด 

นโยบายเพื่อพิจารณาถึงการปรับปรุงกฎระเบียบและข้อบังคับใหม่ เนื่องจากการ 

กำ�หนดสิทธิตามกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง มีความสำ�คัญอย่างมากต่อการ 

พัฒนากลไกการลงทุนเพื่อสังคม 

	 ในประเทศที่มีการดำ�เนินการแล้ว จะมีการออกระเบียบข้อบังคับ มาตรการ

กรอบนโยบายหรือยุทธศาสตร์เฉพาะเพื่อเป็นการสร้างระบบนิเวศทางกฎหมาย

ที่เอ้ือต่อการลงทุน เช่น ในประเทศอังกฤษ มีการต้ังศูนย์เพ่ือการลงทุนทางสังคม 

(Social Impact Bonds) โดยสำ�นักนายกรัฐมนตรี เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของ

ทีมการเงินและการลงทุนเพื่อสังคมและได้ตั้งกองทุนผลลัพธ์ทางสังคมขึ้น ในเดือน

พฤศจิกายน 2012 ต่อมาในปี 2014 ได้มีการตรากฎหมายเรื ่องการลดหย่อน

ทางภาษีและใช้กลไกการลดหย่อนทางภาษีให้กับกิจการท่ีมีการลงทุนเพ่ือสังคม

อีกด้วย ในประเทศออสเตรเลีย รัฐนิวเซาท์เวลส์ ได้ดำ�เนินนโยบายการลงทุนเพื่อ 

ผลกระทบทางสังคมขึ้นในปี 2015 เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับนักธุรกิจท่ี

ลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบสังคม เพ่ือพัฒนาตลาดทางการลงทุนน้ีให้เติบโตและ

สร้างศักยภาพของผู้ที่บทบาทในตลาด โดยกรอบกฎระเบียบที่เอื้อต่อการลงทุน

ทางสังคมนี้ ต้องประกอบด้วยกรอบแนวคิดทางกฎระเบียบที่เป็นธรรมและ

เอื้อประโยชน์ต่อกิจกรรมของผู้มีส่วนได้เสียในกลไกการลงทุนทางสังคม นั่นคือ  

ผู้มีอำ�นาจรัฐ นักลงทุน หน่วยงานที่เป็นคนกลาง และผู้ให้บริการทางสังคม (ตาราง

ที่ 3-1)
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	 สำ�หรบัผูม้อีำ�นาจรฐั การกำ�หนดกรอบระเบยีบและขอ้บงัคบัควรครอบคลุม 

ใน 2 เรื่องหลัก เรื่องแรกคือ งบประมาณและสัญญา เนื่องจากการลงทุนเพื่อสังคม 

เป็นการลงทุนที่คาบเกี่ยวระยะเวลาหลายปี รัฐในฐานะผู้ให้ทุนตามผลลัพธ์จำ�เป็น 

ต้องมีกฎระเบียบรองรับเพื่อที่จะสามารถขยายทุนตามความเหมาะสมตลอด 

ปีงบประมาณและมีการจ่ายผลตอบแทนที่ยึดตามความสำ�เร็จ ซึ่งต้องผูกพันเป็น 

ค่าใช้จ่ายประจำ�ปีงบประมาณ กฎระเบียบหรือข้อบังคับจึงต้องสร้างความม่ันใจให้กับ 

นักลงทุนในการจ่ายเงิน โดยต้องไม่เกี่ยวข้องกับความผันผวนทางการเมือง ประการ 

ที่สอง กรอบระเบียบสำ�หรับผู้มีอำ�นาจรัฐ ในการกำ�หนดทิศทางการให้ทุนกับ 

หน่วยงานท่ีเป็นตัวกลางในการดำ�เนินการทางธุรกิจ และตัวแทนของรัฐควรมีอำ�นาจ 

ในการทำ�สัญญากับผู้ให้บริการทางสังคม รวมท้ังมีข้อกำ�หนดพิเศษสำ�หรับกฎระเบียบ 

ในการจัดหาบริการสาธารณะและหน่วยงานรัฐหรือองค์กรที่จะเข้าร่วมดำ�เนินการ 

	 สำ�หรับนักลงทุน กรอบระเบียบและข้อบังคับควรครอบคลุมใน 3 เรื่องหลัก 

ไดแ้ก ่โอกาสในการใหทุ้น การจดัหา และการจา่ยภาษ ี โดยประการแรก ควรตรวจสอบ 

ว่ามีกรอบแนวคิดทางกฎระเบียบหรือไม่ในการกำ�หนดให้ผู้ให้ทุนหรือนักลงทุน 

จัดบริการสังคมและดำ�เนินโครงการเพื่อสังคม ทั้งการดำ�เนินการโดยตรงหรือผ่าน 

หน่วยงานที่เป็นคนกลาง และมีการกำ�หนดเพดานของเงินทุนหรือไม่ 
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	 ประการที ่สอง เนื ่องจากการลงทุนทางสังคม เป็นการลงทุนที ่มีองค์

ประกอบผสมกันระหว่างหนี้กับหุ้น และผู้มีส่วนได้เสียอาจอยู่ภายนอกประเทศ

จึงควรพิจารณาว่ามีกฎเกณฑ์เฉพาะหรือข้อจำ�กัดทางกฎหมายท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ดำ�เนินการหรือไม่ ประการที่สาม มีกฎเกณฑ์ที่สร้างแรงจูงใจให้กับนักลงทุนใน

การลงทุนในกิจการที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมหรือไม่ เช่น การคุ้มครองสัญญาทาง

กฎหมายเพื่อให้เกิดข้อสัญญาที่โปร่งใสและผลประโยชน์ทางภาษี เป็นต้น 

	 หน่วยงานที่เป็นคนกลาง ควรพิจารณาถึงกรอบกฎระเบียบและนโยบายที่

ครอบคลุมสถานะทางกฎหมายขององค์กร โดยต้องมีการตรวจสอบวา่มีกฎระเบยีบ

ที่กำ�หนดให้หน่วยงานกลางต้องเป็นกิจการเชิงพาณิชย์หรือไม่

	 สำ�หรับผู้ให้บริการ ควรพิจารณาถึงกฎหมายทั่วไปหรือกฎหมายเฉพาะ

ที่เอื้อต่อการจัดบริการ มีกรอบกำ�หนดสำ�หรับหน่วยงานท่ีเป็นคนกลางในการทำ�

สัญญาหรือไม่ การพิจารณาถึงขอบเขตของกฎหมายในกรณีท่ีหากผู้ให้บริการ

สงัคมจะใชบุ้คคลากรภายนอกประเทศในการดำ�เนินการ โดยเฉพาะในกรณีที่มีการ 

ดำ�เนินการนอกขอบเขตกฎหมายแรงงานที่มีอยู่ในประเทศ
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ตาราง 3-1 ข้อควรพิจารณาด้านระเบียบปฏิบัติสำ�หรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการลงทุน
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3 แนวทางการพัฒนาข้อตกลงเพื่อการลงทุนทางสังคม  
	 ในการพัฒนาข้อตกลงตามแนวทางการปฏิบัติท่ัวไป ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนหลัก 

คือ การศึกษาความเป็นไปได้ การทำ�โครงสร้างข้อตกลง การดำ�เนินการ การประเมินผล 

และการจ่ายคืนผลตอบแทน

	 การศึกษาความเป็นไปได้: ในการศึกษาความเป็นไปได้ของการดำ�เนินโครงการ 

มีเป้าหมายที่สำ�คัญเพ่ือระบุปัญหาสังคมที่จะนำ�มาพัฒนาเป็นโครงการในการลงทุน 

โดยเกณฑ์ในการประเมินจะเป็นประเด็นสำ�คัญท่ีกำ�หนดว่าประเด็นทางสังคมนั้น 

มีความเหมาะสมในการลงทุนหรือไม่ โดยเกณฑ์ที่ควรนำ�มาเป็นประเด็นในการ 

พิจารณา ประการแรกคือ ศักยภาพของผู้มีส่วนได้เสียที่เข้าร่วมในการลงทุนเพื่อ 

สังคม เนื่องจากจะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการดำ�เนินการ ประการที่สอง 

คือ ขอบเขตและระยะเวลาท่ีเหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นกับประสบการณ์ของผู้มีส่วนได้เสีย 

รวมถึงความตั้งใจของผู้ให้ทุนในการให้ทุนและรอรับการจ่ายคืนในกรอบเวลาที่ 

กำ�หนด ประการสุดท้าย คือ เงื่อนไขทางการเมืองและข้อกฎหมายเนื่องจาก 

พันธสัญญาและการสนับสนุนทางการเมือง เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสำ�คัญที่จะ 

ส่งผลให้พันธกิจนี้สำ�เร็จลุล่วงหรือขัดขวางการพัฒนาและการดำ�เนินการในการ 

ลงทุนเพื่อสังคม 

	 การทำ�โครงสร้างของข้อตกลง: ในการพัฒนาโครงสร้างของข้อตกลง 

ในขั้นตอนนี้มีความสำ�คัญและประกอบด้วยหลายกิจกรรม ได้แก่ การระดมทุนจาก 

นักลงทุน (ท้ังบุคคลหรือกองทุน) ผู้ให้ทุนและผู้ให้ยืม การกำ�หนดแนวทางการป้องกัน 

ผลลัพธ์ในมิติต่าง ๆ วิธีการประเมินผล การประเมินศักยภาพผู้ให้บริการ การจัดจ้าง 

ผู้ให้บริการ การเจรจาต่อรองและการจัดสรรเงินตามระยะเวลาที่กำ�หนดในสัญญา 
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รวมถึงความรับผิดชอบของการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมดังกล่าว 

ทั้งหมดนี้ ควรเป็นประเด็นที่ถูกพิจารณาและบันทึกไว้ในข้อตกลงและเป็นประเด็น 

ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงสร้างของข้อตกลง 

	 การดำ�เนินการ: เป็นการจัดหาและดำ�เนินงานบริการทางสังคมโดยผู้จัดหา 

บริการที่ได้รับเลือก

	 การประเมินผล: ในการประเมินผลลัพธ์สุดท้าย ต้องใช้มาตรวัดที่สามารถ

ชี้ได้ถึงผลสำ�เร็จของโครงการ เพราะกระบวนการจ่ายคืนจะเกิดขึ้นหรือไม่ขึ้นอยู่กับ

การดำ�เนินการในส่วนนี้ 

	 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การลงทุนเพ่ือสังคมเป็นนวัตกรรมทางการเงินท่ีภาครัฐ

ใช้สร้างแรงจูงใจสำ�หรับภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ที่ต้องการริเริ่ม

โครงการที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม โดยได้ผลกำ�ไรจากการดำ�เนินการพอประมาณ

ซึ่งในการดำ�เนินการต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง โดยเฉพาะข้อกฎหมายที่

เอื้อต่อการดำ�เนินการ และรัฐมีบทบาทสำ�คัญในการเอื้อให้เกิดการรวมตัวกันของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย การดำ�เนินการตามหลักการดังกล่าวน้ี ในบางประเทศใชเ้วลานานในการ

พัฒนาข้อตกลงเนื่องจากต้องมีการวางแผนระยะยาวและผูกพันกับงบประมาณของ

รัฐต่อเนื่องหลายปี แต่ในหลาย ๆ ประเทศที่จะยกตัวอย่างต่อไปนี้ เป็นการริเริ่มของ

ภาคธรุกิจเอกชน หรอืเอกชนทีไ่มแ่สวงผลกำ�ไรในการดำ�เนนิกจิกรรมทีเ่ปน็ประโยชน์

ต่อสังคม โดยเฉพาะในด้านผู้สูงอายุ เช่น 
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	 โครงการ Siel Bleu ในประเทศฝรั่งเศส ปัญหาสังคมที่ถูกระบุไว้ คือ 

ผู้สูงอายุพ่ึงพาตัวเองไม่ได้ มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว หรือผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน 

พักฟื้น มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งการประสบปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

ทางร่างกาย ทำ�ให้หลายรายต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวและนำ�ไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพ

และความเป็นอยู่ เช่น โรคซึมเศร้า การหกล้ม และโรคหลอดเลือดตามมา แนวทาง

ในการดำ�เนินการของการลงทุนเพื่อสังคม คือ การริเริ่มกิจกรรมทางกาย 

หลากหลายรปูแบบเพือ่ปรบัสภาพความเปน็อยูใ่ห้กบัผู้รับบริการและตัดตอนวัฏจักร

ความโดดเดี่ยวและโรคภัยไข้เจ็บ ด้วยการจัดบริการทั้งการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ

และการดูแลผู้สูงอายุ และนอกจากนี้ยังมีการฝึกอบรมให้กับบุคลากรด้านพยาบาล  

ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัว รวมทั้งจัดโครงการส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพด้วย  

ผลทางสังคมที่เกิดขึ้น คือ ต้นทุนการบำ�บัดรักษาโรคของผู้ได้รับการช่วยเหลือ

ลดลง ลดการพลัดตกหกล้ม และลดภาวะการโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุได้ พัฒนาการ

ของธุรกิจคือ โครงการ Siel Bleu ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 1997 ในปี 2002 มีพนักงาน 200 

คน และดำ�เนินการกับกลุ่มประชากรที่ควรได้รับการช่วยเหลือประมาณ 60,000 คน 

ในพื้นท่ี 2,500 แห่ง ด้วยการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย จึงทำ�ให้โครงการมีฐาน

รายได้ที่แตกต่างกันและในปัจจุบันกำ�ลังขยายกิจการไปนอกฝรั่งเศส เช่น ใน

ไอร์แลนด์ (https://www.sielbleu.org)

	 โครงการ BonVenture’s Investment in Iises weite Welt ในประเทศ 

เยอรมนี ปัญหาสังคมที ่ถ ูกระบุไว้ คือ ชาวเยอรมันประมาณ 1.4 ล้านคน 

ประสบปัญหาโรคสมองเสื่อม การสูญเสียความทรงจำ�ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจกรรม 

ประจำ�วันได้ ผู้ที่เป็นโรคนี้จึงเกิดความเบื่อหน่าย สับสน หดหู่ และมีพฤติกรรม 

ก้าวร้าว ทำ�ให้อยู่โดดเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น แนวทางในการดำ�เนินการของการลงทุนเพื่อ 
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สังคม คือ การจัดทำ�ภาพยนตร์และผลิตภัณฑ์สร้างเสริมอาชีพให้กับผู ้ป่วยโรค 

สมองเสื่อม เพื่อกระตุ้นด้านความจำ�และทำ�ให้ความเป็นอยู่ดีขึ้น เครื่องมือเหล่านี ้

ช่วยให้ผู้รักษาพยาบาลและครอบครัวผู้ป่วยสามารถหางานที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย 

โรคสมองเสื่อมได้ นอกจากนี้ ทางบริษัทยังมีการจัดฝึกอบรมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย 

สมองเสื่อมอีกด้วย ผลทางสังคมที่เกิดขึ้น คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ดีขึ้น พัฒนาการของธุรกิจ คือ โครงการ BonVenture ได้ทำ�การลงทุนผ่านหุ้นและ 

เงินกู้เมื่อปี 2012 เพื่อพัฒนาการขายและการกระจายผลิตภัณฑ์ รวมถึงบริการ 

ให้การช่วยเหลือ อาทิ โปรแกรมฝึกอบรมสำ�หรับผู้ดูแล BonVenture ยังให้ 

การสนับสนุนการสร้างระบบควบคุมดูแบบมืออาชีพอีกด้วย (www.bonventure. 

de/en/projects/social-services-and-products.html)

 

	 โครงการ Bridges Ventures’ Investment in CASA ในประเทศ 

สหราชอาณาจักร ปัญหาสังคมที่ถูกระบุไว้ คือ ผู้จัดหาบริการผู้ดูแลที่ให้บริการ 

ตามบ้านมักจ้างด้วยค่าแรงต่ำ�ทำ�ให้มีอัตราการเปล่ียนงานสูง การดูแลจึงไม่มีคุณภาพ 

แนวทางในการดำ�เนินการของการลงทุนเพื่อสังคม คือ สร้างและพัฒนาบริษัท 

แฟรนไชส์ในการให้บริการดูแลสุขภาพตามบ้านแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้อยู่ในภาวะ 

เปราะบาง ผลทางสังคมที่เกิดขึ้น คือ มีจุดมุ่งหมายที่จะจ้างผู้ที่ว่างงาน ด้วยการให ้

การอบรมและอาชีพระยะยาวในด้านการเป็นผู้ดูแลที่มีคุณภาพ ผู้สูงอายุได้รับการ 

ดูแลที่มีความเป็นมืออาชีพ พัฒนาการของธุรกิจ คือ โครงการ Bridges ได้ลงทุน 

เงิน 400,000 ปอนด์ ผ่านเงินกู้ยืมเพื่อสังคม เพื่อเสริมสร้างให้ธุรกิจหลักเข้มแข็งขึ้น 

และให้พื้นที่สำ�หรับการเจริญเติบโตในอนาคต ตั้งแต่มีการลงทุน CASA ได้ขยาย 

ทั้งทีมบริหารส่วนกลางและทีมที่ไม่ใช่ฝ่ายบริหาร และได้ริเริ ่มระบบที่เข้มแข็ง 

มีความสอดคล้องทางการเงิน ปฏิบัติการ คุณภาพและมีธรรมาภิบาล (http:// 

bridgesventures.com)
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เครื่องมือทางการเงินในการสร้างความร่วมมือ

	 โครงการ Shared Lives Plus ในประเทศอังกฤษ ปัญหาสังคมที่ถูกระบุไว้ 

คือ ในปี 2012 ในสหราชอาณาจักรมีผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลประมาณ 4.6 ล้านคน 

การบริการรูปแบบเดิม ไม่มีแนวทางแก้ไขเรื่องความโดดเดี่ยวและการแยกตัวออก 

จากสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ แนวทางในการดำ�เนินการของการลงทุนเพื่อสังคม คือ 

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลโดยครอบครัว สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการดูแล 

เป็นพเิศษ (เชน่ สมองเสือ่ม หรอื พกิาร) ผูด้แูลของกจิการนี ้จะแบง่ปนัครอบครวัและ 

ชุมชนกับผู้ที่ต้องการการสนับสนุนในการชีวิตแบบพึ่งพาตนเอง แนวคิดนี้ เหมาะกับ 

ผู้ดูแลที่มีผู้สูงอายุที่มีความสุขกับการใช้เวลาร่วมกัน ดังนั้นจึงมีลักษณะเป็นเหมือน 

ครอบครัว ไม่ใช่ผู้ให้บริการ ผลทางสังคมที่เกิดขึ้น คือ การรับมือกับปัญหาผู้สูงอาย ุ

ที่อยู่ลำ�พังด้วยการสร้างเครือข่ายทางสังคม และคุณภาพการให้บริการที่บ้านได้รับ

การปรับปรุงดีข้ึน ด้วยการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีต้องการ

พ่ึงพา และผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษได้อยู่ที่บ้าน ทำ�ให้การให้บริการมี

ความเป็นส่วนตัวมากขึ้น พัฒนาการของธุรกิจ คือ โครงการนี้ ตั้งขึ้นมากว่า 20 ปี  

มีผู้ใช้บริการประมาณ 15,000 คน ทั่วสหราชอาณาจักร มีผู้ดูแลที่อยู่ในเครือ

ข่ายประมาณ 8,000 คน ได้รับการเลือก ฝึกฝน และรับรองโดยหน่วยงานระดับ 

ท้องถิ่น ที่อยู่ภายใต้กฎระเบียบของผู้ควบคุมการดูแลทางสังคมของรัฐ (https:// 

sharedlivesplus.org.uk)
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การดูแลผู้สูงอายุ
ในต่างประเทศ



การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

	 ในส่วนน้ีจะนำ�เสนอตัวอย่างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้เห็นภาพรวมและ 

แนวทางของการดำ�เนินการในประเทศที่มีการดำ�เนินการมาแล้ว โดยทำ�การศึกษา 

แนวทางของประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย

ประเทศอังกฤษ
	 ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ เริ่มเกิดขึ้นภายหลังจาก 

วิกฤติเศรษฐกิจ ในปี 2008 ข้อตกลงในสัญญาว่าด้วยการทำ�ประโยชน์เพื่อสังคม 

(Social Impact Bond: SIB) เป็นกลไกทางการเงินที่ได้รับความสนใจและก่อให ้

เกิดพลวัตในสังคมสองประการ ประการแรก คือ การก่อตัวของความต้องการทาง 

สังคมแบบใหม่ อันเป็นผลมาจากรายได้ครัวเรือนท่ีลดลงและอัตราการว่างงานท่ีสูงข้ึน 

และมีข้อเรียกร้องให้ลดงบประมาณของรัฐเพื่อจำ�กัดหนี้และภาวะขาดดุลของรัฐ 

(Harisalo & McInerney, 2008; Karanikolos et al., 2013; Vis, Kersbergen,  
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& Hylands, 2011) สถานการณ์เช่นนี้ทำ�ให้เกิดความต้องการอย่างเร่งด่วนในการ 

ปรับนโยบายภาครัฐเพื่อจัดสรรหรือการซื้อบริการสาธารณะ โดยเพิ่มความสนใจ 

ไปยังองค์กรในภาคส่วนอื่น ๆ และบริษัทภาคเอกชน ในฐานะหน่วยงานภายนอก 

ที่มีศักยภาพในการทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Allen, 2009; 

Millar, 2012) ประการที่สอง ในด้านอุปทานของตลาดการเงินได้เกิดผู้ลงทุน 

แบบใหม่ที่เต็มใจเข้าร่วมโครงการด้านสังคมพร้อมกับได้รับผลตอบแทนด้านการเงิน 

(Bugg-Levine & Emerson, 2011) 

	 การลงทุนเพื่อสังคมรูปแบบนี้จึงถูกมองว่าเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล ก่อให้เกิดนวัตกรรม และจะสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องงบประมาณของ 

บริการภาคสาธารณะได้ (Fox & Albertson, 2011; Arena et al., 2016) เน่ืองจาก 

ระบบสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห์ของอังกฤษมีความต้องการที่ เพิ่มขึ้น 

ตามการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ขณะที่ทรัพยากรมีอย่างจำ�กัด ผู้ลงทุนทาง 

สังคมและตัวกลางทางการเงินจึงถูกมองว่าเป็นภาคส่วนท่ีสามารถเติบโตและสร้าง 

โอกาสใหม่ ๆ ได้ 

	 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่ากลไกทางการเงินเพื่อตอบแทนการลงทุนเพื่อสังคม 

ในรูปของ SIB จะยังไม่มีตัวแบบหลัก แต่แนวทางทางการเงินที่เน้นการสนับสนุน 

ทางการเงินเพื่อให้ความช่วยเหลือ (intervention) ในลักษณะแบบป้องกันไว้ก่อน 

(preventive) โดยให้ความสำ�คัญกับผลลัพธ์เป็นหลัก (outcome-based) ผู้ลงทุน 

จะลงทุนโดยผ่านหน่วยงานที่เป็นคนกลาง (intermediary) ให้กับโครงการทาง

สังคมซึ่งมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่รัฐบาลสนใจ ถ้าผู้ให้บริการสามารถให้ผลลัพธ์ตามที ่

ตกลงไว้กับภาครัฐ ภาครัฐก็จะคืนต้นทุนให้กับผู้ลงทุน รวมถึงจ่ายคืนค่าความเสี่ยง 

ให้กับผู้ลงทุนด้วย แต่ถ้าผู้ให้บริการไม่สามารถทำ�ตามผลที่กำ�หนดได้ ผู้ลงทุนก็จะ 

49



การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

สูญเสียเงินลงทุนนั้น ดังนั้นข้อตกลงทางการเงินในลักษณะนี้ จึงมีองค์ประกอบหลัก 

ที่สำ�คัญ 3 ประการ คือ 1) การให้ความสำ�คัญกับความช่วยเหลือแบบป้องกันไว้ก่อน 

2) การมีข้อตกลงแบบจ่ายตามผลลัพธ์ และ 3) การพัฒนาเครือข่ายของผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย ซึ่งรวมถึงองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน (Arena et al., 2016) และจะม ี

ผู้เกี่ยวข้องอยู่ 4 ฝ่ายหลักๆ คือ 

	 -	ภาครัฐ เป็นผู้จ่ายเงินตอบแทนหากผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้

	 -	ภาคเอกชน องค์กรการกุศล หรือผู้ลงทุนเพื่อสังคม ซึ่งเป็นผู้ลงเงินทุน 

		  เพ่ือแก้ไข ปัญหาสังคม และกำ�หนดแนวทางการแทรกแซงหรือการช่วยเหลือ 

		  ให้กับองค์ผู้ให้บริการ 

	 -	ผู้ให้บริการ (service  providers) 

	 -	หน่วยงานท่ีเป็นคนกลาง (intermediary) ซ่ึงมักมีส่วนร่วมกับการพัฒนา 

		  แนวทางการให้การช่วยเหลือ ให้คำ�แนะนำ� และประสานงานกับผู้ลงทุน 

		  เพื่อบริหารงบประมาณของโครงการ บางครั้งมีการตั้งหน่วยงานเพื่อ 

		  วัตถุประสงค์พิเศษ (Special Purpose Vehicle : SPV) ซึ่งมีหน้าที ่

		  ในการจัดหาและจัดการรวมเงินทุน จ่ายเงินตามผลลัพธ์ และยังสามารถ 

		  เป็นผู้เขียนข้อตกลงให้กับผู้ให้บริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดด้วย

	 ยกตัวอย่างเช่น Social Finance (ก่อต้ังขึ้นเมื่อปี 2010) เป็นหน่วยงาน 

ที่ทำ�หน้าเป็นตัวกลางที่เป็นที่รู้จักในสหราชอาณาจักร ได้ให้นิยามของ SIB ไว้ว่าเป็น 

เครื่องมือลูกผสมที่มีลักษณะบางส่วนเหมือนกับพันธบัตร (เช่น มีเพดานการให้ 

ผลตอบแทนสูงกว่า) แต่ก็มีลักษณะบางส่วนเหมือนกับหุ ้น (equity) ซึ ่งให้ 

ผลตอบแทนตามผลลัพธ์ ประเทศอังกฤษเป็นหนึ่งในผู้บุกเบิกในการใช้เงินของ 

ภาคเอกชนเพื่อบริการสาธารณะผ่านข้อตกลงที่เป็นสัญญา ถือเป็นกลไกใหม่ที่ทำ�ให ้

ภาครัฐสามารถโอนความเสี่ยงทางการเงินให้กับภาคส่วนอื่น ๆ (Social Finance, 

2014) 
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	 ความเสี่ยงและแรงจูงใจทางการเงิน เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของกลไกแบบ 

SIB โดยเป็นการโอนความเสี่ยงจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนหรือผู้ให้บริการทางสังคม 

ซึ่งข้อน้ีเป็นสิ่งจูงใจให้ภาครัฐอยากดำ�เนินการด้วยกลไกนี้ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ 

ที่ถดถอย จึงนับเป็นโอกาสใหม่ ๆ ขององค์กรการกุศลต่าง ๆ ที่จะเข้ามามีบทบาท 

ในการดำ�เนินการเพื่อจัดการกับปัญหาสังคม นอกจากนั้นการให้ความสำ�คัญกับ 

หลักการของการตลาดเสรี ทำ�ให้สามารถดึงดูดผู้ให้บริการทางสังคมเพื่อเพิ่มบริการ 

สาธารณะและเพิ่มการมีส่วนร่วมในการบริการทางสังคมท่ีหลากหลายมากขึ้น 

และการที่ข้อตกลงมักมีระยะเวลามากกว่าหนึ่งปี จึงทำ�ให้องค์กรเหล่านี้สามารถ 

สร้างศักยภาพในการให้บริการ มากกว่าที่จะต้องทำ�ตามข้อตกลงระยะสั้นเพียงเพื่อ 

ให้องค์กรอยู่รอด เหล่านี้ทำ�ให้รัฐบาลอังกฤษมองว่า การลงทุนเพื่อสังคมสามารถ 

นำ�ไปสู่เป้าหมายของความเป็นธรรมทางสังคมได้ 

	 อย่างไรก็ตาม ในการดำ�เนินการตามแนวทางของ SIB นี้ มีท้ังข้อดีและ 

ข้อด้อย โดยข้อดีของการดำ�เนินการตามแนวทางนี้ คือ  

	 1)	 ไม่ได้ใช้เงินของรัฐบาลหรือผู้รับงานสำ�หรับค่าใช้จ่ายการดำ�เนินการ 

ในเบื้องต้น เพราะเป็นหน้าที่หลักของตัวกลางในการระดมทุนจากนักลงทุนต่าง ๆ 

จึงแก้ไขปัญหางบประมาณจำ�กัดของรัฐ ผู ้ให้บริการก็ไม่จำ�เป็นต้องหาทุนเอง 

ก่อให้เกิดความสัมพันธ์แบบใหม่ของผู้ ให้บริการสาธารณะและการจัดสรร 

ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีลักษณะและพันธกิจต่างกัน เช่น ภาครัฐ 

องค์กรสาธารณประโยชน์ ภาคเอกชน องค์กรตัวกลางทางการเงิน และนักลงทุน  

ความสัมพันธ์ใหม่นี้ ทำ�ให้เกิดนวัตกรรมการแก้ปัญหาแบบใหม่ของผู้ให้บริการเพื่อ 

ให้บรรลุเป้าหมาย (Arena et al., 2016) 
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	 2)	การโอนความเสี่ยง ตามแนวทางนี้เปิดโอกาสให้ผู้อนุมัติโครงการโอน 

ความเส่ียงไปให้กับผู้ลงทุนได้ ซ่ึงเป็นการรับรองประสิทธิภาพในการใช้จ่ายงบประมาณ 

และยังทำ�ให้ผู้อนุมัติโครงการสามารถทดลองกับโครงการที่มีนวัตกรรมใหม่ ๆ หรือ 

โครงการที่เพิ่งก่อตั้งได้ไม่นาน

	 3)	การจ่ายผลตอบแทนให้กับผลสำ�เร็จ ภายใต้ SIB นั้นภาครัฐจะจ่ายเงิน 

ให้กับโครงการท่ีประสบความสำ�เร็จเท่านั้น และมีระบบป้องกันไม่ให้รัฐต้องเสียเงิน 

โดยเปล่าประโยชน์กับโครงการล้มเหลว ดังน้ันผู้ลงทุนจึงผลักดันเพ่ือให้เกิดผลสำ�เร็จ 

ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ 

	 4)	การให้งบประมาณอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ผู้อนุมัติโครงการมั่นใจ 

ได้ว่าจะมีงบประมาณตลอดโครงการเนื่องจากมีผู้ลงทุนภาคเอกชนให้การสนับสนุน 

ทางการเงินและผู้ลงทุนไม่สามารถขอเงินคืนได้หากยังไม่สิ้นสุดโครงการ 

	 5) ระยะเวลาของโครงการ SIB เปิดโอกาสให้ผู้อนุมัติโครงการทำ�ข้อตกลง

ระยะยาวกับผู้ให้บริการได้ 

	 6)	 การประเมินผลและประสิทธิภาพ การกำ�หนดให้มีการประเมินผลของ 

โครงการทำ�ให้ผู้อนุมัติโครงการต้องวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโครงการในเชิงลึกซ่ึงต้อง 

ม่ันใจว่าโครงการดังกล่าวจะสามารถบรรลุผลได้ นำ�ไปสู่การให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

และการสนับสนุน รวมถึงการตรวจสอบของผู้ลงทุนยังทำ�ให้เกิดการจัดการท่ีเข้มงวด 

มากกว่าโครงการทั่วไป เพราะผู้ลงทุนทางสังคมคาดหวังให้มีการประเมินผลของ 

โครงการที่มีต่อสังคมและสมรรถนะทางการเงิน 

	 7)	การให้งบประมาณเพิ่มเติมเพื่อแก้ไขปัญหาเบื้องต้น SIB ช่วยหา 

งบประมาณเพ่ิมเติมได้ โดยการประเมินค่าใช้จ่าย เพ่ือจ่ายคืนให้กับผู้ลงทุนเม่ือโครงการ 

บรรลุเป้าหมาย
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	 สำ�หรับข้อด้อยในแนวทาง SIB ประกอบด้วย 

	 1)	หน้าท่ีตามกฎหมาย รัฐบาลท้องถ่ิน (และหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ) มีหน้าท่ี 

ตามกฎหมายในการจัดสรรบริการสาธารณะให้แก่ประชาชน หากโครงการ SIB 

ล้มเหลว ภาครัฐจะต้องหาวิธีการใหม่เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงนำ�มาสู่ค่าใช้จ่าย 

และการใช้ทรัพยากรในการบริหารจัดการ รวมถึงความยุ่งยากทางกฎหมายที่เพิ่ม 

มากขึ้น 

	 2)	ค่าใช้จ่าย ภายใต้ SIB ผู้ลงทุนจะเป็นผู้แบกรับความเสี่ยงของโครงการ 

และเป็นผู้สนับสนุนทางการเงิน ดังนั้นผู้ลงทุนจะต้องได้รับค่าตอบแทนจากความรับ 

ผิดชอบทั้งสองอย่างนี้ จึงทำ�ให้โครงการที่ใช้ SIB มีราคาสูงกว่าโครงการในลักษณะ 

อื่น ๆ การโอนความเสี่ยงจากภาครัฐไปยังผู้ลงทุนภาคเอกชนจะเป็นไปได้ต่อเมื่อ 

โครงการประสบความสำ�เร็จเท่านั้น 

	 3)	ขั้นตอนการพัฒนา การพัฒนา SIB ใช้เวลานานและใช้ทรัพยากรมาก  

เนื่องจากตลาด SIB ยังถือว่าเป็นเรื่องใหม่ของสังคม

	 4)	ขนาดและระยะเวลาของโครงการ SIB อาจจะต้องระดมทุนนับล้านปอนด์ 

เพื่อดึงดูดนักลงทุนและใช้เงินภายในระยะเวลาที่กำ�หนด ที่สำ�คัญคือจะต้องรักษา

สมดุลระหว่างระยะเวลาที่จะได้ผลตอบแทนและคุณภาพของการให้บริการ 

	 5)	การเก็บข้อมูลและตรวจสอบท่ีเข้มข้น การประเมินผลเป็นส่ิงสำ�คัญมาก 

โดยผู้ลงทุนจะต้องมีการตรวจสอบผลลัพธ์อย่างใกล้ชิด และจะต้องมีอิสระในการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา 

	 6)	 มาตรวัดผลลัพธ์จะต้องมีความเป็นกลางอย่างสูง ควรได้รับการรับรอง 

จากองค์กรภายนอก ข้อท้าทายที่สำ�คัญคือ จะต้องมีการกำ�หนดมาตรวัดผลลัพธ์ที่

มีความชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องมีการจ่ายเงินตั้งแต่ระยะของการเริ่มดำ�เนิน

โครงการ 
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	 7)	 การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมและระบบของการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ 

มาเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุ ทำ�ให้การลงทุนทางสังคมสามารถนำ�ไปสู่การแก้ไข

ปัญหาที่ต้นเหตุได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ซึ่งยังต้องอาศัยการเปลี่ยนวัฒนธรรมในวง

กว้างและการสนับสนุนจากส่วนท้องถิ่นอีกมากในการวางแผนและการอนุมัติการ

ดำ�เนินการในการให้บริการ (Griffiths and Meinicke, 2014)

	 ตัวอย่างของการดำ�เนินการตามแนวทาง SIB ในประเทศอังกฤษ มีดังต่อไปน้ี

	 1) โครงการเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ โครงการ SIB 

Sandwell

	 โครงการนี้มีระยะเวลาดำ�เนินการ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2015 ถึงวันที่ 31 

สิงหาคม 2018 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการดูแลแบบครบวงจรให้กับผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ท่ีอาศัยอยู่ในเขตแซนด์เวลล์ และเบอร์มิงแฮมตะวันตก จัดตั้งขึ้นเพ่ือ

พัฒนาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และผู้ดูแล เนื่องจากปัญหาสำ�คัญที่พบ

คือ การขาดการบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นำ�ไปสู่ปัญหาการส่ือสาร

ระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และผู้ดูแล และนำ�ไปสู่การเข้าห้องฉุกเฉินแบบไม่ได้

วางแผนและเสียชีวิตในโรงพยาบาลในเวลาต่อมา ซึ่งส่งผลจำ�นวนการเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ทัง้ทีผู่ส้งูอายไุดแ้จง้ความประสงคว์า่ตอ้งการเสยีชวีติทีบ่า้นไวแ้ลว้ 

ในการดำ�เนินการใช้มาตรวัดสองอย่างในการวัดผลลัพธ์และข้อกำ�หนดการจ่าย 

ผลตอบแทน คือ การเพิ่มสัดส่วนของผู้ใช้บริการท่ีเสียชีวิตในท่ีพักของตน และการ 

ลดจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้าห้องฉุกเฉินโดยไม่จำ�เป็นในเดือนสุดท้ายของชีวิต โดยผู้ให้บริการ 

ในโครงการนี้ ประกอบด้วยผู้ประมูลหลายฝ่าย เช่น Marie Curie Cancer Care  
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รูป 4-1 โครงสร้างเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

หรือ โครงการ SIB Sandwell 

(MCCC) National Health Service (NHS) ท้องถิ่น และผู้ให้บริการที่ไม่ใช่ NHS 

ผู้อนุมัติ ได้แก่ Sandwell & West Birmingham Clinical Commissioning Group 

(CCG) ผู้ที่ทำ�หน้าที่เป็นคนกลาง ได้แก่ Social Finance ร่วมกับ MCCC และ 

Bevan Brittan LLP ร่วมกับ CCG โดยผู้ลงทุนที่เป็นเป้าหมายคือ Bridges, 

Big Society Capital, LGT Venture Philanthropy, Barrow Cadbury, NESTA 

(Tan et al., 2015) (รูปที่ 4-1) 
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	 รูปแบบของการบริการในโครงการน้ี ประกอบด้วยการจัดต้ัง 1) ศูนย์ประสานงาน 

ที่รวมชุดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากผู้ให้บริการท้องถิ่นทุกราย 2) บริการ 

การตอบรับ 24 ชั่วโมง เพื่อช่วยเหลือคนในชุมชน โดยพื้นที่ให้บริการ ได้แก่ บริเวณ 

เบอร์ม่ิงแฮมตะวันตกและแซนด์เวลล์ ประชากรเป้าหมายของโครงการน้ีได้แก่ ผู้ป่วย 

ที่ต้องการการดูแลระยะสุดท้ายจำ�นวน 1,000 คน ต่อปี

	 มาตรวัดผลลัพธ์และข้อกำ�หนดการจ่ายผลตอบแทนของโครงการน้ี คือ การเพ่ิม 

สัดส่วนของผู้ใช้บริการซ่ึงเสียชีวิตในท่ีพักของตนจำ�นวน 1,000 คนต่อปี และลดการเข้า 

ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เหลือน้อยกว่า 710 คนต่อปี รัฐจะประเมินจาก 

ผลลัพธ์และจ่ายค่าตอบแทนในการดำ�เนินการประมาณ 465 ปอนด์ ต่อการตาย 

ในที่พัก 1 ครั้ง และจะจ่ายให้ 2,560 ปอนด์ ต่อการไม่เข้าห้องฉุกเฉิน 1 ครั้ง 

โดยค่าตอบแทนนี้คำ�นวณจากร้อยละ 95 ของค่าใช้จ่ายในการเข้าห้องฉุกเฉินของ 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการกำ�หนดการวัดผลที่ชัดเจน แต่ใน 

ส่วนของการประเมินผลในเบื้องต้นนั้นจะเป็นการอิงจากข้อมูลของหน่วยอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน (Accident and Emergency) จาก Hospital Episode Statistics (HES)

	 2)	 โครงการเพื่อพัฒนาการบูรณาการเชิงสาธารณสุขและการบริการ 

ด้านการดูแลสังคมจากองค์กรอาสาสมัคร หรือ โครงการ SIB Cornwell  

	 โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงในด้านสาธารณสุขและการให้ 

บริการด้านการดูแลสังคมจากองค์กรอาสาสมัคร (Voluntary Sector Organizations: 

VSOs) เพื่อดูแลคนไข้ที่ต้องใช้บริการในระดับสูงและมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังแบบ 

เฉพาะเจาะจง เป็นการร่วมมือกันในการพัฒนาโดยองค์กรอาสาสมัครและผู้อนุมัต ิ

โครงการในท้องถ่ิน ริเร่ิมโดยองค์กรท่ีมีช่ือว่า Age UK Cornwall และ Isles of Scilly 
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ในปี 2010 เพื่อมุ่งพัฒนาการบูรณาการเชิงสาธารณสุขและการบริการด้านการดูแล 

สังคมซึ่งนำ�ไปสู่การประหยัดงบประมาณและการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น (รูปที่ 4-2)

	 โครงการ SIB ที่เมืองคอร์นเวลล์นี้ มีการดำ�เนินโครงการทดลองที่เมือง 

Newquay มีกลุ่มประชากรเป้าหมาย จำ�นวน 50 คน และท่ี Penwith มีกลุ่มประชากร 

เป้าหมาย จำ�นวน 100 คน เพ่ือทดลองต้นแบบของการให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ทรัพยากรสูง 

และมีความเสี่ยงสูงที่จะเข้ารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง โดยประชากรเป้าหมายจะ 

ถูกคัดจากตัวแบบการจัดลำ�ดับความเสี่ยง (risk stratification model) และได้รับ 

ชุดการดูแลแบบเฉพาะคน เพื่อให้สามารถดูแลตนเองในอาการเจ็บป่วยเรื้อรังและ 

ลดการพึ่งพาผู้ดูแล

	 ผู้ให้ทุนกับโครงการนี้ ได้แก่ สำ�นักงานใหญ่ Age UK รวมกับเงินจาก 

การกุศลและเงินบริจาคในท้องถ่ิน ผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีอนุมัติโครงการน้ี ได้แก่ NHS Kernow 

โดยมี Social Finance ทำ�หน้าที่เป็นคนกลางในการให้คำ�ปรึกษาเรื่องการพัฒนา 

ต้นแบบและการกำ�หนดผลลัพธ์ของการดำ�เนินการ (Tan et al., 2015)  

	 รูปแบบการบริการเริ่มจากการให้บริการสาธารณสุขและการดูแลทางสังคม 

แบบรายบุคคล โดยมีพื้นที่โครงการทดลองที่ Penwith มีจำ�นวนผู้ป่วย 1,000 คน 

และโครงการทดลองที่ East Cornwall มีผู้ป่วยกว่า 1,000 คน เป็นการดำ�เนิน 

การร่วมกันระหว่าง Age UK Cornwall และ Isles of Scilly ร่วมกับองค์กร 

อาสาสมัครท้องถิ่นอื่นๆ ใน Cornwall ทั้งสองโครงการนี้ได้รับการประเมินโดย 

Nuffield Trust โดยมีกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

ใช้บริการรักษาพยาบาลมาก เคล่ือนไหวได้จำ�กัด มีความเส่ียงสูงในการเข้าห้องฉุกเฉิน 
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ในการวัดผลตอบแทนจากการลงทุน พิจารณาจากการลดของจำ�นวนครั้งในการ

เข้าห้องฉุกเฉินที่ไม่จำ�เป็น การพัฒนาความเป็นอยู่ โดยใช้หน่วยวัดสุขภาพจิตของ 

Edinburgh และ Warwick ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูลเพื่อวัดผลข้อมูลการเข้าห้องฉุกเฉิน 

ใช้ข้อมูลจาก Hospital Episode Statistics และข้อมูลสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม 

ที่จัดทำ�โดยผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ในการจ่ายผลตอบแทนโดยประเมินจาก 

ผลลัพธ์สำ�หรับโครงการนี้ยังไม่ได้กำ�หนดอย่างชัดเจน

รูป 4-2 โครงการเพื่อพัฒนาการบูรณาการเชิงสาธารณสุข

และการบริการด้านการดูแลสังคมจากองค์กรอาสาสมัคร หรือ โครงการ SIB Cornwell  
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	 3)	 โครงการเพื่อลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ หรือ โครงการ 

SIB Worcestershire

	 The Reconnections เป็น SIB โครงการแรกในประเทศอังกฤษเพ่ือลดปัญหา 

ความโดดเดี ่ยวของผู ้สูงอายุที ่มีอายุ 50 ปีขึ ้นไป จำ�นวน 3,000 คน ในพื ้นที ่

Worcestershire ประเทศอังกฤษ โดย Worcester County Council (WCC) 

ร่วมกับผู้อนุมัติโครงการอีกสามองค์กรจาก Clinical Commissioning Groups 

อนุมัติให้ Reconnections และ Nesta เป็นผู้ลงทุนหลัก และ Age UK สาขา 

Herefordshire และ Worcestershire เป็นผู้ดำ�เนินการ โครงการนี้เป็นการเชื่อม 

ผู้สูงอายุเข้ากับชุมชนเพื่อลดภาวะความโดดเดี่ยว โดยคาดว่าหากผู้สูงอายุมีสุขภาพ 

และความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน จะสามารถประหยัดงบประมาณให้กับภาครัฐได้ถึง 3 ล้านปอนด์  

ในระยะเวลา 15 ปี โดยเงินที่จะจ่ายให้กับผลตอบแทนของโครงการนี้ที่ผู้ดำ�เนินการ 

จะได้รับ คือ 2 ล้านปอนด์

	 ก่อนท่ีจะเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุจะได้รับการประเมินปัจจัยความโดดเด่ียว 

เช่น สถานการณ์ส่วนตัว สถานการณ์ทางการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ และ 

ในการดำ�เนินการจะมีแผนปฏิบัติการช่วยเหลือผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะความโดดเด่ียว 

และแยกตัวจากสังคม ภายใต้การริเริ ่มของ Social Finance และ Age UK 

Herefordshire และ Worcestershi re เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในเขต 

Worcestershire โดยลักษณะของการดำ�เนินโครงการ จะเป็นลักษณะของ 

การจัดกิจกรรมเพื่อเชื่อมผู้สูงอายุเข้ากับบริการต่าง ๆ ได้แก่ บริการจัดหาเพื่อน 

เพื่อเชื่อมผู้สูงอายุเข้ากับอาสาสมัครและกลุ่มสนับสนุนความช่วยเหลือต่าง ๆ ซึ่ง 

ประกอบด้วยสมาชิกที่มีอายุใกล้เคียงกันและประสบปัญหาคล้ายกัน เชื่อมผู้สูงอาย ุ

เข้ากับบริการที่ส่งเสริมเศรษฐกิจ สุขภาพ การดูแลด้านสังคมและการสนับสนุนทาง 
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อารมณ์ (emotional support) และให้ความสำ�คัญกับกิจกรรมท่ีมีอยู่แล้วในท้องถ่ิน 

เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะโดดเดี่ยว และ Cabinet Office 

จะเป็นผู้จ่ายผลตอบแทนภายหลังจากโครงการผ่านการประเมินตามตัวช้ีวัด 

ภายหลังจากการดำ�เนินโครงการในระยะเวลา 18 เดือน (The Big Lottery, 2016) 

(รูปที่ 4-3 โครงการเพื่อลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ หรือ โครงการ SIB 

Worcestershire)

รูป 4-3 โครงการเพื่อลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ 

หรือ โครงการ SIB Worcestershire
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ประเทศสหรัฐอเมริกา
	 การดูแลผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นการจัดบริการเพื่อดูแล 

ผู้สูงอายุภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุอเมริกัน ค.ศ. 1965 (Older American Act  

- OAA) โดยในกฎหมายได้ระบุไว้อย่างชัดเจนในเรื่องการจัดตั้งเครือข่ายเพื่อการ 

ดูแลผู้สูงอายุ (Aging Network) โดยต้องประกอบด้วยองค์กรระดับรัฐบาลกลาง  

รัฐบาลท้องถิ่น และระดับพื้นที่ และในแต่ละระดับต้องประสานความร่วมมือกัน 

ระหว่างองค์กรภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร และองค์กรการกุศล 

ในการส่งตรงบริการเพ่ือผู้สูงอายุถึงท่ีบ้านและในชุมชน งบประมาณในการจัดบริการ 

ได้จากหลายภาคส่วน ได้แก่ งบประมาณที่จัดสรรจากรัฐภายใต้กฎหมาย OAA 

เงินสนับสนุนจากองค์กรธุรกิจ องค์กรเอกชน องค์กรการกุศล การหักเงินจากโครง 

การเมดิเคด และเงินรายได้จากการจัดเก็บภาษีในท้องถิ่น
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รูป 4-4 เครือข่ายจัดบริการผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา 
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	 จากรูปที่ 4-4 แสดงเครือข่ายจัดบริการผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา  

ประกอบด้วยโครงสร้างที่สำ�คัญ คือ

	 1) หน่วยงานกลาง (Administration on Aging: AoA) 

	 เป็นหน่วยงานรัฐส่วนกลางอยู่ภายใต้กระทรวงบริการสุขภาพและประชาชน 

มีรัฐมนตรีช่วยว่าการด้านผู้สูงอายุรับผิดชอบบริหารงานให้มีความสอดคล้องกับ 

บทบัญญัติในกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุอเมริกัน ค.ศ. 1965 และมีหน้าที่พิจารณา 

และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการรูปแบบต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุประกอบด้วย 

หน่วยงานย่อยที่ดูแลโครงการผู้สูงอายุโดยตรง คือ 

	 -	 สำ�นักงานสนับสนุนบริการเพื่อผู้ดูแล ให้ทุนสนับสนุนเรื่องบริการรถรับส่ง 

		  การดูแลผู้สูงอายุภาคกลางวัน การช่วยเหลือผู้ดูแล และโครงการส่งเสริม 

		  สุขภาพ

	 -	 สำ�นักงานโภชนาการและโครงการส่งเสริมสุขภาพ ดำ�เนินการด้านป้องกันโรค  

		  โครงการอยู่ดีมีสุขสำ�หรับผู้สูงอายุ ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ให้ความรู้เรื่อง 

		  การดูแลตนเองจากโรคเรื้อรัง บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

		  การป้องกันการล้ม ความรู้เรื่อง HIV / AIDS บริการอาหารตามหลัก 

		  โภชนาการ สนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 -	 สำ�นักงานบริการด้านยุติธรรมผู้สูงอายุและการคุ้มครอง ดำ�เนินการ 

		  ในเรื่องบริหารจัดการและการคุ้มครองการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ การพัฒนา 

		  การช่วยเหลือทางกฎหมายให้คำ�ปรึกษาเรื่องบำ�นาญชราภาพ 

	 -	 สำ�นักงานบริหารโครงการสำ�หรับชนพื้นเมืองอเมริกันอินเดีย อลาสก้า 

		  และฮาวาย จัดบริการด้านอาหารและช่วยเหลืออ่ืน ๆ ให้กับกลุ่มชนพ้ืนเมือง 

		  รวมถึงจัดหาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้ทุนองค์กรท่ีทำ�งานเพ่ือชนพ้ืนเมืองในการจัดหา 

		  บริการให้ที่บ้านและชุมชนสำ�หรับผู้สูงอายุ
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	 -	 สำ�นักงานผู้ตรวจการโครงการเพื่อการดูแลระยะยาว ประกอบไปด้วย 

		  เจ้าหน้าที ่และอาสาสมัครกว่าพันคน ผู ้อาศัยและครอบครัว ที ่เป็น 

		  กระบอกเสียงให้กับผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลด้วยตัวเองได้ 

	 2) หน่วยบริการระดับรัฐ (State Unit on Aging: SUA) 

	 หน่วยบริการผู้สูงอายุระดับรัฐทั้ง 56 รัฐ เป็นหน่วยงานภาครัฐที่ได้รับ 

มอบหมายโดยผู้ว่าการรัฐและสภานิติบัญญัติในการบริหาร จัดการ ออกแบบ และ 

ผลักดันสวัสดิการ โครงการ บริการ สำ�หรับผุ้สูงอายุและครอบครัว และผู้ทุพพลภาพ 

โดยหน่วยบริการระดับรัฐจะทำ�งานร่วมกับหน่วยบริการระดับพื้นที่เพื่อการสูงอายุ 

(Area Agency on Aging – AAA) เพื่อจัดหาบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุมชน  

 

	 3) หน่วยบริการระดับพื้นที่ (Area Agency on Aging: AAA) 

	 หน่วยบริการระดับพื้นที่เพื่อการสูงอายุ ตั้งขึ้นในปี 1973 เป็นองค์กรระดับ 

พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสภาวะเปราะบาง โดยหน่วยบริการ 

ระดับพื้นที่นี้ เป็นได้ทั้งหน่วยงานของรัฐ (หน่วยงานที่ดูแลด้านสวัสดิการสังคม 

ด้านผู้พิการ หรือด้านทหารผ่านศึก) หรือหน่วยงานไม่แสวงผลกำ�ไรเอกชน (เช่น สภา 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ตั้งในเขตการปกครอง) หรือหน่วยงานเฉพาะของรัฐบาลท้องถิ่น 

(เช่น ศูนย์บริการ สมาคม องค์กรในพื้นที่) ที่มีการทำ�สัญญาระดับรัฐเพื่อจัดหา 

บริการโดยตรงให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากในหนึ่งรัฐประกอบไปด้วยหลายเขต 

การปกครอง (county) ดังนั้นหน่วยบริการระดับพื้นที่หนึ่งแห่งจึงต้องรับผิดชอบ 

ประมาณ 10-20 เขตการปกครอง ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพภูมิศาสตร์ การกระจายตัวของ 

ประชากร ลักษณะของกลุ่มผู้รับบริการ และชุมชนท่ีรับผิดชอบ ในปัจจุบันหน่วยงาน 

ระดับพื้นที่มีจำ�นวน 629 แห่ง ทั่วประเทศ โดยเฉลี่ยแล้วรัฐหนึ่ง มีจำ�นวน 11 แห่ง 
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อย่างไรก็ตาม ในบางรัฐอาจไม่มีหน่วยงานระดับพื้นที่ให้การดูแลเนื่องจากมีหน่วย 

งานอื่นของรัฐที่ทำ�หน้าที่คล้ายกันดำ�เนินการการจัดบริการอยู่แล้ว

	 หน่วยงานระดับพ้ืนท่ีไม่ใช่ผู้ให้บริการโดยตรงแต่ทำ�หน้าที่คล้ายตัวแทน 

ขายบริการและทำ�งานร่วมกับผู้ให้บริการ (service provider) ที่อยู่ในเขตพื้นที ่

ที่ได้ทำ�สัญญาเหมาช่วงไว้กับหน่วยงานระดับพื้นท่ีว่าจะส่งตรงบริการถึงบ้าน 

ผู้สูงอายุหรือในชุมชน ปัจจุบันมีผู้ให้บริการประมาณ 29,000 แห่งทั่วประเทศ 

ที ่ให้การดูแลภายใต้กฎหมายว่าด้วยผู ้สูงอายุอเมริกัน ค.ศ. 1965 ในลักษณะ 

เครือข่ายเดียวที่ให้การดูแลระยะยาวที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ และแต่ละแห่งจะให ้

บริการแตกต่างกันเพราะกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติได้เปิดโอกาสให้แต่ละ 

ท้องถิ่นสามารถควบคุมและตัดสินใจในการจัดบริการได้เอง

 

	 นอกจากการจัดหาบริการให้กับผู้สูงอายุและครอบครัวแล้ว ในการให ้

บริการแก่ชุมชน หน่วยบริการยังทำ�หน้าท่ีประเมินความต้องการของชุมชน และจัดทำ� 

แผนและให้ทุนโครงการ ให้ความรู้และการช่วยเหลือโดยตรงแก่ผู้บริโภคเกี่ยวกับ 

ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อการดูแลและช่วยเหลือระยะยาว กำ�หนดเกณฑ์การได ้

รับสิทธิ์ ซื้อหาบริการ และติดตามเรื่องความเหมาะสม และประสิทธิภาพของการ 

บริการ 

	 เงินทุนหลักของหน่วยบริการมาจาก 3 ส่วน ส่วนแรก ร้อยละ 40 ได้รับ 

การจัดสรรตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ส่วนที่สอง ร้อยละ 28 หักจาก 

เมดิเคด และส่วนสุดท้าย ร้อยละ 32 มาจากรัฐบาลกลาง การระดมทุนจากท้องถิ่น 

รัฐอื่นจัดสรรให้ หรือผู้บริโภคร่วมแบ่งจ่าย ในการดำ�เนินการรับผิดชอบการวางแผน  
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พัฒนา ประสานงาน และส่งมอบบริการถึงบ้านและชุมชน โดยเริ่มต้นจากกำ�หนด 

ความต้องการ ที่มาจากข้อมูลและคำ�แนะนำ�ของผู้บริโภค ผู้ให้บริการ และผู้มีส่วน 

ได้เสีย ต่อมาจึงกำ�หนดโครงการและบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่ง 

จะต้องมีการพัฒนาบริการและโครงการทุก ๆ สองปี ให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหา 

ที่เกิดขึ้นใหม่ นอกจากนี้ ยังทำ�หน้าที่ผลักดันเรื่องผู้สูงอายุ โดยการให้ผู้นำ�หน่วย 

บริการต่าง ๆ เข้าร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นและในระดับรัฐ นอกเหนือจาก 

ให้ทุนหรือจัดส่งบริการ ตารางที่ 4-1 แสดงบริการหลักของเครือข่ายการดูแล 

ผู้สูงอายุในด้านการเข้าถึงบริการ โภชนาการ การดูแลระยะยาวที่บ้านและในชุมชน 

การป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ และการคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

เปราะบาง
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 ตาราง 4-1 บริการหลักของเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ
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	 การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายผู้ให้บริการของหน่วยงานระดับพื้นที่ดำ�เนินการ 

ในลักษณะของการทำ�สัญญาจัดส่งบริการให้กับผู้สูงอายุโดยตรง เช่น อาหารม้ือต่าง ๆ 

บริการรถรับส่งและบริการในบ้าน โดยส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานระดับพื้นที่จะเป็น 

ผู้ให้บริการโดยตรงในเรื่องข้อมูล การช่วยเหลือการส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  

ที่ปรึกษาด้านประกันสุขภาพ การได้รับสิทธิประโยชน์ และทำ�โครงการช่วยเหลือ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 เมื่อผู้รับบริการต้องการความช่วยเหลือในเรื่องของการขอรับบริการหรือ 

ด้านข้อมูล สามารถโทรสายด่วน หรือใช้เว็บไซต์ ติดต่อหน่วยงานระดับพื้นที่ในพื้นที ่

ความรับผิดชอบได้โดยตรง หากไม่ทราบว่าจะใช้บริการหน่วยงานระดับพ้ืนท่ีหน่วยไหน 

ก็สามารถติดต่อศูนย์บริการผู้สูงอายุระดับพื้นที่ (Eldercare Locator) เพื่อรับ 

การแนะนำ�และประสานงานไปยังหน่วยงานระดับพื้นที่หรือศูนย์บริการอื่น ๆ ตาม 

ต้องการ โดยศูนย์ดังกล่าวน้ี ทำ�หน้าท่ีเป็นศูนย์กลางข้อมูล เป็นหน่วยบริการผู้สูงอายุ 

และผู้ดูแลในการจัดหาบริการที่เหมาะสมกับความต้องการผ่านบริการโทรศัพท์  

เว็บไซต์ และอีเมล โดยเมื่อรับทราบความต้องการของผู้รับบริการแล้ว ศูนย์บริการ 

ผู้สูงอายุระดับพื้นที่จะเป็นผู้ประสานงานหน่วยงานระดับพ้ืนท่ีเพ่ือจัดหาบริการ 

และเพื่อติดต่อผู้ให้บริการที่มีการทำ�สัญญากับหน่วยงานระดับพื้นที่หรือติดต่อกับ 

ศูนย์ข้อมูล เช่น ศูนย์ข้อมูลช่วยเหลือผู้พิการ (Aging and Disability Resource 

Centers) ในการทำ�ประกันสุขภาพหรือติดต่อกับหน่วยงานที่ทำ�หน้าที่ดูแล เช่น 

State Health Insurance Assistance Programs เป็นต้น ตาราง 4-2 แสดง 

ข้อมูลและการบริการของศูนย์บริการผู้สูงอายุระดับพื้นที่ในการจัดบริการให้ผู้ขอรับ 

ความช่วยเหลือ
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ตาราง 4-2 ข้อมูลและการบริการของศูนย์บริการผู้สูงอายุระดับพื้นที ่

ในการจัดบริการให้ผู้ขอรับความช่วยเหลือ
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	 นอกจากเครือข่ายจัดบริการผู้สูงอายุแล้ว ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยังมีสภา 

ผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Council on Aging: NCOA)  มีสำ�นักงานใหญ่อยู่ที ่

กรุงวอชิงตัน ดีซี เป็นองค์กรการกุศลที่ตั้งขึ้นเมื่อปี 1950 เป็นเสมือนกระบอกเสียง 

แทนผู้สูงอายุอเมริกัน มีบทบาทผลักดันให้เกิดนโยบายท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นผู้นำ� 

ให้เกิดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือริเร่ิมบริการและโครงการท่ีเป็นนวัตกรรมใหม่ 

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านรายได้และสุขภาพ สร้างความร่วมมือ

ระหว่างองค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ภาครัฐ และธุรกิจ สร้างความมั่นคงในการทำ�งาน 

สิทธิประโยชน์ สุขภาพ การใช้ชีวิตอย่างอิสระ ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและจัดทำ� 

โครงการระดับชาติที ่สำ�คัญ เช่น โปรแกรมการตรวจสุขภาพ ในชื ่อเรียกว่า 

Benefits Checkup) โปรแกรมด้านการเงิน ในชื่อเรียกว่า Economics Checkup 

และโปรแกรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ ในชื่อเรียกว่า My Medicare Matters

	 นอกจากนี้ยังเป็นองค์กรผู้สูงอายุหลักในสหรัฐอเมริกาท่ีมีความสำ�คัญใน 

การผลักดันกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ ค.ศ. 1965 และเป็นผู้ผลักดันให้เกิด 

ภาคีเครือข่ายการสูงอายุแห่งชาติ (National Aging Network) ประกอบไปด้วย 

หน่วยงานรัฐและผู้ให้บริการ ร่วมกันจัดบริการและโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ที่บ้านและในชุมชนร่วมกับสภาผู้สูงอายุ (Council on Aging) ของแต่ละรัฐใน 

การร่วมคิด วางแผน กับรัฐบาลท้องถ่ินในการกำ�หนดนโยบาย บริการ และโครงการ 

ที่เหมาะสมกับประชากรในรัฐนั้น ๆ  ปัจจุบันเน้นการช่วยเหลือผู้สูงอายุในประเด็น 

สำ�คัญ 2 เรื่อง คือ สุขภาพ และเศรษฐกิจ ในเรื่องสุขภาพ และทำ�งานร่วมกับภาค ี

ชุมชนและเครื่องมือออนไลน์ เพื่อจัดส่งบริการท่ีครอบคลุมและครบวงจร 

ช่วยปรับปรุงสุขภาพผู้สูงอายุ ลดความทุกข์จากโรคเรื้อรัง และป้องกันการหกล้ม
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	 สำ�หรับประเด็นเรื่องเศรษฐกิจ สภาผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้สร้างความมั่นคง 
ทางเศรษฐกิจให้เกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและอยู่ในภาวะเปราะบาง โดย 
การใช้เครื่องมือออนไลน์และเครือข่ายการทำ�งานเพื่อชุมชนและให้ความช่วยเหลือ 
ในเรื่องความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 
	 1)	 ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 
เข้าโครงการดูแลค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพ ค่ายา อาหาร ค่าอุปโภคบริโภค และค่าใช้จ่าย 
ในชีวิตประจำ�วัน เช่น โครงการอาหารเพื่อผู้สูงอายุ ที่ให้ทุนโดยมูลนิธิ Walmart 
	 2) การได้รับโอกาสในการทำ�งาน ช่วยเหลือเรื่องการฝึกอาชีพ และสร้าง
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับการจ้างงาน โดยร่วมมือกับกระทรวงต่าง ๆ 
	 3) การช่วยแก้ปัญหาเศรษฐกิจ ร่วมมือกับเครือข่ายศูนย์บริการ ด้านเศรษฐกิจ 
แห่งชาติ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาด้านการเงิน เช่น การช่วยเหลือด้าน 
ที่อยู่อาศัย นอกจากนี้ ยังสร้างเว็บไซต์เพื่อให้ผู้สูงอายุสืบค้นสิทธิประโยชน์ แก้ไข 
ปัญหาด้านรายรับรายจ่าย ค้นหางานและการฝึกอบรม ตลอดจนค้นหาที่พักที่ 
สามารถจ่ายได้ เป็นต้น
	 4) การแปลงบ้านเป็นทุน สภาผู้สูงอายุแห่งชาติทำ�หน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา ในเร่ือง 
แปลงทรัพย์สินเป็นทุน (Home Equity Conversion Mortgages – HECM) โดย
ดำ�เนินการร่วมกับ GreenPath Financial Wellness ในการจัดทำ�คู่มือให้ผู้สูงอาย ุ
ที่สนใจจำ�นองบ้านตนเองเพื่อนำ�เงินมาใช้จ่ายจนถึงเสียชีวิต โดยให้ข้อมูลแหล่งเงิน 
กู้และรวบรวมบริษัทท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุใช้ท่ีดินหรือบ้านจำ�นองบ้านได้ โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุที่มีเงินรายเดือนไม่พอใช้ หรือไม่มีทายาทดูแล 
	 5)	 การเข้าโปรแกรมเมดิแคร์ ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเลือกโปรแกรมเมดิแคร์ 
ที่เหมาะสมกับตนเอง และให้ความรู้สิทธิประโยชน์ของเมดิแคร์ประเภทต่าง ๆ 
โดยให้บริการผ่าน MyMedcareMatters ที่เป็นเว็บไซต์ตรวจสอบคุณสมบัติ และ 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากโปรแกรมเมดิเคดที่ตนเข้าร่วม 
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	 นอกจากให้บริการและความรู้กับผู้สูงอายุและองค์กรท่ีทำ�งานด้านผู้สูง 

อายุโดยตรงแล้ว สภาผู้สูงอายุแห่งชาติ ยังมีเป้าหมายในการสร้างความเข้มแข็งและ 

คุ้มครองโครงการที่ทำ�เพื่อประชาชนด้อยโอกาส และผู้สูงอายุที่เปราะบางด้วย 

เช่น ช่วยเหลือผู้สูงอายุไม่ให้ถูกตัดสิทธิประโยชน์ในโครงการเมดิเคด ช่วยพัฒนา ปกป้อง 

และบริการการดูแลระยะยาว ตัวแทนของสภาผู้สูงอายุแห่งชาติ มักมีบทบาทชี้นำ� 

ภาครัฐในการตัดสินใจดำ�เนินการในเรื่องต่าง ๆ ที่กระทบและเป็นประโยชน์แก่ผู้สูง 

อายุที่มีรายได้น้อย เช่น โครงการเมดิเคด เมดิแคร์ โครงการจ้างงานผู้สูงอายุทำ�งาน 

บริการในชุมชน เป็นต้น

	 งบประมาณดำ�เนินงานมาจากภาครัฐร้อยละ 78 มูลนิธิและบริษัทเอกชน 

ร้อยละ 21 และอีกร้อยละ 1 มาจากค่าสมาชิก รายรับจากการจัดประชุม รับบริจาค 

และรายได้จากการลงทุน โดยผู้สนับสนุนสำ�คัญของสภาผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 

องค์กรจากหลายภาคส่วนรวมแล้ว 79 องค์กร ได้แก่  

	 -	 ภาครัฐ เช่น กระทรวงการเคหะและพัฒนาเมือง กระทรวงแรงงาน 

หน่วยงานด้านคุ้มครองสิ่งแวดล้อม รัฐบาลท้องถิ่นบางแห่ง ฝ่ายปกครองเมือง 

บางแห่ง ตลอดจนหน่วยงานด้านทหารผ่านศึก

	 -	 ภาคีเครือข่ายด้านผู้สูงอายุ เช่น สมาคมเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ผู้ให้บริการ 

ด้านผู้สูงอายุ ขนาดใหญ่ มหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

	 -	 องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร เช่น มูลนิธิ องค์กรกุศล จัดตั้งในนามบุคคล 

หรือองค์กรที่ตั้งขึ้นตามพันธกิจ เช่น วิทยาศาสตร์ การแพทย์และสุขภาพ การเงิน 

การลงทุน อสังหาริมทรัพย์ เป็นต้น

	 -	 บริษัทเอกชน เช่น บริษัทยา ธนาคาร ห้างสรรพสินค้า กองทุนอสังหาริมทรัพย์ 

ประกัน การสื่อสาร สุขภาพ กองทุนแปลงทรัพย์สินเป็นทุน เช่น ไฟเซอร์ แอบบอท 

โนวาทิส วอล์มาร์ต ธนาคารแห่งอเมริกา ฯลฯ
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ประเทศออสเตรเลีย
	 การดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียเป็นระบบท่ีต้องอาศัยความร่วมมือ 

ระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นสำ�คัญ แม้ว่า 3 ใน 4 ของบริการจะมาจากภาคส่วน 

ท่ีไม่เป็นทางการ (informal sector) เช่น สามีหรือภรรยาหรือสมาชิกในครอบครัว 

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Australian Bureau of Statistics, 2016) แต่ผู้สูงอายุกว่า 

หนึ่งล้านคนจากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 23 ล้านคนในประเทศ ต้องได้รับบริการ 

ดูแลแบบใดแบบหน่ึง โดยรัฐบาลออสเตรเลียเป็นหน่วยงานหลักในการให้งบประมาณ 

สนับสนุนและทำ�หน้าท่ีกำ�หนดกฎเกณฑ์ข้อบังคับ และออกนโยบายที่เกี่ยวข้องตาม 

กฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1977 (Aged Care Act)

	 นอกจากภาครัฐจะเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสิทธิและบริการของ 

ผู้สูงอายุแล้ว ภาคส่วนที่ไม่ใช่รัฐบาล ไม่ว่าจะเป็นองค์กรทั้งแบบหวังผลและไม่หวัง 

ผลกำ�ไร และภาคเอกชน ก็เข้ามามีส่วนช่วยเหลือผู้สูงอายุเช่นกัน ทั้งในรูปแบบของ 

บ้านพักและโครงการที่ดูแลโดยชุมชนและองค์กรการกุศล โดยคาดว่าภาคส่วนนี ้

ให้ทุนสนับสนุนร้อยละ 20 ของสวัสดิการทั้งหมด โดยในส่วนของภาคเอกชนที่หวัง 

ผลกำ�ไรก็เข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการให้บริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุเช่นกัน  

โดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับที่พักอาศัยและสุขภาพ (Australian Institute of  

Health and Welfare, 2001)

	 ในการพัฒนาความร่วมมือเพ่ือเป็นแนวทางในการดำ�เนินการดูแลผู้สูงอายุ 

อย่างยั่งยืนระหว่างภาครัฐ ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุและครอบครัว) ผู้ให้บริการและ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นสิ่งสำ�คัญในระบบบริการของประเทศออสเตรเลีย โดย 

คณะกรรมาธิการว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Committee) และรัฐบาล 
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ออสเตรเลีย ได้กำ�หนดหลักการและแนวทาง “Aged Care Sector Statement of 

Principles” มีเป้าหมายสูงสุด คือ การให้ความสำ�คัญกับผู้ใช้บริการเป็นหลัก  

มีข้อกำ�หนดของระบบดูแลผู้สูงอายุที่เปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นต่อ 

การดำ�เนินการได้และมีการปฏิรูประบบที่ตอบสนองให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ 

และมีความยั่งยืน

	 รูปแบบการสนับสนุนจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีรายละเอียดดังนี้

	 ภาครัฐ หรือรัฐบาลกลาง (Australia Government, Australian Institute 

of Health and Welfare) ให้การสนับสนุนด้านสุขภาพ การช่วยเหลือผู้ทุพพลภาพ 

และท่ีพักอาศัยผ่านชุมชนหรือผ่านโครงการหลักของประเทศ ได้แก่ เงินบำ�เหน็จบำ�นาญ 

การช่วยเหลือค่าเช่าบ้าน เงินสำ�หรับบุคคลทุพพลภาพ สถานบริบาล (เช่น 

ทุนสนับสนุนค่าบริการที่สถานบริบาล) สวัสดิการรักษาพยาบาลและยา บ้านพัก 

สาธารณะ (ผ่านกองทุนของส่วนการปกครองท้องถ่ิน) ค่ารักษาพยาบาลแบบฉุกเฉิน 

(ร่วมกับส่วนการปกครองท้องถิ่น) บริการสำ�หรับบุคคลทุพพลภาพ (ผ่านกองทุน

ของส่วนการปกครองท้องถิ่น) และความช่วยเหลือค่าบริการดูแลที่บ้าน โรงพยาบาล  

และชุมชน โดยเป็นการดำ�เนินการร่วมกับรัฐบาลท้องถ่ิน นอกจากนี้ยังมีบริการให้ 

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบของเงินสนับสนุน เช่น เงินสดช่วยเหลือผู้ดูแล 

เบี้ยสงเคราะห์ผู้ดูแล (Carer payment และ carer allowance) และบริการ เช่น  

บ้านพักและศูนย์ทรัพยากรสำ�หรับคนดูแลผู้สูงอายุ) บริการและความช่วยเหลือ 

อ่ืน ๆ ท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การให้คำ�ปรึกษาทางการเงิน โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพ โปรแกรมบำ�บัด ความช่วยเหลือเงินเกษียณสำ�หรับชาวไร่ชาวนา การผลักดัน 

และสนับสนุนหน่วยงานที่ให้บริการ และการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการของ 

รัฐบาล
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	 ส่วนการปกครองท้องถิ่น เงินสนับสนุนบางส่วนได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐ 
และส่วนการปกครองท้องถ่ินเพื่อทำ�หน้าที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ 
บ้านพัก และชมรมผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่จะเป็นในรูปแบบของสถานบริบาลที่เป็น 
การร่วมหุ้นกับรัฐในรูปแบบของการจัดบริการ ได้แก่ การดูแลช่วงพักฟ้ืน การช่วยเหลือ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โปรแกรมช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม การช่วยเหลือเรื่อง 
การเดินทาง การช่วยเหลือที่บ้าน การให้บริการด้านข้อมูล และบัตรผู้สูงอายุที่ใช้ 

เป็นส่วนลดสินค้าและบริการต่าง ๆ ได้ เป็นต้น 

	 ภาคส่วนท่ีไม่ใช่รัฐบาล หรือองค์กรที่ไม่หวังผลกำ�ไร ส่วนใหญ่จะเป็นการ 
บริการในสถานบริบาล แม้ว่าหน่วยงานเหล่านี้จะมีประสิทธิภาพเชิงสังคมสูง 
แต่ก็ยากที่จะปรับตามอุปสงค์ของผู้ใช้บริการได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากไม่มีผลกำ�ไร 
ในการดำ�เนินการทำ�ให้การขยายตัวเป็นไปได้ค่อนข้างจำ�กัด อีกทั้งการเข้าถึงเงิน 

งบประมาณสนับสนุนก็มีจำ�กัดด้วยเช่นกัน

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากระบบดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียเริ่ม 
พัฒนาจากหน่วยงานการกุศลไม่หวังผลกำ�ไร ดังนั้น เมื่อเทียบเป็นสัดส่วน องค์กร 
ไม่หวังผลกำ�ไร จะเป็นผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุเกือบ 2 ใน 3 หรือร้อยละ 65 ของ 
บริการทั้งหมดในประเทศ ตามด้วยภาคเอกชน ร้อยละ 21 และหน่วยงานของ 
รัฐบาล ร้อยละ 14 (Australian Institute of Health and Welfare, 2017) 
หากคิดจากบริการดูแลผู้สูงอายุท้ังหมด ร้อยละ 59 จะเป็นบริการท่ีอยู่ในตัวเมืองใหญ่ 
และดำ�เนินการโดยหน่วยงานภาคเอกชนเป็นหลักและลดลงตามพื้นที่ กล่าวคือ 
ย่ิงพ้ืนท่ีห่างไกล หน่วยงานภาคเอกชนย่ิงให้บริการน้อย แต่ในทางกลับกัน หน่วยงาน 
ของรัฐบาลจะเพิ่มขึ้นในเขตชนบท หรืออาจกล่าวได้ว่า มากกว่าครึ่งของบริการ 

จากหน่วยงานรัฐจะอยู่ในพื้นที่ชนบท 
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	 ในการดำ�เนินการขององค์กรไม่หวังผลกำ�ไรหรือหน่วยงานชุมชน เป็นการ 

ดำ�เนินการโดยได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนส่วนใหญ่จากรัฐบาลในลักษณะของ 

สัญญาว่าจ้าง แต่เนื่องจากองค์กรเหล่านี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงบางส่วน 

การเติบโตของการให้บริการจึงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยนำ�รายได้ที่เหลือจาก 

การดำ�เนินการมาต่อยอดหรือปรับปรุงอาคารสถานท่ีให้สอดคล้องกับความต้องการ 

ที่เพิ่มขึ้น แม้ว่าจะมีอุปสรรคทางด้านการเงิน และการเติบโตอาจไม่รวดเร็วเท่ากับ 

หน่วยงานหวังผลกำ�ไร แต่องค์กรไม่หวังผลกำ�ไรก็ยังมีแนวโน้มจะเป็นผู้ให้บริการ 

หลักสำ�หรับการดูแลท่ีบ้านและในชุมชน และเร่ิมมีการรวมตัวกับหน่วยงานขนาดใหญ่ 

ในการขยายขอบข่ายของบริการและพัฒนาโครงการให้เข้ากับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดทางเลือกของบริการที่หลากหลายขึ้น 

	 ในส่วนของค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการในประเทศออสเตรเลีย ภายใต้ 

กฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1997 รัฐบาลออสเตรเลียจะเป็นผู้จ่ายเงิน 

อุดหนุนบริการสำ�หรับผู้สูงอายุ ครอบคลุมบริการทุกประเภท ได้แก่ การดูแลที่บ้าน 

สถานที่บริการเฉพาะและการดูแลที่ปรับตามสภาพ โดยร้อยละ 95 เป็นเงินทุน 

สนับสนุนจากรัฐบาล ส่วนผู้ใช้บริการต้องจ่ายสมทบด้วย โดยสัดส่วนการจ่าย 

ขึ้นอยู่กับบริการจำ�นวนมากสุดคือร้อยละ 17.5 ของบำ�นาญที่ได้รับต่อวัน ($9.77) 

	 สำ�หรับในส่วนของสถานบริบาล การจัดสรรงบช่วยเหลือจะซับซ้อนกว่า 

โดยรัฐบาลจะช่วยเหลือตามประเภทและระดับความช่วยเหลือที่ประเมินได้จาก 

แบบการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการดูแล (Aged Care Funding Instrument: ACFI) 

ส่วนผู้ใช้บริการอาจจ่ายเป็นค่าบริการรายวัน (Daily Accommodation Payment) 

หรือจ่ายล่วงหน้า (Refundable Accommodation Deposit: RAD) หรือ 
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ทั้งสองแบบรวมกัน ทั้งนี้ ยังไม่รวมบริการเสริมอื่น โดยทั่วไปรัฐบาลจะออกค่าใช้จ่าย 

ประมาณร้อยละ 65 เป็นค่าบริการและสถานที่ ส่วนผู้สูงอายุต้องจ่ายค่าธรรมเนียม 

รายวันและบริการเสริมอื่น ๆ 

	 โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีให้บริการในปัจจุบัน ประกอบด้วย 

	 1) โครงการดูแลในสถานที่พัก หรือ Residential Aged Care - RAC 

	 สนับสนุนโดยรัฐตั้งแต่ปี 1963 RAC อำ�นวยความสะดวกเรื่องบ้านพัก 

สำ�หรับผู้สูงอายุ มีทั้งแบบถาวรและพักฟื้นชั่วคราว การจะเข้าอยู่อาศัยต้องผ่าน 

การอนุมัติจากหน่วยประเมินการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Assessment Team: 

ACAT) โดยในอดีตผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากบ้านพักอื่น ๆ จะต้องยื่นคำ�ร้องขออนุมัติ

จาก ACAT เพื่อเปลี่ยนระดับความต้องการการดูแลจากน้อยเป็นมาก แต่นับจาก

วันที่ 1 กรกฎาคม 2014 ไม่มีความแตกต่างระหว่างระดับความต้องการการดูแล 

สำ�หรับบ้านพักแบบถาวร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ในปี 2012 (DSS, 2014)

	 2) โครงการดูแลที่บ้านและในชุมชน หรือ Home and Community 

Care – HACC 

	 เริ่มปี 1985 และเปลี่ยนเป็นโครงการ Commonwealth Home Support  

Programme ปี 2015 HACC เดิมทีร่วมทุนโดย Commonwealth (Australian)  

และมลรัฐหรือส่วนการปกครองท้องถิ่น แต่นับจากวันที่ 1 กรกฎาคม 2012 รัฐบาล 

ออสเตรเลียรับผิดชอบเต็มรูปแบบ ทั้งงบประมาณสนับสนุนและความรับผิดชอบ 

แบบวันต่อวันโดย HACC เป็นระบบบริการผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และสำ�หรับ 

ชนพื้นเมืองอะบอริจินและชาวเกาะช่องแคบทอเรสที่อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป ทั่วทุก
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รัฐและเขตการปกครอง ยกเว้นวิคตอเรีย และออสเตรเลียตะวันตก ที่มีชื่อเรียกว่า 

Commonwealth HACC โดย HACC ให้บริการครอบคลุมไปถึงเรื่องสุขภาพและ

บริการพยาบาลที่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงได้อยู่บ้าน ไม่ต้องเข้าพักที่สถานบริบาล

โดยไม่จำ�เป็น แต่ต้องได้รับอนุมัติจาก ACAT ก่อนการใช้บริการโดย HACC และได้

กลายเป็นโครงการหลักของ Commonwealth Home Support Programme 

ตั้งแต่กรกฎาคม 2015

	 3) โครงการประเมินการดูแลผู้สูงอายุ หรือ Aged Care Assessment 

Program - ACAP 

	 เริ่มตั้งแต่ปี 1985 ภายใต้ ACAP ทีม ACAT จะประเมินความจำ�เป็น 

ในการได้รับการดูแลและส่งตัวไปยังสถานบริบาลให้กับผู้สูงอายุ เอกสารอนุมัติโดย 

ACAT จำ�เป็นต้องใช้สำ�หรับ RAC ชุดสิทธิประโยชน์ด้านบ้านพักต่าง ๆ และ 

โครงการส่งต่อการดูแล (Transition Care Program: TCP)

	 4) ชุดบริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือ Community Aged Care 

Packages - CACP 

	 เริ่มปี 1992 ก่อนจะเปลี่ยนเป็น Home Care Packages Programme 

ในปี 2013 CACPs ให้บริการสำ�หรับผู้สูงอายุท่ียังอาศัยอยู่ท่ีบ้านและมีความต้องการ 

ซับซ้อน ซึ่งสามารถเข้าพักอาศัยที่สถานบริบาลที่ดูแลระดับต่ำ�ได้เช่นกัน CACPs 

เป็นการให้บริการที่บ้านแต่ไม่รวมถึงการรักษาพยาบาลที่บ้าน โดยผู้ให้บริการจะ 

เป็นคนจัดการและการใช้บริการต้องมีเอกสารอนุมัติจาก ACAT
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	 5) โครงการดูแลทหารผ่านศึกที่บ้าน หรือ Veterans’ Home Care  

- VHC 

	 เริ่มปี 2001 โดย VHC ให้บริการช่วยเหลือทหารผ่านศึก แม่หม้าย

พ่อหม้ายจากศึกสงครามท่ีมีความจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลในระดับพ้ืน

ฐานและยังคงอาศัยท่ีบ้านตัวเอง ท้ังน้ีทหารผ่านศึกท่ีต้องการความช่วยเหลือ 

มากกว่าท่ีมีให้ภายใต้ VHC อาจได้รับการส่งตัวไปที่โครงการรักษาพยาบาลชุมชน 

(community nursing program) 

	 6) โครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง หรือ Extended Aged Care 

at Home - EACH 

	 เริ ่มปี 2002 ต่อมาแทนที่โดย Home Care Packages Programme 

ในปี 2013 EACH ให้บริการการดูแลที่บ้านเทียบเท่ากับสถานบริบาลในระดับสูง ผู้ที่

จะเข้ารับบริการนี้จำ�เป็นต้องมีใบอนุมัติจาก ACAT

	 7) โครงการส่งต่อการดูแล หรือ Transition Care Program - TCP 

	 เริ ่มปี 2005 TCP เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุระยะสั้น สำ�หรับผู้สูงอาย ุ

ที่กำ�ลังจะออกจากโรงพยาบาลและได้รับการประเมินว่าสามารถเข้าใช้บริการ 

ที่สถานบริบาล RAC ในระดับการดูแลระดับ ได้ โปรแกรมนี้ออกแบบเพ่ือช่วยให้ 

ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้และชะลอเวลาการเข้าสู่สถานบริบาล RAC 

การใช้บริการต้องมีใบอนุมัติจาก ACAT บริการ TCP สามารถให้บริการได้ทั้งที่บ้าน 

หรือสถานบริบาลซึ่งรวมไปถึงโรงพยาบาลและ RAC
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	 8)	โครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้านแบบต่อเน่ือง หรือ 
Extended Aged Care at Home Dementia - EACHD 
	 เริ่มเมื่อปี 2006 และแทนที่โดย Home Care Packages Programme  
ในปี 2013 EACHD เป็นบริการทางเลือกสำ�หรับดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม มีอาการทางจิตและพฤติกรรม ที่ต้องได้รับการดูแลขั้นสูง จำ�เป็น 
ต้องได้รับใบอนุมัติจาก ACAT

	 9) โครงการชุดบริการดูแลที่บ้าน หรือ Home Care Packages Pro-
gramme 
	 เริ่มเมื่อวันท่ี 1 สิงหาคม ปี 2013 โดยมาแทนที่โครงการก่อนหน้า ได้แก่ 
CACP, EACH, และ EACHD ชุดบริการมี 4 ระดับให้เลือก ตั้งแต่ระดับที่ 1 สนับสนุน 
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลขั้นพื้นฐาน ไปจนถึงระดับที่ 4 สำ�หรับดูแล 
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลมากเป็นพิเศษ ชุดบริการเหล่านี้จะใช้การประเมินตาม 
ความจำ�เป็นของผู้สูงอายุ (Consumer Directed Care: CDC) โดย CDC เริ่มดำ�เนิน 
การตั้งแต่ปี 2013 และตั้งแต่กรกฎาคม 2015 แพคเกจการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ต้องยึดหลักตาม CDC และมีเอกสารอนุมัติจาก ACAT

	 10) โครงการช่วยเหลือการดูแลท่ีบ้านแห่งเครือจักรภพ หรือ  Common- 
wealth Home Support Programme - CHSP 
	 เริ่มใช้เมื่อเดือนกรกฎาคม 2015 โดยรวมโครงการอื่น ๆ  ที่ให้การดูแลที่บ้าน 
ในขณะนั้น ได้แก่ Commonwealth HACC program, National Respite for 
Carers Program, Day Therapy Centres Program, และ Assistance with Care  
and Housing for the Aged Program วัตถุประสงค์ในการรวมโครงการเหล่านี้ 

ไว้ภายใต้ CHSP ก็เพื่อสร้างโครงการเดียวที่สามารถเข้าถึงและจัดการได้ง่ายขึ้น
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	 โปรแกรมสำ�หรับผู้สูงอายุพื้นเมืองอะบอริจินและชาวเกาะช่องแคบทอร์เรส 

(Aboriginal and Torres Strait Islander) เป็นโครงการเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ 

พื้นเมืองเนื่องจากประเทศออสเตรเลียมีชนพื้นเมืองอาศัยอยู่ด้วย สิทธิและระบบ 

บริการต่างๆ จึงมีบัญญัติไว้สำ�หรับประชากรกลุ่มนี้ รวมถึงผู้สูงอายุ ได้แก่ โครงการ 

National Aboriginal and Torres Strait Islander Flexible Aged Care 

Program จากจำ�นวนผู้สูงอายุชาวออสเตรเลียทั้งหมดประมาณ 3.8 ล้านคน 

ในปี 2016 ในจำ�นวนนี้เป็นชนพื้นเมืองประมาณร้อยละ 3 หรือ 112,000 คน 

เนื่องจากชนพื้นเมืองมีช่วงอายุสั้นกว่าจึงอาจเข้าสู่วัยสูงอายุเร็วกว่าคนทั่วไป 

ชนพื้นเมืองจึงได้รับสิทธิผู้สูงอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

	 ท้ังน้ี หากพิจารณาจุดแข็งของการบริการและดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย 

ในภาพรวม จะประกอบด้วยประเด็นที่สำ�คัญ ดังต่อไปนี้ คือ

	 1) กฎเกณฑ์ข้อกำ�หนดและมาตรฐานคุณภาพ 

	 ภายใต้พระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากการสนับสนุนทางการเงิน 

ให้กับระบบบริการและดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักแล้ว รัฐบาลยังทำ�หน้าที่ในการกำ�หนด 

นโยบาย ข้อบังคับและมาตรการต่าง ๆ ในการให้บริการ และข้อกำ�หนดของรัฐนั้น 

ยังมีหน่วยงานรับผิดชอบและจัดการประเมินด้วย ได้แก่ กระทรวงสุขภาพ 

(Department of Health: DoH) ทำ�หน้าที่รับผิดชอบด้านนโยบายและปฏิบัติตาม 

กฎหมาย โดยผู้ให้บริการท่ีต้องการสมัครเข้ารับงบประมาณช่วยเหลือจากรัฐในการ

บริการและดูแลผู้สูงอายุภายใต้กฎหมายปี 1997 จำ�เป็นต้องได้รับการอนุมัติจาก 

DoH ว่ามีความเหมาะสมท่ีจะให้บริการตามข้อกำ�หนดต่างๆ ผู้ให้บริการที่ผ่านการ

อนุมัติต้องรับผิดชอบต่อบริการ มีความรับผิดชอบตามกฎหมายตามที่ระบุในพระ

ราชบัญญตัวิา่ด้วยเรือ่งคณุภาพของบรกิาร สทิธขิองผูร้บับรกิารและระบบการบรหิาร

จดัการ หากผูใ้หบ้รกิารไมส่ามารถปฏบิตัติามข้อกำ�หนดใดขอ้หนึง่ได ้DoH จะออกใบ

เตือนและขึ้นรายชื่อสถานประกอบการนั้นๆ บนเว็บไซต์ของ DoH
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	 องค์กรตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุแห่งชาติ (Australian Aged Care 

Quality Agency: AACQA) ทำ�หน้าที ่ตรวจสอบคุณภาพสถานที่ให้บริการ 

AACQA เป็นองค์กรอิสระท่ีแต่งต้ังข้ึนภายใต้กฎหมายว่าด้วยองค์กรตรวจสอบคุณภาพ 

การดูแลผู้สูงอายุแห่งชาติ ค.ศ. 2013 เพื่อให้มีอำ�นาจในการมอบหมายแต่งตั้ง 

ผู้ให้บริการสถานบริบาลและตรวจสอบคุณภาพของการบริการดูแลที่บ้าน บริการ 

โครงการช่วยเหลือที่บ้านแห่งเครือจักรภพ (Commonwealth Home Support 

Programme: CHSP) และบริการสำ�หรับชนพื้นเมืองอะบอริจินและชาวเกาะ 

ช่องแคบทอร์เรส (National Aboriginal and Torres Strait Islander Flexible  

Aged Care Programme: NATSIFAC) คณะกรรมการรับเรื่องร้องทุกข์บริการ 

ดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care Complaints Commissioner) ดูแลจัดการเร่ืองคำ�ร้องทุกข์  

(ถ้ามี) ในสถานบริการที่ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล

	 อย่างไรก็ตาม ด้วยจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับความต้องการ 

ระบบดูแลผู้สูงอายุที่มากขึ้นตามลำ�ดับ รัฐบาลได้ใช้หลายมาตรการเพื่อลดภาระ 

ค่าใช้จ่าย เช่น ลดอัตราเงินช่วยเหลือสำ�หรับบริการ HACC จากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 

3.5 ตั้งแต่ปี 2018-2019 การเปลี่ยนองค์ประกอบการให้คะแนนเพื่อรับบริการดูแล 

ผู้สูงอายุสำ�หรับ Complex Health Care (CHC) ในการประเมินของ Aged Care 

Funding Instrument (ACFI) เพื่อลดค่าใช้จ่ายลงครึ่งหน่ึง รัฐบาลตั้งเป้าหมายว่า 

จะเพิ่มจำ�นวนสถานบริการให้สอดคล้องกับจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิด 

สมดุลของสถานบริการทั้งในเมืองและชนบท โดยจะให้มีอัตราส่วนของสถานที่ให้ 

บริการ 125 แห่ง ต่อจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 1,000 คน ภายใน 

ปี 2021-2022 ดังนั้นผู้ให้บริการที่ต้องการเพิ่มจำ�นวนผู้รับบริการก็จะต้อง

แข่งขันเพื่อให้ได้จำ�นวนเพิ่มขึ้นผ่าน Aged Care Approvals Round (ACAR)  
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ท่ีเป็นกระบวนสมัครเข้าแข่งขันของผู้ให้บริการที่สนใจจะเพิ่มจำ�นวนหัวผู้สูงอายุใน

แตล่ะปี เพือ่จะไดร้บัการสนบัสนนุทางการเงนิจากรัฐบาลในรปูแบบของเงนิชว่ยเหลอื 

(capital grant)

	 2) การตรวจสอบบริการและระบบสนับสนุนผู้รับบริการ

	 ภายใต้พระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุ Aged Care Act 1997 รัฐบาลให ้

เงินสนับสนุนผู้รับบริการโดยตรงผ่านโครงการขับเคลื่อนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

แห่งชาติ (National Aged Care Advocacy Programme: NACAP) ทั้ง 9 แห่ง 

เพือ่ชว่ยผลกัดนัเรือ่งการดแูลผูสู้งอายทุีม่ปัีญหาและใหข้อ้มลูกับผู้สงูอายรุวมถงึญาติ  

โดยเมื่อวันท่ี 1 กรกฎาคม 2017 เครือข่ายการผลักดันเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (Older 

Persons Advocacy Network: OPAN) ได้ก่อตั้งขึ้นเพื่อเป็นหน่วยงานดำ�เนิน

การของ NACAP โดย OPAN ปฏิบัติภารกิจของ NACAP ผ่านเครือข่ายทั้ง 9 แห่ง  

ท่ัวประเทศ แต่ละแห่งจะผลกัดนัเรือ่งสทิธผิูส้งูอาย ุรวมถงึใหข้อ้มูลและความรูส้ำ�หรบั

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

	 การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้เกิดหน่วยงานในชุมชนเพ่ือบริหารจัดการ 

อาสาสมัคร (Community Visitors Scheme : CVS) และทำ�หน้าที่สนับสนุนตั้งแต่ 

ข้ันตอนการรับสมัครและฝึกหัด อาสาสมัครที่จะมาช่วยทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ

ท่ีไม่ค่อยได้เข้าสังคมท้ังท่ีบ้านและที่สถานบริบาล โดยเริ่มดำ�เนินการต้ังแต่ปี 1992  

โดยอาสาสมัครจากโครงการจะไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ไม่ชอบสังสรรค์เข้าสังคม 

หรือมีความเสี่ยงต่อการปลีกตัวออกจากสังคม และจะเลือกอาสาสมัครเพื่อไป 

เยี่ยมผู้สูงอายุแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่มที่สถานบริบาลหรือที่บ้าน โดยผู้สูงอายุ 

ที่ต้องการให้มีคนมาเยี่ยมสามารถให้ญาติหรือสถานบริบาลที่ ดูแลหรือแจ้ง 
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ความจำ�นงด้วยตนเองได้ที่เครือข่ายของโครงการที่มีอยู่ทุกรัฐทั่วประเทศ หรือ 

ถ้าต้องการเป็นอาสาสมัครในชุมชนก็สามารถติดต่อสมาชิกเครือข่ายใกล้บ้านได้ 

เช่นกัน

	 ในปัจจุบันมีศูนย์ให้ข้อมูลเพื่อการติดต่อสอบถาม และเว็บไซต์ศูนย์ติดต่อ 

My Aged Care ที่ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล เพื่อเป็นศูนย์ติดต่อหลักสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุที่ต้องการรับบริการ โดยเจ้าหน้าที่จะทำ�การคัดกรองและประเมินผู้สูงอาย ุ

ผ่านทางโทรศัพท์เพ่ือแนะนำ�ไปสู่ข้ันต่อไปคือการสัมภาษณ์ตัวต่อตัวเพ่ือประเมิน 

ว่ามีสิทธิ์เข้ารับบริการหรือการดูแลแบบใด โดยในขั้นตอนการสมัครสมาชิกใน 

ครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้ให้บริการจะติดต่อเข้ามาแทนผู้สูงอายุ 

ก็ได้ จากนั้นทาง My Aged Care จะส่งต่อเรื่องไปยังหน่วยบริการประเมินเขตพื้นที ่

(Regional Assessment Service: RAS) แต่ถ้าต้องการบริการโฮมแคร์ หรือ 

การดูแลตามความเหมาะสม หรือ เข้าอาศัยที่สถานบริบาล จำ�เป็นต้องทำ�การ 

ประเมินแบบเต็มรูปแบบ (comprehensive assessment) และได้รับอนุมัติจาก 

หน่วยประเมิน ACAT
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	 3) การพัฒนาระบบที่มีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง

	 จากรายงานที่จัดทำ�โดยคณะกรรมาธิการเพื่อผลิตภาพ (Productivity 

Commission) รายงานผลการดำ�เนินงานระบบบริการและดูแลผู้สูงอายุและเสนอ 

แนวทางการปฏิบัติให้กับรัฐบาลเม่ือปี 2012 พบว่ามีประเด็นเร่งด่วนท่ีระบบบริการ 

และดูแลผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยน คือ ประเด็นเรื่องการเข้าถึงคุณภาพ ทางเลือก 

สำ�หรับผู้รับบริการ และความยั่งยืนทางการเงิน จึงเกิดการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วย 

การยิ่งอยู่ยิ่งดีขึ้น ค.ศ. 2013 (Living Longer Living Better Act) ในการปฏิรูป 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุนี้ทำ�ให้เกิดโมเดลการพัฒนาระบบบริการที่ส่งตรงถึงผู้สูงอายุ 

(Consumer Directed Care : CDC) โดย CDC เป็นบริการที่ออกแบบตาม 

ความต้องการของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นบริการที่เข้าถึงได้ง่ายและในเวลาที่ 

ต้องการ ด้วยเหตุน้ีรัฐบาลจึงได้ประกาศปรับเปล่ียนงบประมาณ Commonwealth 

2015-2016 ให้เพิ่มทางเลือกและความยืดหยุ่นสำ�หรับผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น โดย 

การจัดสรรเงินทุนสำ�หรับชุดรับบริการโฮมแคร์ให้กับผู้สูงอายุแทนท่ีจะให้กับ 

ผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุยังต้องได้รับการประเมินผ่านหน่วยบริการประเมิน 

(Aged Care Assessment Team: ACATs) เพื ่อกำ�หนดระดับความต้องการ 

ความช่วยเหลือทั้งในด้านเงินทุนและบริการ และมี My Aged Care Gateway 

รับผิดชอบในการลำ�ดับการเข้าถึงบริการให้กับผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค ซ่ึงผู้สูงอายุ 

สามารถเลือกผู้ให้บริการได้เองและสามารถเปลี่ยนผู้ให้บริการได้เมื่อต้องการ

	 สำ�หรับสถานบริบาลมีการปรับหลักการให้สอดคล้องกับโมเดล CDC เช่น 

การปรับปรุงบริการให้ตรงตามความต้องการส่วนบุคคลโดยอิงการสร้างความสัมพันธ์ 

อันดี (relationship-based) มากกว่าทำ�ตามหน้าที่ (task-based) แต่ด้วยความ 

ซับซ้อนในการประเมิน จึงยังไม่สามารถนำ�โมเดล CDC ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเต็มที่  
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แต่การปฏิรูประบบฯ ก็ช่วยเร่ืองความย่ังยืนด้านเงินทุนและการเงินของสถานบริบาล 

ช่วยเรื่องการจัดสรรเงินค่าที่พัก และการใช้ระบบวางมัดจำ� RADs ในการจ่าย 

ค่าบริการรายวันสำ�หรับบริการระดับสูง ทำ�ให้เพ่ิมงบประมาณเงินส่วนกลางเพ่ิมความ 

คล่องตัวทางการเงิน  และยังช่วยสร้างสมดุลระหว่างความช่วยเหลือของภาครัฐและ 

เอกชน กล่าวคือให้ผู้ที ่ยังจ่ายเงินได้ออกค่าใช้จ่ายเอง และรับเงินช่วยเหลือจาก 

รัฐบาลเท่าที่จำ�เป็นเท่านั้น

	 นอกจากน้ี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการจะอยู่ท่ีบ้านมากกว่าสถานบริบาล 

การช่วยเหลือเงินสนับสนุนจึงมีรูปแบบที่แตกต่างไปจากเดิมจากที่เคยจัดสรรไปที่ 

ผู้ให้บริการ เปลี่ยนเป็นให้กับผู้ใช้บริการหรือ “user pays” โดยตรง ซึ่งทำ�ให้มีการ 

ตรวจสอบรูปแบบการรับบริการในสถานบริบาลและอิงกับรายได้ของผู้ใช้บริการ 

ที่ต้องจ่ายเพิ่มมากขึ้น ท้ังนี้ การจ่ายเพิ่มของผู้ใช้บริการไม่ได้ส่งผลต่อรายได้ของ 

ผู ้ให้บริการ เนื ่องจากผู้ให้บริการจะได้รับค่าบริการชดเชยจากรัฐบาลอยู่แล้ว 

การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ช่วยให้ผู้รับบริการมีทางเลือกมากขึ้น ยืดหยุ่นมากขึ้น และ 

เห็นทางเลือกชัดเจนมากขึ้น และผลจากการปฏิวัติการดูแลผู้สูงอายุในปี 2013 นี้  

ได้นำ�ไปสู่การออกกฎหมายว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุ (ยิ่งอยู่ยิ่งดีขึ้น) ค.ศ. 2013 

(Aged Care - Living Longer Living Better Act) ซึ่งแก้ไขกฏหมายว่าด้วยการ 

ดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1997 โดยเป็นการปฏิรูประบบดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ 

เพื่อให้ผู้บริโภคมีทางเลือกมากยิ่งขึ้น เข้าถึงง่ายขึ้น และเป็นระบบที่ดีมากขึ้น 

ซึ่งหน่ึงในสิ่งสำ�คัญลำ�ดับต้นที่สนับสนุนพระราชบัญญัติฉบับนี้คือการให้มีระบบ 

บริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีบ้าน (Ageing in place) มีการจัดโครงการการดูแลใหม่  

4 ระดับ ตั้งแต่แบบมาตรฐานไปจนถึงการดูแลในระดับสูง และการปฏิรูปดังกล่าว 

ทำ�ให้รัฐบาลออสเตรเลียปรับเปลี่ยนรูปแบบและการสนับสนุนด้วย เช่น จากเดิมที่ 
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รัฐบาลตั้งเป้าอัตราส่วนระหว่างการดูแลที่บ้าน (home care) และ การดูแล 

ในสถานท่ีจัดตั้ง (residential care) อยู่ที่ 25:88 เป็น 45:80 ในปี 2021-2022 

(Australian Institute of Health and Welfare, 2015) ซึ่งโครงการใหม่ Home 

Care Packages เป็นไปตามหลักการของโมเดลบริการที่ส่งตรงถึงมือผู้สูงอาย ุ

(Consumer Directed Care: CDC) ที่ให้ผู้รับบริการมีอำ�นาจควบคุมโปรแกรมการ 

ดูแลของตัวเองได้ สำ�หรับผู้สูงอายุที่อยู่สถานบริบาล (Residential aged care) 

การจำ�กัดไม่ให้เปลี่ยนสถานที่บริการก็เป็นเป้าหมายหลักของกฎหมายว่าด้วยการ 

ดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ. 1977 และสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยในถิ่นที่อยู่ (Ageing 

in place) ที่มีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานบริบาลอยู่ที่เดิมเพียง 

แห่งเดียว เนื่องจากผู้สูงอายุเหล่านี้ยังคงต้องพึ่งพาเจ้าหน้าที่

การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการลงทุนเพื่อสังคมของออสเตรเลีย

	 ในประเทศออสเตรเลีย นอกจากรัฐบาลแล้วอีกหนึ่งภาคส่วนที่สามารถ 

เข้ามามีบทบาทการผลักดันในการดูแลผู้สูงอายุได้ คือ ภาคเอกชนที่ร่วมลงทุนเพื่อ 

ประโยชน์ต่อสังคม โดยในประเทศออสเตรเลียยังไม่มีตัวอย่างการทำ�งานของ 

ภาคส่วนเพื่อสังคมในประเด็นผู้สูงอายุที่ชัดเจนนัก เนื่องจากในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่องค์กรเอกชนทั้งที ่หวังผลกำ�ไรและไม่หวังผลกำ�ไร เป็นผู ้มีบทบาท 

หลักในการดำ�เนินการอยู่แล้ว โดยอาศัยงบประมาณการบริหารจัดการจากรัฐบาล 

หรือจัดสรรเอง เช่น โครงการที่เพิ่งเริ่มดำ�เนินการในปี 2017 คือ การสร้างหมู่บ้าน 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม (Dementia Village) แห่งแรกในประเทศออสเตรเลียท่ีโครองกี 

(Korongee) ซึ่งเป็นหมู่บ้านในรัฐทาสเมเนีย (Tasmania) โดยกองทุนเพื่อพัฒนา

ชุมชนและสุขภาพ (HESTA) ได้จัดสรรงบประมาณเพื่อการลงทุนเพื่อสังคม (Social  

Impact Investment Trust) และให้หน่วยงานเพื่อพัฒนาสังคม (Social Ventures 
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Australia: SVA) เป็นผู้บริหารจัดการร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ คือ ผู้ให้บริการดูแล 

ผู้สูงอายุไม่หวังผลกำ�ไร Glenview และรัฐบาลในเครือจักรภพ ซึ่งโครงการนี ้

ต้องการคืนกำ�ไรให้สังคมและสร้างผลกำ�ไรได้ด้วย

	 หัวใจหลักของการลงทุนทางสังคมก็เพ่ือลดปัญหาทางสังคม (หรือส่ิงแวดล้อม) 

และได้ผลตอบแทนคืนเป็นตัวเงินด้วย (New South Wales Government, 2018) 

ในการลงทุนเพื ่อสังคม หรือ Social Impact Investment: SII ในประเทศ 

ออสเตรเลีย เป็นความร่วมมือทางเงินลงทุนและความเชี่ยวชาญจากหลายภาคส่วน 

ทั้งรัฐบาล เอกชน และหน่วยงานไม่หวังผลกำ�ไร (Not-for-profits: NFP) โดย 

ทุกฝ่ายต่างมีบทบาทและความเกี่ยวข้องที่สำ�คัญกับการพัฒนาของสังคม SII เป็น 

การลงทุนให้กับองค์กร หรือหน่วยงาน หรือกองทุน ที่มุ่งหวังผลกำ�ไรทั้งที่วัดเป็น 

ตัวเงินและเป็นการพัฒนาทางสังคม โดยข้อโดดเด่นของ SII คือมีเป้าหมายเพื่อสร้าง 

ผลกระทบทางสังคมที่ชัดเจน (The Australian Government the Treasury, 

2017)

	 การลงทุนเพ่ือสังคมจึงเป็นเครื่องมือทางการเงินที่ปันผลตามความสำ�เร็จ

ที่บรรลุได้ตามผลลัพธ์ทางสังคมที่ตกลงไว้ โดยท่ัวไป นักลงทุนเอกชนจะสนับสนุน

เงินลงทุนในโครงการหรือบริการสำ�หรับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ซ่ึงการให้บริการต่อ

ประชาชนเปน็การชว่ยลดคา่ใชจ่้ายทีร่ฐับาลตอ้งรบัผดิชอบในการใหบ้รกิารไม่ทางใด

ก็ทางหนึ่ง ด้วยเหตุนี้ จึงเท่ากับเป็นการออมเงินให้กับรัฐบาล และนำ�เงินออมนี้มา

จ่ายให้กับนักลงทุน เมื่อผลลัพธ์เป็นไปตามที่ตกลง หรือเรียกว่าเป็นการจ่ายตาม 

ผลงาน หากผลลพัธ์ไมเ่ปน็ไปตามเปา้หมายตามทีต่กลง หรอืไม่เกดิผลกระทบใด ๆ  ตามที ่

คาดการณ์ รัฐบาลก็ไม่จำ�เป็นต้องจ่ายเงินให้กับนักลงทุน ทั้งนี้รูปแบบของการลงทุน 
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มีหลากหลาย แตกต่างกันตามโครงสร้างและแนวทางในการลงทุน ทว่า ทุกรูปแบบ 

ล้วนมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทั้งสิ้น อาทิเช่น ข้อตกลงทางสัญญา 

ว่าด้วยการทำ�โครงที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม (Social Impact Bonds: SIB) หรือ 

Social Benefit Bond (SBB) เป็นเหมือนสัญญาที่ภาครัฐ ระบุว่าจะจ่ายผล 

ตอบแทนให้กับนักลงทุนหรือผู้ดำ�เนินโครงการ ในโครงการนำ�ร่องที่มีผลลัพธ์เพื่อ 

สังคมหรือสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก โดยการลงทุนในลักษณะนี้เป็นการลงทุนทางสังคม 

รูปแบบแรก ๆ ที่ใช้แพร่หลายและเป็นที่รู้จักมากที่สุดรูปแบบหนึ่งที่เริ่มพัฒนามา

จากประเทศอังกฤษ

	 Payment-by-results (PBR) contract เป็นสัญญาท่ีรัฐบาลจ่ายเงินให้กับ 

ผู้ให้บริการตามผลลัพธ์ตามท่ีกำ�หนด ซ่ึงจะแตกต่างจากรูปแบบแรกตรงท่ีผู้ให้บริการ 

อาจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเบื้องต้นเองก่อน หากผู้ให้บริการบรรลุตามเป้าหมาย 

นักลงทุนก็จะได้เงินลงทุนคืนจากรัฐบาล ข้อดี คือ เป็นการช่วยให้ผู้ให้บริการ 

สามารถเข้าถึงแหล่งทุนที่หลากหลาย เช่น ภาคเอกชน เงินลงทุนจากผลประกอบ 

การของตัวเอง หรือรัฐบาล

	 Outcomes-focused grants เป็นการลงทุนที่มุ่งเน้นเพื่อเพิ่มศักยภาพ 

ขององค์กรเพื่อสังคม โดยเน้นที่การทำ�งานให้เกิดผลลัพธ์ที ่วัดได้ชัดเจน และ 

เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนหรือรัฐบาลอาจเสนอเงินลงทุนหรือร่วมลงทุนได้

	 Social enterprises กิจการเพื่อสังคม เป็นการดำ�เนินธุรกิจที่หวังผลกำ�ไร 

และผลลัพธ์ทางสังคมหรือส่ิงแวดล้อม ตัวอย่างการดำ�เนินการในประเทศออสเตรเลีย 
เช่น โครงการ STREAT ที่เมืองเมลเบิร์น (Melbourne) จ้างคนหนุ่มสาวที่ด้อย 
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โอกาส ให้ทำ�งานในร้านกาแฟและธุรกิจค่ัวกาแฟ หรือ โครงการ Goodstart Early 
Learning ธุรกิจศูนย์รับเล้ียงเด็กเล็กท่ีส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามโปรแกรมการเรียนรู้ 
สำ�หรับเด็กก่อนเข้าเรียนและรับเด็กด้อยโอกาสเข้าโปรแกรม

	 Social impact investment funds เป็นกองทุนขนาดใหญ่ท่ีรวมเอาเงินทุน 
จากนักลงทุนหรือแหล่งต่าง ๆ ให้มาร่วมลงทุนทางสังคมหรือสิ่งแวดล้อม (Pooled 
investments)

	 Layered investment นวัตกรรมการลงทุนที ่เป็นการรวมเงินทุน 
หลายรูปแบบเข้าด้วยกัน โดยโครงการท่ีจะได้รับการลงทุนน้ันจะถูกคัดกรองโครงการ 
จากรัฐบาลหรือมูลนิธิเพื่อการกุศลเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นสำ�หรับนักลงทุน เช่น 
การให้เงินลงทุนหรือเงินกู้กับธุรกิจเพื่อสังคม 

	 ในประเทศออสเตรเลีย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการลงทุนเพื่อสังคม นอกเหนือ 
จากกลุ่มประชากรเป้าหมายแล้วยัง ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3 ส่วน คือ

	 1) รัฐบาลกลางออสเตรเลีย
	 รัฐบาลกลางออสเตรเลีย ในฐานะท่ีศูนย์กลางของการบริหารจัดการ มีภาระ 
หน้าที่ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้บริการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ระบบสวัสดิการ 
ระบบสุขภาพ สำ�หรับประชาชนทั่วไปและชนพื้นเมืองอะบอริจินและชาวเกาะ 
ช่องแคบทอร์เรส โดยในการบริหารจัดการดังกล่าว มีเป้าหมายเรื่องความยั่งยืนเป็น 
ตัวชี้วัดหลักในการดำ�เนินการ ดังนั้นการลงทุนเพื่อสังคม จึงเข้ามาช่วยเสริมการ 
ดำ�เนินการของรัฐบาลในประเด็นต่างๆ (Lim, 2016)
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	 ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลกลางออสเตรเลีย จึงมีหน้าที่หลักในการผลักดันให้เกิด 
การลงทุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการลงทุน 
เช่น การออกกฎข้อบังคับที่เอื้อต่อการเติบโตของตลาดลงทุน หรือร่วมลงทุนกับ 
รัฐบาลท้องถ่ินในรัฐอ่ืน ๆ ในโครงการท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์ต่อประชาชน รัฐบาลกลาง 
ออกเตรเลียจึงสามารถเข้าร่วมในตลาดของการลงทุนเพ่ือสังคมได้โดยตรง ท้ังในฐานะ 
ผู้ลงทุนเอง (Funder) หรือในฐานะผู้จัดการ (Convener) ข้อดีของการลงทุนเพ่ือ 
สังคมต่อรัฐบาล จึงเป็นเสมือนการเพิ่มเงินทุนจากภาคเอกชนและเปิดโอกาสให้เกิด 
การทดลอง เรียนรู้ และวัดผล จากการดำ�เนินการในโครงการต่างๆ โดยการสร้าง 
กระบวนการแข่งขันที่มุ่งเน้นผลลัพธ์และการประเมินผล และได้สนับสนุนโครงการ 
ที่สามารถแก้ไขปัญหาสังคมที่มีความซับซ้อนได้โดยไม่ต้องลงทุนก่อนหรือลงทุนเอง 
ทั้งหมด  (Australian Institute of Health and Welfare, 2017)

	 2) นักลงทุน
	 นักลงทุนในการลงทุนเพื่อสังคม มีทั้งประเภทบุคคล มูลนิธิองค์กร
การกุศลจนถึงสถาบันการเงินต่าง ๆ ท้ังนี้คุณลักษณะสำ�คัญที่ทำ�ให้การลงทุน 
เพื่อสังคมแตกต่างจากการลงทุนในรูปแบบอื่น ๆ คือนอกจากจะเป็นการจัดการ 
เงินลงทุนของภาคเอกชนให้เกิดการลงทุนในโครงการที่มีเป้าหมายเดียวกันในการ 
ดำ�เนินการแล้ว ยังเกิดผลดีกับองค์กร หรือบริษัทที่ลงทุน และสร้างผลกำ�ไรให้กับ
บริษัทได้อีกด้วย (Australian Institute of Health and Welfare, 2017)
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	 3) ผู้ให้บริการ (Service provider)
	 ผู้ให้บริการคือหน่วยงานหรือบริษัทที่ดำ�เนินการโครงการนั้น ๆ โดยจะให้ 

บริการกับกลุ่มเป้าหมายที่มีการวางเป้าหมายไว้ว่าจะเป็นผู้รับบริการโดยหน่วยงาน 

หรือองค์กรท่ีจะสามารถให้บริการได้มีหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น องค์กรการกุศล 

หน่วยงานไม่หวังผลกำ�ไร (not-for-profits: NFP) หน่วยงานหวังผลกำ�ไร (for-profit 

organizations) บรรษัท และหน่วยงานเพื่อสังคมนอกจากนี้ ผู้ให้บริการยังสามารถ 

เป็นผู้ลงทุนได้ด้วยเช่นกัน (Australian Institute of Health and Welfare, 2017)

	 ข้อดีของแนวทางการลงทุนเพื่อสังคมสำ�หรับผู้ให้บริการ คือ ช่วยให้เกิด 

ความมั่นคงทางเงินลงทุนในระยะยาว และสามารถสานต่อพันธกิจเพื่อสังคมได ้

เนื่องจากการลงทุนเพื่อสังคมเปิดโอกาสให้รัฐบาลและผู้ให้บริการร่วมมือกับ 

นักลงทุนที่ต้องการสร้างผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อสังคม การประเมินผลที่เข้มแข็งขึ้น เกิด 

การตัดสินใจบนหลักการให้บริการที่ชัดเจน (evidence-based decision) อย่างไร 

ก็ตามการลงทุนในลักษณะนี้ไม่ได้เหมาะกับการลงทุนทุกประเภท แต่เหมาะ 

จะแก้ปัญหานโยบายหรือการบริการที่มีอยู่แต่ไม่บรรลุเป้าประสงค์ ซึ่งหนึ่งใน 

ปัญหาน้ันก็คือ การดูแลผู้สูงอายุ (Organization for Economic Co-operation 

and Development, 2016) 
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รูป 4-5 โครงสร้างและกลไกการทำ�งานของการลงทุนเพื่อสังคม
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	 นอกเหนือจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องหลักท้ัง 3 ส่วน ตามท่ีกล่าวข้างต้น โครงสร้าง 
และกลไกการทำ�งานของการลงทุนเพื่อสังคมโดยเฉพาะในรูปแบบของ SIB ยังต้อง 
ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งมีบทบาทสำ�คัญ ได้แก่ หน่วยงานที่เป็นคนกลาง 
(Intermediary) อาจทำ�หน้าที่หลายอย่าง แต่โดยส่วนใหญ่จะรับผิดชอบในการหา
แหล่งทุนและประสานงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้ได้เจรจาหาข้อตกลงกันในราย
ละเอียดของโครงการ

	 เมื่อผู้ประเมิน (ที่อาจไม่มีในบางกรณี) ส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรอิสระที่ไม่ได ้
ขึ้นตรงกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ทำ�การตรวจสอบและประเมินผลงานโครงการแล้ว หาก 
โครงการบรรลุผลตามที่ได้ตั้งเป้าไว้ ผู้สนับสนุนการลงทุน (Outcome funder) 
ซึ่งส่วนใหญ่ คือ รัฐบาลหรือรัฐบาลท้องถิ่นในรัฐต่าง ๆ หรือในบางกรณีอาจเป็น 
หน่วยงานอื่น ก็จะคืนเงินต้นรวมถึงกำ�ไรที่เกิดจากการลงทุนให้กับนักลงทุนตามที่ได ้
ตกลงกันไว้ตั้งแต่แรก (Brookings Institute, 2015) นอกจากหน้าที่ดังกล่าวแล้ว 
หน่วยงานท่ีเป็นคนกลาง (Intermediary) ยังมีบทบาทหน้าท่ีในการช่วยคิดออกแบบ 
โครงการเตรียมความพร้อมด้านศักยภาพและจัดหาผู้ลงทุนเปรียบเสมือนนายหน้า 
ในการลงทุน หรือในบางคร้ังคนกลางอาจเป็นผู้ลงทุนเองก็ได้ โดยคนกลางท่ีสำ�คัญ ๆ 
ในการลงทุนเพื่อสังคมในประเทศออสเตรเลีย ได้แก่

	 1)	Social Enterprise Finance Australia (SEFA)
	 SEFA เป็นหน่วยงานสนับสนุนทางการเงินในลักษณะการให้กู้ยืม ก่อต้ังเม่ือ 
เดือนสิงหาคม ปี 2011 โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลออสเตรเลีย 
ผ่านกองทุน Social Enterprise Development and Investment Fund (SEDIF) 
เป็นจำ�นวนเงิน 10 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย และได้รับเงินทุนเพิ่มเติมจากนักลงทุน 
รายอื่นๆ อีก 10 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย (SEFA’s website)
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	 SEFA มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นการลงทุนในประเทศออสเตรเลียให้เติบโต โดย 
เป็นผู้เชื่อมประสานระหว่างผู้ลงทุน ทั้งในประเทศออสเตรเลียและนานาชาติ ที่ต้อง 
การคืนกำ�ไรสู่ชุมชน ร่วมกับองค์กรเพื่อสังคมหรือหน่วยงานที่มีพันธกิจเพื่อพัฒนา
สังคม วัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม และมีกองทุนกู้ยืม SEFA เป็นแหล่งเงินทุน 
(SEFA’s website)

	 2)	Social Ventures Australia (SVA)
	 SVA เป็นหน่วยงานท่ีทำ�งานเพ่ือสังคมในการช่วยเหลือองค์กรต่าง ๆ ท้ังภาครัฐ 
เอกชนและองค์กรการกุศล ให้สามารถลงทุนหรือให้บริการทางสังคมได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น SVA ทำ�งานร่วมกับนักลงทุน เครือข่าย และองค์กรเพื่อ 
สังคม โดยมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพและเพิ่มเงินทุนเพื่อสนับสนุนแนวคิดและ 
โครงการท่ีสามารถแก้ไขปัญหาสังคมท่ีซับซ้อนได้จริง SVA ให้ความสำ�คัญกับประเด็น 
ด้านการศึกษา การจ้างงาน บ้านพักอาศัย และชนพ้ืนเมืองบนหลักการทำ�งาน ได้แก่  
การสนับสนุนทุนเพื่อสร้างความยั่งยืนและการเข้าถึงทุนอย่างต่อเนื่อง การสร้าง
ศักยภาพให้กับทีมผู้นำ� การสร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิดการเข้าถึงแหล่งเงินทุน แหล่ง 
ความรู้และทักษะต่าง ๆ และการสนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ เพื่อหา 
วิธีการทำ�งานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่วางไว้

	 ด้วยหลักการทำ�งานที่ยึดการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการแลก 
เปลี่ยนบทเรียนและความรู้กับเครือข่ายอย่างเปิดกว้างทำ�ให้ SVA ครอบคลุม 
เน้ืองานได้หลากหลายและขยายเครือข่ายได้อย่างกว้างขวาง ซ่ึงช่วยสนับสนุนภาครัฐ 
และสังคมในการให้บริการท่ีดียิ่งข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีต้องการการดูแล 
เป็นพิเศษ (SVA’s website) พันธกิจหลักของ SVA คือ 
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	 1)	 การช่วยเหลือนักลงทุน โดยช่วยให้นักลงทุนใช้เงินเพื่อการกุศลหรือเพื่อ 
สังคมได้อย่างคุ้มค่ามากยิ่งข้ึน ด้วยการให้คำ�ปรึกษา การเข้าถึงเครือข่ายที่ 
หลากหลาย การพัฒนาศักยภาพที่จำ�เป็น และการช่วยเหลือที่ออกแบบตามความ
ต้องการของนักลงทุน 
	 2)	 การลงทุนในโครงการหรือหน่วยงานท่ีนอกจากจะต้องการสร้างรายได้แล้ว 
ยังต้องการช่วยเหลือสังคมอีกด้วย การลงทุนอาจเป็นในลักษณะของการเป็นหุ้นส่วน 
หรือในกิจการเพื่อสังคม หรือเป็นการช่วยเหลือทางการเงินในการลงทุนขนาดใหญ่ 
	 3)	 การให้คำ�ปรึกษา โดยช่วยให้คำ�ปรึกษากับนักลงทุน รัฐบาล และองค์กร 
เพ่ือสังคม เพ่ือช่วยให้หน่วยงานเหล่าน้ีมีศักยภาพท่ีจะสามารถแก้ไขปัญหาสังคมต่าง ๆ 
ทั้งในเรื่องการวางกลยุทธ์ การประเมินผลการดำ�เนินงาน รวมถึงการให้คำ�ปรึกษา 
และแนะแนวโอกาสเพื่อสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 SVA ได้จัดตั้งกองทุนเรียกว่า SVA Social Impact Fund (SIF) ในปี 2012 
เพื่อเป็นกองทุนให้กู้ยืมและร่วมลงทุนในกิจการเพื่อสังคมโดยได้รับเงินสนับสนุน 
จากงบประมาณของรัฐบาลกลางออสเตรเลียเป็นทุนตั้งต้น ปัจจุบัน SIF ได้ร่วม 
ลงทุนในกิจการเพื่อสังคมและโครงการสร้างบ้านพักอาศัยรวมกว่า 10 โครงการ 
เป็นเงินต่อโครงการประมาณ 1 แสน แต่ไม่เกิน 1.5 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลีย  
หลังจากตั้งกองทุน SIF ได้สร้างผลกำ�ไร ประมาณร้อยละ 7 IRR ต่อปี และได้สร้าง
ผลกระทบทางสังคมที่สำ�คัญ เช่น การสร้างที่พักอาศัยในราคาที่ประชาชนสามารถ 
เขา้ถงึได ้การฝกึอบรมและการจ้างงานวัยุร่นกลุม่เสีย่ง 250 คน การบริการดา้นสขุภาพ
แบบฟรหีรอืเสยีคา่ใชจ้า่ยนอ้ย การใหเ้ยาวชนทีอ่ยูใ่นสงัคมทีเ่สีย่งกวา่ 500 คน ไดร้บั
การสนับสนุนในกิจกรรมอื่นเพื่อลดความเสี่ยง และการจ้างผู้พิการทำ�งาน เป็นต้น
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	 นอกจากนี้เมื่อเดือนสิงหาคม ปี 2015 SVA ยังได้รับเงินทุนจาก HESTA ซึ่ง 
เป็นกองทุนในอุตสาหกรรมด้านชุมชนและสุขภาพท่ีมีเงินทุนกว่า 32 พันล้านดอลล่าร์ 
ออสเตรเลียในการลงทุนในกิจการเพื่อสังคมและได้จัดตั้งกองทุน Social Impact 
Investment Trust เพื่อให้ HESTA สามารถลงทุนได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
ในธุรกิจที่สร้างผลกำ�ไรและส่งผลกระทบในวงกว้างต่อสังคม ในช่วงเริ่มต้น HESTA 
ได้ให้เงินทุน 30 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียกับ SVA ในฐานะผู้จัดการกองทุน โดย 
กองทุนนี้จะเน้นการลงทุนด้านสุขภาพ ที่พักอาศัย และการบริการชุมชน และม ี
การลงทุนในรูปแบบของการให้กู้ยืมแบบหุ้นส่วน หรือการลงทุนในรูปแบบของพันธบัตร 
โดยมีมูลค่าประมาณ 1 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลีย ทั้งนี้ SVA จะเป็นผู้พิจารณา 
การลงทุนเป็นกรณีไป ภายใต้กฎเกณฑ์การลงทุน อาทิเช่น ต้องเป็นหน่วยงาน 
ที่มีผลกำ�ไรและประวัติการดำ�เนินธุรกิจที่เชื่อถือได้ มีโครงสร้างการบริหารจัดการ 
อย่างเป็นระบบมีพันธกิจเพื่อช่วยเหลือสังคม และเป็นหน่วยงานที่ให้ความสำ�คัญใน 
ประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ เช่น ด้านการศึกษา การจ้างงาน การสร้างที่พักอาศัย 
สำ�หรับผู้มีรายได้น้อย การสร้างสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน การให้ความช่วยเหลือ 
ผู้พิการ การดูแลสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุการดูแลเด็กเล็ก การให้บริการเพื่อสังคม 
และการให้บริการสำ�หรับชนพ้ืนเมือง เป็นต้น ท้ังน้ี ถ้าหน่วยงานใดสนใจและเข้าข่าย 
กฎเกณฑ์ข้างต้น ก็สามารถสมัครเข้ารับการพิจารณา เพื่อรับเงินลงทุนจากกองทุน 
Social Impact Investment Trust ได้  

	 ด้วยระบบเครือข่ายที่เข้มแข็งและครอบคลุม SVA ได้เชื่อมโยงนักลงทุน 
เข้ากับหน่วยงานหรือองค์กรเพื่อสังคมท่ีต้องการเงินทุนในการดำ�เนินการโครงการ 
เพื่อช่วยเหลือหรือพัฒนาสังคม โดยตัวอย่างโครงการที่ SVA เป็นผู้จัดการ ได้แก ่
โครงการ Goodstart เป็นโครงการที่ใช้งบลงทุน 165 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลีย 
และโครงการ Newpin Social Benefit Bond เป็นโครงการแรกที่ใช้รูปแบบของ 
พันธบัตรในประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น 
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การสนับสนุนการลงทุนเพื่อสังคมจากภาครัฐ
	 เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาอื่น ๆ เช่น อังกฤษ และสหรัฐอเมริกาแล้ว  
การดำ�เนินการด้านการลงทุนเพ่ือสังคมของประเทศออสเตรเลียเพ่ิงเกิดข้ึนภายหลัง 
อย่างไรก็ตาม ประเทศออสเตรเลียได้ขับเคล่ือนและเร่ิมต้นผลักดันให้การลงทุนเพ่ือ
สังคมเข้ามามีบทบาทมากย่ิงข้ึนในการแก้ไขปัญหาสังคมหลายๆ ปัญหา ในช่วง 10 
กว่าปีท่ีผ่านมา โดยรัฐบาลมีบทบาทสำ�คัญในการผลักดันการลงทุนและให้ความ
สนับสนุนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น

	 1) การจัดตั้งกองทุน 
	 รัฐบาลได้จัดตั้งกองทุน (Social Enterprise Development and 
Investment Funds: SEDIF) ข้ึนในปี 2011 ภายใต้กรมการจัดหางาน (Department 
of Employment) เพื่อสนับสนุนด้านการเงินให้กับธุรกิจต่าง ๆ ในการดำ�เนินธุรกิจ 
ที่สร้างผลกระทบที่ดีให้กับชุมชน ในการเริ่มต้นการดำ�เนินการรัฐบาลสนับสนุนเงิน 
ลงทุนกับ SEDIF เป็นเงิน 20 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย และมีหน่วยงานที่ผ่านการ 
คัดเลือกให้มาเป็นผู้จัดการกองทุน 3 หน่วยงาน คือ SEFA, SVA, และ Foresters 
Community Finance โดย SEDIF ทำ�หน้าที่เป็นหน่วยงานให้กู้ยืมกับบุคคลและ 
องค์กรที่ไม่สามารถกู้ยืมเงินที่สถาบันการเงินหลักได้ ยอดเงินกู้ต่อคนสูงสุดที่ 4,000 
ดอลล่าร์ออสเตรเลีย และจากการนำ�เงินทุนไปร่วมลงทุนกับภาคเอกชน ทำ�ให ้
กองทุนนี้มียอดเงินทุนรวมมากกว่า 40 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลีย ดังตารางที่ 4-3 
แสดงยอดเงินทุนของหน่วยงานผู้จัดการ SEDIF ทั้ง 3 หน่วยงาน
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	 ตั้งแต่เริ ่มกองทุนจนถึงเดือนมีนาคม ปี 2016 มีกิจการเพื่อสังคมกว่า  

64 ราย ได้รับเงินทุนจาก SEDIF รวมเป็นเงินกว่า 21.3 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย 

และลงทุนไปมากกว่า 80 โครงการ (Centre for Social Impact and Social 

Policy Research Centre, 2016) จากผลการประเมินล่าสุดขององค์กรอิสระพบว่า 

SEDIF ให้การสนับสนุนท้ังทางตรงและทางอ้อมในการพัฒนาธุรกิจหรือโครงการให้กับ 

กิจการเพ่ือสังคม ท้ังส้ิน 424 ราย สร้างผลกระทบในทางท่ีดีให้กับประชาชน 9,051 คน 

อีกทั้งยังได้สร้างงานให้กับผู้ว่างงานกว่า 650 คน (Australian Institute of Health 

and Welfare, 2017)

	 2) การสร้างเครือข่าย 

	 The Prime Minister’s Community Business Partnership หรือ The 

Partnership ก่อต้ังข้ึนในปี 2014 เพ่ือทำ�หน้าท่ีให้คำ�ปรึกษา วางกลยุทธ์การบริหาร 

ธุรกิจสำ�หรับองค์กรการกุศล อาสาสมัคร และการลงทุนในประเทศออสเตรเลีย และ 

สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน The Partnership มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงบริการสังคมเป็นรองประธาน โดย The Partnership 

เป็นการรวมผู้นำ�จากภาคธุรกิจและภาคประชาสังคมเพ่ือส่งเสริมการลงทุนเพ่ือการกุศล 

และผลักดันการลงทุนเพ่ือสังคม ซ่ึง The Partnership จะให้การปรึกษาในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลงทุนเพื่อสังคม การลงทุนใน 

ตาราง 4-3 ข้อมูลเงินลงทุนของหน่วยงานผู้จัดตั้งกองทุน
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Social Enterprise Finance Australia
Foresters Community Finance 
Social Ventures Australia

งบอุดหนุน การลงทุนภาคเอกชน รวมเงินทุน เริ่มตนสัญญา ระยะเวลา
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โครงการต่าง ๆ โดยมูลนิธิเพื่อการกุศล การจัดซื้อบริการทางสังคม และให ้

คำ�แนะนำ�ต่าง ๆ สำ�หรับการลงทุน ของกองทุนทั้งจากภาครัฐและเอกชน

	 3) การเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ

	 รัฐบาลออสเตรเลียได้ปรับปรุงพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ เพื่อให ้

ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนได้รับและใช้ข้อมูลในการลงทุนเพ่ือสังคมให้เกิดประสิทธิผล 

โดยในการดำ�เนินการรัฐบาลได้ลงทุนและพัฒนาระบบข้อมูล เช่น การสร้างเว็บไซต์  

Data.gov.au ให้เป็นศูนย์กลางในการเข้าถึงข้อมูลของรัฐบาลกลางออสเตรเลีย 

ทั้งหมดกว่า 10,000 แหล่ง การจัดทำ�เอกสาร Public Data Policy Statement 

เพื่อให้ข้อมูลสาธารณะแก่ทุกภาคส่วนได้นำ�ไปใช้ต่อเพื่อประโยชน์ต่อสาธารณะ 

(Australian Government, 2015b) การสนับสนุนงบประมาณ 75 ล้านดอลลาร ์

ออสเตรเลียภายใต้แผนวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมแห่งชาติ (National Innovation  

and Science Agenda)  เพือ่รวมทีม Digital Productivity ซ่ึงเปน็ทมีพฒันานวตักรรม 

ด้านข้อมูลที่ใหญ่ที่สุดในออสเตรเลีย เข้ากับ CSIRO (Australian Government, 

2015a) การให้บริการข้อมูลที่สำ�คัญที่เกี่ยวกับการพัฒนานโยบาย เพื่อสร้าง 

ความมั่นใจในการจัดการข้อมูลสาธารณะและนโยบาย (Australian Government, 

2015c) และมอบหมายให้ทีม Productivity Commission ตรวจสอบหาวิธีที่จะ 

พัฒนาการเข้าถึงและใช้ข้อมูลสาธารณะของภาครัฐและเอกชน

	 นอกจากน้ีเพ่ือเป็นการสนับสนุนตลาดการลงทุนเพ่ือสังคม รัฐบาลยังพยายาม 

ช่วยเหลือนักลงทุนและผู้ให้บริการ โดยออกกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการบริจาคโดย 

กำ�หนดให้ผู้บริจาคสามารถนำ�เงินบริจาคไปลดหย่อนภาษีได้ (Deductible Gift 

Recipient: DGR) (Australian Government, 2016)
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	 นอกจากภาครัฐแล้ว ยังมีหน่วยงานอิสระที่สนับสนุนการลงทุนเพื่อสังคม 

เช่น Impact Investing Austral ia ( I IA) ก่อตั้ งขึ้นเมื่อปี  2014 เพื่อ 

เชื่อมประสานผู้ให้บริการทั้งรายบุคคลและองค์กร ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจการลงทุนเพื่อ 

สังคมหรือองค์กรที่ไม่หวังผลกำ�ไร ให้สามารถหาเงินทุนจากนักลงทุนท่ีต้องการคืน 

กำ�ไรสู่สังคมพร้อมทั้งสามารถสร้างรายได้ จากการลงทุน (Impact Investing 

Australia, 2016) ภารกิจหลักๆ ของ IIA ในช่วงก่อตั้งจนถึงปี 2016 เป็นการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการ (Australian Advisory Board on Impact Investing) เพ่ือ 

บริหารการทำ�งานและวางกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมการลงทุน โดยกลยุทธ์ที่สำ�คัญ คือ 

การพัฒนาโครงสร้างทางการตลาดให้เอ้ือต่อการลงทุน กระตุ้นให้มีผู้สนใจกว้างมากข้ึน 

และผลักดันในระดับนโยบายและในปี 2017 เป็นต้นไป IIA จะผลักดันกองทุน 

เพิ่มเติมอีกสองกองทุน คือ Impact Capital Australia และ Impact Investment  

Ready 

	 4) การตั้งสถาบันทางการเงินอิสระ 

	 หน่วยงานอิสระที่สนับสนุนการลงทุน (Impact Capital Australia: IIA) 

ร่วมกับคณะกรรมการที่ปรึกษาออสเตรเลียเรื่องการลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบ 

(Australian Advisory Board on Impact Investing) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ท่ีสำ�คัญอ่ืน ๆ ก่อต้ังสถาบันทางการเงินอิสระ (Impact Capital Australia: ICA) 

เพื่อสนับสนุนการลงทุนเพื่อสังคม โดยหน้าท่ีหลักของสถาบันทางการเงินอิสระ คือ 

เป็นตัวแทนการลงทุนและเป็นผู้นำ�ทางการตลาด โดยการพัฒนากลยุทธ์การตลาด 

เข้มแข็งที่ตอบโจทย์ความต้องการ พร้อมทั้งเปิดกว้าง แบ่งปันความรู้ประสบการณ ์

และทักษะต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างชุมชน ผู้เชี่ยวชาญ นักลงทุน 

และผู้ออกกฎหมายหรือรัฐบาล
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	 แนวทางการดำ�เนินงานของสถาบันทางการเงินอิสระ เร่ิมจากการระดมสมอง 

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องจากหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการท่ีปรึกษาออสเตรเลีย 

เรื่องการลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบ หน่วยงานจากรัฐบาล สถาบันทางการเงินหลัก ๆ 

และตัวแทนจากชุมชน เพ่ือจัดทำ�แผนงานท่ีสร้างประโยชน์ให้กับประชาชนอย่างแท้จริง 

(McCutchan, 2017) ปัจจุบันแม้ตลาดการลงทุนจะเป็นตลาดที่มีการเติบโต 

ค่อนข้างสูง แต่ในการดำ�เนินการยังมีคนกลางหรือผู้จัดการกองทุนที่มีคุณภาพหรือ 

มีเงินทุนเพียงพอสำ�หรับโครงการใหญ่ ๆ เพียงไม่กี่ราย ด้วยข้อจำ�กัดนี้ จึงจำ�เป็น 

ต้องมีการจัดระเบียบแหล่งทุนผ่านคนกลางเพื่อให้สามารถมีการลงทุนใน 

โครงการใหญ่ ๆ ที่ขับเคลื่อนตลาดและสร้างผลกระทบในวงกว้างได้

	 ในการทำ�หน้าที่ เป็นตัวแทนในการลงทุนของสถาบันการเงินอิสระ  

จึงเน้นการลงทุนท่ีเป็นโครงการใหญ่และส่งผลกระทบทางสังคมสูง แต่มีโครงการ

ย่อย ๆ ในโครงการใหญ่หลายโครงการ โดยจะลงทุนผ่านคนกลางเป็นหลักและใน

การลงทุนจะดึงนักลงทุนรายอื่นให้มาร่วมลงทุนหรือลงทุนในโครงการย่อยด้วย

ก็ได้ แม้ว่าประเทศออสเตรเลยีจะอยูใ่นชว่งเริม่ตน้ของการพฒันาการลงทนุเพือ่สงัคม 

แต่ก็สามารถเป็นต้นแบบให้ประเทศอื่น ๆ ได้ เช่น ประเทศไทยและแม้ในประเด็น 

ผูส้งูอายปุระเทศออสเตรเลยียงัไมไ่ดม้กีารลงทุนเพ่ือสังคมอย่างเต็มรูปแบบ แต่ก็เป็น

หนึ่งในหัวข้อเร่งด่วนที่มีโอกาสเติบโตในตลาด SII ได้อย่างยั่งยืน (The Australian 

Government the Treasury, 2017)

	 ตามที่ได้อธิบายข้างต้นว่าภาครัฐมีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้น

การพัฒนาตลาดการลงทุนเพ่ือสังคม เพียงแต่เข้ามาช่วยเสริมและมีการลงทุนเพ่ือ

สงัคมทีแ่ตกตา่งกนัไปในแตล่ะรฐัตวัอยา่งเช่น รัฐนวิเซาทเ์วลส์ (New South Wales)  
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เป็นรัฐแรกท่ีเริ่มการลงทุนเพื่อสังคมในประเทศออสเตรเลีย ในปี 2013 โดยเริ่ม

จากการก่อตั้งสำ�นักงานการลงทุนเพื่อสร้างผลกระทบทางสังคม (Office of Social 

Impact and Investment) เพื่อเป็นศูนย์กลางในการประสานงานระหว่างภาคส่วน

ต่าง ๆ และช่วยให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่วนรัฐ

วิกตอเรีย (Victoria) ก็ได้ลงทุนเป็นเงิน 300 ล้านดอลล่าร์ออสเตรเลีย ในโครงการ

สีเขียวเพื่ออนุรักษ์สิ ่งแวดล้อม รัฐเซาท์ออสเตรเลีย (South Australia) ก็สนับสนุน

โครงการลงทุนเพื่อสังคม เพื่อช่วยเหลือคนที่ไร้ที่อยู่อาศัย 600 คน ผ่านโครงการฝึก

อาชพีและทักษะการใชช้วิีตเป็นแหง่แรกในประเทศ และรฐัควนีแลนด ์(Queensland)  

ก็ออกโครงการลงทุนเพื่อสังคมนำ�ร่อง 3 โครงการ ในการช่วยเหลือประชากร 3 กลุ่ม 

ได้แก่ ผู้พ้นโทษคนไร้ที่อยู่อาศัย และชนพื้นเมือง 

	 ปัจจุบันรัฐนิวเซาท์เวลส์ จัดว่าเป็นรัฐที่ให้ความสำ�คัญเรื่องการลงทุนเพื่อ 

สังคมมากแห่งหนึ่ง และประสบความสำ�เร็จจากแรกของประเทศออสเตรเลีย คือ 

โครงการพันธบัตรสวัสดิการเพ่ือสังคม (the Newpin Social Benefit Bond) 

สำ�หรับประเด็นทางด้านผู้สูงอายุรัฐนิวเซาท์เวลส์ ได้เข้าไปผลักดันประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 

กับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่การดูแล ได้แก่ 

	 โปรแกรมทีช่ว่ยเหลอืผู้ปว่ยทีม่ปีญัหาด้านจิตเวช (Resolve Social Benefit 

Bond: Resolve SBB) เป็นโปรแกรมท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตเวช ซึ่ง 

คาดว่าโปรแกรมน้ี จะสามารถช่วยผู้ท่ีมีปัญหาได้ประมาณ 530 คน ในช่วงระยะเวลา 

7 ปี ของการดำ�เนินงานดำ�เนินการโดยองค์กร Flourish Australia ซึ่งเป็น 

สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยทางจิตระดับประเทศ และลงทุนโดย SVA (ผ่านกองทุน 

Resolve SBB Trust) การดูแลผู้ป่วยทางจิตในโปรแกรม Resolve SBB ช่วยให้รัฐ 
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NSW ประหยัดค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านสุขภาพ และอื่น ๆ รวมถึงลดจำ�นวน 

วันที่ผู้ป่วยต้องอยู่ที่โรงพยาบาล เพื่อเป็นเงินออมของรัฐ และได้นำ�เงินส่วนนี้ไปจ่าย 

ให้กับผู้ให้บริการ Flourish Australia และผู้ลงทุน SVA ต่อไป ดังรูปที่ 4-6 แสดง 

โครงสร้างการลงทุนเพ่ือช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาด้านจิตเวช หรือ โปรแกรม Resolve SBB

รูป 4-6 โครงสร้างการลงทุนเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้านจิตเวช

104



ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ

	 โครงการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (palliative care services) หรือ 

โครงการ Silver chain เป็นโครงการที่คาดว่าจะช่วยผู้ป่วยได้กว่า 8,300 คน 

ตลอดระยะเวลาของโครงการ 7 ปี เช่นเดียวกับโปรแกรม Resolve SBB ในการ 

จ่ายผลลัพธ์ของโครงการนี้จะจ่ายตามผลลัพธ์ของการให้การดูแลผู้ป่วยในช่วง 

3 เดือนสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยว่าอยากเข้ารับการดูแลที่บ้านหรือที ่

สถานพยาบาล โดยโครงการนี้สามารถช่วยประหยัดไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วย 

ต้องอยู่ที่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่โรงพยาบาลโดย NSW 

Health (ตัวแทนภาครัฐ) ได้นำ�เงินส่วนท่ีประหยัดได้จ่ายให้กับ Silver Chain Group 

ซึ่งในที่นี้คือผู้ให้บริการ 

	 นอกจากนี้ สำ�นักงานการลงทุนเพ่ือสร้างผลกระทบทางสังคม (Office of 

Social Impact and Investment) ยังเปิดรับข้อเสนอโครงการจากหน่วยงานหรือ 

องค์กรที่ทำ�งานด้านการจัดการภาวะเรื้อรัง (chronic health conditions) และ 

การดูแลสุขภาพจิต (mental health hospitalizations) โดยรัฐบาลรัฐนิวเซาท์เวลส์  

ได้กำ�หนดว่าจะร่วมมือกับภาคเอกชนในการลงทุน เพื่อสังคมในการดำ�เนินการ 

2 ประเด็นนี้เป็นเวลา 1 ปีต่อประเด็น 

	 ข้ันตอนการพิจารณาหาผู้ให้บริการหรือดำ�เนินโครงการเป็นไปอย่างโปร่งใส 

ทุกอย่างจะประกาศผ่านทางเว็บไซต์ สามารถตรวจสอบเอกสารและข้อมูลได้อย่าง 

เปิดเผย มีการเปิดรับข้อเสนอโครงการ และคัดเลือกตามข้อกำ�หนดที่ระบุชัดเจน 

จากนั้นรัฐบาลนิวเซาท์เวลส์จะเป็นผู้คัดเลือกจากข้อเสนอทั้งหมดให้เหลือเพียง 

2 ราย เพ่ือเข้าสู่ข้ันตอนต่อมา คือ ข้ันตอนการพัฒนาโครงการและตกลงในรายละเอียด 

เพื่อทำ�สัญญา หรือ Joint development phase ในการดำ�เนินการผู ้ที ่ได้รับ 
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การคัดเลือกท้ัง 2 ราย ได้แก่ โครงการ Mental Health Hospitalizations เสนอโดย 

RichmondPRA and Social Ventures Australia และโครงการ Chronic 

health conditions เสนอโดย Silver Chain Group นอกจากโครงการดังกล่าว 

ไปแล้ว ในประเทศออสเตรเลียยังมีโครงการเพื่อสังคมที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอาย ุ

ในประเทศออสเตรเลียยังมีโปรแกรมอื่น ๆ อาทิเช่น 

	 1)	โครงการบ้านพักผู้สูงอายุหลังเกษียณ (Myrtle Park Retirement 

Homes: Myrtle Park) 

	 เป็นโครงการท่ีเกิดข้ึนจากการรวมตัวกันของคนในชุมชน Yolla Community  

อยู่ทางตะวันตกเฉียงเหนือของรัฐแทสเมเนีย จำ�นวน 50 คน เป็นการรวมตัวกัน 

ของสมาคมอาสาสมัครท่ีไม่หวังผลกำ�ไร จัดต้ังข้ึนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ด้วยการสร้างบ้านพักอาศัยที่มีราคาย่อมเยาและอยู่ภายในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุ 

หลังเกษียณได้อยู่ใกล้ชิดครอบครัว และสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งกับชุมชนซึ่งจะ 

ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตและจิตใจของผู้สูงอายุ ในระยะต่อมาทางสมาคมต้องการ 

ขยายโครงการ Myrtle Park ให้สามารถรองรับผู้สูงอายุได้มากขึ้น แต่สถาบัน 

การเงินหลัก ๆ ท่ัวไปไม่สนใจลงทุนโครงการน้ี หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน (SEFA) 

จึงให้การสนับสนุนเงินกู้เพื่อใช้ในการก่อสร้าง (SEFA’s website)

	 2) โครงการหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (Dementia Konrongee 

Village)

	 เป็นโครงการหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ Korongee เมืองแทสเมเนีย 

(Tasmania) โดย Health Employees Superanmuation Trust Australia: 

HESTA) ในฐานะผู้ลงทุนได้จัดตั้งกองทุน Social Impact Investment Trust  
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ด้วยวงเงิน 30 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียโดยมี Social Ventures Australia (SVA)  

เป็นผู้จัดการกองทุนนี้ โดยการดำ�เนินการของโครงการน้ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือ 

ของหลาย ๆ หน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น HESTA (ผู้ลงทุน) SVA (ผู้จัดการเงินทุน) 

Glenview (องค์กรไม่หวังผลกำ�ไรท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ให้บริการ) และรัฐบาลกลาง เน่ืองจาก 

ยอดผู้เสียชีวิตจากภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมาขึ้นเป็นอันดับ 2 ในประเทศออสเตรเลีย 

และคาดว่าภายในอีกประมาณ 40 ปีข้างหน้า หากยังไม่มีการรักษาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเพิ่มเป็น 1.1 ล้านคนในประเทศออสเตรเลีย ด้วยความรุนแรง 

ของปัญหานี้ จึงทำ�ให้เกิดการตื่นตัวจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อที่จะช่วยเหลือและ 

แก้ไขปัญหานี้ และคาดว่าจะแล้วเสร็จในปี 2019 โดยจะสร้างให้เป็นหมู่บ้านที่ม ี

สิ่งอำ�นวยความสะดวกที่จำ�เป็น มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และให้ความรู้สึก 

เหมือนอยู่บ้าน พร้อมทั้งมีเจ้าหน้าที่ที ่มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการ 

ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

	 ท้ังน้ี หากสรุปบทเรียน โอกาส และความท้าทายจากการลงทุนเพ่ือสังคม 

ของประเทศออสเตรเลีย (Impact Investing Australia, 2016) มีประเด็นจากการ 

ลงทุนท่ีสำ�คัญ คือ พบว่ามากกว่า 2 ใน 3 ของนักลงทุนคาดว่าการลงทุนเพื่อสังคม 

จะมีบทบาทและเติบโตมากยิ่งขึ้นนักลงทุนจะลงทุนเพ่ิมมากข้ึนเป็น 3 เท่าในอีก 5 ปี 

ข้างหน้า โดยปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ลงทุนอยากลงทุนมากที่สุด คือ เป้าหมายของโครงการ 

ท่ีตรงกับพันธกิจของบริษัท ปัจจัยรองมาคือขนาดกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผลกำ�ไร 

ที่คาดว่าจะได้รับ ผลประโยชน์ที่หลากหลาย และความรับผิดชอบต่อสังคมและ 

สิ่งแวดล้อมขององค์กร (Corporate Social Responsibility: CSR) และโดย 

ส่วนใหญ่นักลงทุนที่เพิ่งเริ่มต้นจะสนใจลงทุนเกี่ยวกับเด็ก วัยรุ่น ชนพื้นเมือง ชุมชน 

การศึกษาและสุขภาพ ส่วนนักลงทุนที่อยู่ในวงการนานแล้ว จะสนใจการลงทุน 
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เกี ่ยวกับเด็กวัยรุ ่น พลังงานสะอาด ท่ีพักอาศัย และคนไร้ท่ีอยู่ และเน่ืองจากองค์กร 

ไม่หวังผลกำ�ไรและองค์กรการกุศลมีบทบาทในการให้บริการค่อนข้างมาก จึงต้องเพ่ิม 

เงินลงทุนให้กับองค์กรเหล่าน้ีมากข้ึน นอกจากน้ีประเด็นเร่ืองสุขภาพและท่ีพักอาศัยเป็น  

2 ประเด็นท่ีมีความต้องการการลงทุนมาก และเป็นประเด็นท่ีองค์กรเพ่ือสังคมส่วนใหญ่ 

ให้ความสำ�คัญ ข้อมูลและผลการวิจัยท่ีเช่ือถือได้มีความจำ�เป็นในการสร้างความเช่ือม่ัน 

ให้กับนักลงทุน และการลงทุนเพ่ือสังคมครอบคลุมหลากหลายประเด็นและหลากหลาย 

ภาคส่วน ดังน้ัน จึงควรมีการจัดงานประชุมเพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ได้มาเจอกัน 

เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์และมุมมอง ทำ�ให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันและเกิดการ 

ผสานแนวร่วมกันได้

	 การลงทุนเพ่ือสังคมสำ�หรับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง เป็นการส่งเสริมให้เกิด

นวัตกรรมหรือทางเลือกใหม่ในการให้บริการท่ีคุ้มค่าและส่งผลกระทบท่ีดีต่อสังคม 

มีหุ้นส่วนร่วมแบกความเสี่ยงในการลงทุน มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและ

การกำ�หนดนโยบาย เกิดความโปร่งใสในการดำ�เนินงาน เกิดความร่วมมือที่เข้มแข็ง

มากขึ้น และอาจช่วยให้การทำ�งานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากเน้นที่ผลลัพธ์

มากกว่าวิธีการ 

	 สำ�หรับนักลงทุน การลงทุนในลักษณะน้ีได้คืนกำ�ไรสู่สังคมซ่ึงเป็นหน่ึง

ในพันธกิจ ที่ช่วยให้นักลงทุนได้ขยายขอบเขตการทำ�งานและเพิ่มโอกาสใน

การลงทุนและสร้างโอกาสในการลงทุนจากเงินบริจาคสำ�หรับมูลนิธิการกุศล 

ที่ส่วนใหญ่จะเป็นเงินบริจาคแบบให้เปล่า
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	 สำ�หรับผู้ให้บริการ ทำ�ให้มีโอกาสได้เงินทุนเพ่ือมาดำ�เนินหรือขยายโครงการ 

มีแหล่งทุนเพ่ิมมากข้ึน และการทำ�งานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ีกำ�หนดมีความยืดหยุ่น 

มากขึ้น เนื่องจากกฎเกณฑ์ข้อบังคับมีน้อยลง 

	 สำ�หรับข้อจำ�กัดหรือความท้าทายของการดำ�เนินการในลักษณะน้ี 

คือ ตลาดการลงทุนเพื่อสังคมยังเป็นที่รู้จักน้อย มีโครงการไม่มาก ทำ�ให้นักลงทุน 

ขาดความเชื่อมั่นที่จะลงทุนและทำ�ให้การลงทุนส่วนใหญ่มีขนาดเล็กเน่ืองจากปัญหา 

เร่ืองความเช่ือม่ันดังกล่าวมา ในขณะท่ีปัญหาสังคมบางปัญหาจำ�เป็นต้องใช้เงินลงทุนสูง  

ด้วยเหตุน้ีจึงขาดผู้ลงทุนในโครงการใหญ่ ๆ  ขาดข้อมูลท่ีมีคุณภาพในการวัดหรือตรวจสอบ 

ผลลัพธ์หรือความสำ�เร็จของโครงการ เน่ืองจากหน่วยงานท่ีให้คำ�ปรึกษาด้านการลงทุน 

ทางสังคมยังมีน้อยไม่เพียงพอต่อความสนใจที่เพิ่มมากขึ้นและโครงการที่มีเงิน 

ลงทุนสูงส่วนใหญ่ต้องมีทนาย ผู้เชี่ยวชาญ และที่ปรึกษาทางการเงินเข้ามาเกี่ยวข้อง 

ในการทำ�สัญญาทำ�ให้เกิดความซับซ้อนของโครงการมากยิ่งขึ้น (The Australian 

Government the Treasury, 2017) 

	 จากท่ีได้อธิบายข้างต้นว่า การลงทุนทางสังคมไม่สามารถแก้ไขปัญหาสังคมได้ 

ทุกปัญหา การจะระบุว่าประเด็นใดบ้างท่ีเหมาะกับการลงทุนลักษณะนี้จำ�เป็น 

ต้องใช้เวลา นอกจากนี้การตกลงเรื่องผลลัพธ์เป็นไปได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากมี 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายส่วน และผลกระทบทางสังคมอาจใช้ระยะเวลานานกว่า 

จะเห็นผลชัดเจน ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นข้อท้าทายท่ีทำ�ให้นักลงทุนหลายรายไม่อยากลงทุน
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5
ความท้าทาย
ของการ
เปลี่ยนแปลง 
การดูแลผู้สูงอายุ



การลงทุนเพื่อสังคมสูงวัย

	 จากการที่ประชากรสูงวัยเพิ่มจำ�นวนสูงขึ้นเกือบทุกภูมิภาคทั่วโลก ได้ทำ�ให ้

รัฐบาลของแต่ละประเทศหาทางรับมือกับสถานการณ์ในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อคุ้มครอง 

ให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไปตลอดวาระสุดท้ายของชีวิต ทั้งในเรื่องร่างกาย สังคม 

สุขภาพ และเศรษฐกิจ ซึ่งในหลายประเทศเริ่มพบว่า การดำ�เนินการโดยภาครัฐ 

แต่เพียงอย่างเดียวอาจส่งผลต่อระบบการเงินของประเทศในภาพรวม ในหลายประเทศ 

ที่เข้าสู่สังคมสูงอายุมานานจึงเริ่มดำ�เนินการโดยการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามา 

มีส่วนร่วม นอกเหนือไปจากครอบครัวหรือชุมชนที่ต้องดูแลสมาชิกที่สูงอายุแล้ว  

ในบางประเทศภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ก็มีบทบาทและความ

สำ�คัญมากขึ้นเพื่อช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาจากเอกสารในหลาย ๆ มิติของระบบการดูแลผู้สูงอายุใน 

ต่างประเทศทำ�ให้ได้เห็นถึงการดำ�เนินการของหน่วยงานภาครัฐทั้งส่วนกลางและ 

ท้องถ่ิน ภาคประชาชน ภาควิชาการ ในการจัดบริการสังคม (social service) การประกัน 

ทางสังคม (social insurance) และบริการสงเคราะห์ประชาชน (public assistance)  
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ในรูปแบบของกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสร้างความม่ันคงทางรายได้หลังเกษียณ การมี 

งานทำ�สำ�หรับผู้สูงอายุ การได้อยู่ในที่พักอาศัยตนเองอย่างปลอดภัย การได้รับ 

การดูแลทางสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 

และการให้ครอบครัวยังคงทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลท่ีเหมาะสมท่ีสุด การดำ�เนินการตามนโยบาย 

ที่ครอบคลุมการดำ�เนินชีวิตดังกล่าว สรุปได้ดังนี้

	 1) ด้านรายได้หลังเกษียณ

	 ในประเทศแคนาดา สวีเดน เนเธอร์แลนด์ สิ่งที่รัฐดำ�เนินการคือ การใช ้

แผนบำ�นาญ ชราภาพแบบถ้วนหน้า และมีแผนเสริมรายได้ หรือแผนการครองชีพ 

เพื่อช่วยเหลือผู้ที่มีรายได้น้อยให้มีมาตรฐานการครองชีพขั้นต่ำ� ส่วนสหรัฐอเมริกา 

มีระบบประกันสังคม ที่ผูกพันกับการจ้างงาน เป็นตัวกำ�หนดให้แรงงานในระบบ 

มีการออมแบบภาคบังคับครอบคลุมเกือบทุกกลุ่ม รัฐได้ช่วยเหลือโดยดำ�เนิน 

โครงการแผนรายได้ขั้นต่ำ�แห่งชาติ สนับสนุนการดำ�รงชีวิตให้ปกติสุข 

	 สำ�หรับประเทศไทย มีแผนรายได้หลังเกษียณที่เอื้อประโยชน์กับแรงงาน 

ในระบบหรือแรงงานที่มีรายได้ประจำ� เจ้าหน้าที่รัฐ แรงงานในระบบประกันสังคม 

หรือแผนการออมภาคบังคับของรัฐและเอกชนในรูปแบบต่าง ๆ แต่ก็เป็น 

แรงงานในระบบทีม่เีพยีงรอ้ยละ 45 เท่านัน้ อกีกวา่รอ้ยละ 50 เปน็แรงงานนอกระบบ 

ที่ไม่มีหลักประกันสังคมใด ๆ ยกเว้นผู้ที่มีเงินเก็บสะสมไว้ใช้ยามชรา สำ�หรับผู้ที่ม ี

รายได้น้อยมีความเสี่ยงที่จะประสบกับความยากจนมากที่สุดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

รายได้หลักของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยในปัจจุบันมาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ 

การเข้าร่วมโครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
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	 2) ด้านการจ้างงาน 

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ฟินแลนด์ อิตาลี มีการสนับสนุนการดำ�เนินการ 

ด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างจริงจัง โดย ออกกฎหมายว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ  

หรือว่าด้วยการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน ในขณะที่ประเทศไทย ยังไม่มีกฎหมายดังกล่าว 

แต่มีการรณรงค์ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุแห่งชาติ ในหลาย ๆ ประเทศก็ได้มีการออกนโยบาย 

ตรากฎหมาย ริเร่ิมโครงการท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมเป็นแรงงานในลักษณะ 

ที่แตกต่างกันออกไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายเฉพาะที่ชื่อว่า กฎหมาย 

อิสรภาพของพลเมืองสูงอายุในการทำ�งาน เพื่อรักษาพื้นที่การทำ�งานของผู้สูงอายุ 

โดยห้ามลดการจ้างงานหรือลดสิทธิประโยชน์จากการประกันสังคมกฎหมาย

ว่าด้วยการลงทุนในกำ�ลังแรงงาน ที่ เปิดโอกาสให้คนทุกวัยไม่จำ�กัดอายุ 

ให้สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมทักษะแรงงาน ในขณะที่ภาคเอกชน ได้มีบริษัทที ่

ทำ�หน้าที่จัดหางาน ให้คำ�ปรึกษา การฝึกอบรมให้กับผู้สูงอายุด้วย สำ�หรับผู้สูงอาย ุ

ที่ไม่ต้องการออกนอกชุมชน ยังมีโครงการจ้างงานผู้สูงอายุให้ทำ�หน้าที่บริการชุมชน 

ได้อีกทางด้วย 

	 ส่วนในประเทศญี่ปุ่น ไม่มีกฎหมายการเลือกปฏิบัติต่อวัย แต่มีกฎหมาย

ว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุ (The Act Concermimg Stabilization of 

Older Person Laws) ที่เป็นหลักในการให้คุ้มครองแรงงานสูงอายุ ไม่ให้สถานที่ 

ทำ � งานกำ �หนดอายุ เกษียณ นอกจากน้ียังมีกลไกสนับสนุนที่สำ�คัญ คือ 

การจัดตั้งศูนย์ทรัพยากรมนุษย์ซิลเวอร์ (Silver Human Resources Center) 

ที่มีสาขากระจายท่ัวประเทศ ทำ�หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับการจ้างงานทั้งเต็มเวลา 

หรือทำ�เป็นช่วงเวลา สำ�หรับผู้สูงอายุที่จะริเริ่มธุรกิจของตนเอง กฎหมายดังกล่าว 

ยังเปิดทางให้ได้รับเงินทุนอุดหนุนบางส่วนจากภาครัฐอีกด้วย 
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	 ในประเทศฝรั่งเศสกฎหมายแรงงานได้มีการระบุห้ามมิให้มีการเลือก

ปฏิบัติต่อวัยอย่างชัดเจน โดยมีการจัดตั้งศูนย์บริการเพื่อปรับปรุงสภาพการ

ทำ�งานแห่งชาติ ที่อำ�นวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุได้รับการจ้างงาน อีกทั้ง

สนับสนุนการสร้างทัศนคติในการมองผู้สูงอายุเป็นทรัพย์สินมากกว่าเป็นภาระ

ของนายจ้าง และมีการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในที่ทำ�งานทั้งนายจ้างและ

ลูกจ้าง โดยมีหนังสือแสดงการผ่านการอบรม (training passport) ที่บุคคล

สามารถใช้เป็นใบเบิกทางในการทำ�งานที่ไม่มีวันหมดอายุ ในประเทศฟินแลนด์ 

มีกฎหมายไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติ มีบทลงโทษเป็นค่าชดเชยหากมีการละเมิด 

ดงักลา่ว และสนบัสนนุเรือ่งการศกึษาตลอดชวีติการจา้งงานทีไ่มเ่สยีค่าใช้จ่ายหรือจ่าย 

ในระดับท่ีเหมาะสม ในอิตาลี โครงการซุปเปอร์โบนัส (superbonus) ที่เป็นการ

สร้างแรงจูงใจผู้สูงอายุในการทำ�งานต่อไป หรือไม่ให้เกษียณก่อนกำ�หนด สำ�หรับ

ในประเทศไทย เริ่มมีการรณรงค์ให้ภาคเอกชนมีการจ้างงานผู้สูงอายุมากขึ้น  

โดยเฉพาะบริษัทห้างร้านภาคบริการในห้างสรรพสินค้า อีกทั้งยังให้มีการสนับสนุน 

ผู้ริเร่ิมวิสาหกิจชุมชนจ้างงานผู้สูงอายุ รวมท้ังให้ผู้สูงอายุริเร่ิมสร้างวิสาหกิจของตนเอง 

โดยให้ความรู้ แนวทางการฝึกอบรมการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต เพ่ือใช้เป็น 

ช่องทางการค้าขายออนไลน์ ในด้านการศึกษาตลอดชีวิต นอกจากโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

ที่มีอยู่ในเกือบทุกชุมชนแล้ว บางมหาวิทยาลัยได้เปิดหลักสูตรใหม่สำ�หรับผู้สูงอาย ุ

ได้ศึกษาโดยเฉพาะอีกด้วย

	 3) ด้านที่อยู่อาศัย

	 การให้ผู้มีรายได้น้อยมีบ้านเป็นของตนเองก่อนถึงวัยสูงอายุ เป็นนโยบาย 

พื้นฐานที่หน่วยงานภาครัฐด้านที่อยู่อาศัยดำ�เนินการหลากหลายรูปแบบ เช่น 

กำ�หนดราคาซื้อขายที่เหมาะสมกับผู้ซื้อ หรือให้เช่าโดยไม่กระทบกับการใช้ชีวิต 

ประจำ�วัน 
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	 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีโครงการด้านที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุโดยตรง 

เช่น ให้เงินกู้ดอกเบี้ยต่ำ�แก่องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไรเพื่อสร้างหรือซ่อมแซมที่พักอาศัย 

ให้กับผู้สูงอายุเช่า หรือจัดหาสิ่งอำ�นวยความสะดวก บริการทำ�ความสะอาด จัดส่ง 

อาหาร ให้เงินสนับสนุนที่พักอาศัย คิดค่าเช่าราคาถูก ส่วนผู้สูงอายุที่มีบ้านของ 

ตัว เองต้องการประหยัดค่าใช้จ่ าย ทางกระทรวงพลังงานได้มี โครงการ 

ปรับเปลี่ยนการใช้พลังงานภายในบ้านให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ หน่วยงาน 

ด้านที่พักอาศัยของรัฐได้จัดให้มีการซ่อมแซมระบบไฟฟ้าประปา ปรับปรุงสภาพ 

ที่พักอาศัยเพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ โดยอาศัยความร่วมมือจาก 

องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไรหรือองค์กรการกุศล ในกรณีผู้สูงอายุที่เช่าที่พักอาศัยอยู่ แต่ 

ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคจะได้รับการช่วยเหลือทั้งจากภาครัฐและ 

เอกชนในการหาที่อยู่อาศัยใหม่ ที่ลดค่าใช้จ่ายด้านที่อยู่อาศัยโดยรวมได้  

สำ�หรับผู้ท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลในสถานบริการดูแลระยะยาวสามารถใช้สิทธิ 

ที่ได้จากการประกันสุขภาพแบบเมดิเคดในการเข้าไปอยู่อาศัยในสถานบริการได้ 

	 ในประเทศญี่ปุ่น ผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนหลากหลายวัย เมื่อต้องการสร้าง 

หรือปรับปรุงที่พักอาศัยสำ�หรับการดูแลระยะยาว จะได้รับการลดหย่อนภาษี หรือ 

ได้รับการช่วยเหลือทางภาษี นอกจากนี้ชาวญี่ปุ่นทุกคนจะได้รับเงินสนับสนุนเพื่อ 

เป็นค่าใช้จ่ายทั้งในสถานบริการหรือบริการที่บ้าน หรือบริการด้านเนอร์สซิ่งโฮมทั้ง 

ของรัฐและเอกชน และมีการรวมกลุ่มคนในชุมชนเพื่อดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย 
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	 ในประเทศนอร์เวย์ มีนโยบายสนับสนุนด้านที่อยู่อาศัยและมีกรรมสิทธิ ์

ด้านที่พักอาศัยเป็นของตนเอง โดยรัฐส่งเสริมให้มีเงินกู้ด้านที่อยู่อาศัยดอกเบี้ยต่ำ� 

ให้กับผู้ที่ขาดโอกาสในการมีที่พักอาศัยหรือมีที่พักอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 

ในประเทศนอร์เวย์ไม่ได้เน้นให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ แต่ทางภาครัฐจัดหา 

บริการให้ผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ โดยผู้สูงอายุท่ีมีอาการสมองเส่ือม ทางหน่วยงาน 

ปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดโปรแกรมรายวัน ดูแลถึงที่บ้านเพื่อเป็นการช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุและเยียวยาผู้ดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน นอกจากนี้ธนาคารเพื่อการเคหะ 

ของนอร์เวย์ได้สนับสนุนการปรับพื้นที่และสถานดูแลในชุมชน เพื่อจัดสภาพ 

ที่พักใหม่ให้ผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

	 ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วย 

หรือผู้สูงวัยที่บ้านชาพิเท็กซ์ (Spitex) โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานนี้จะได้รับการ

อบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจำ�วันเพื่อ

เปน็การแบ่งเบาภาระของสมาชิกในครอบครวั เชน่ การชีแ้จงและใหค้ำ�แนะนำ�การชว่ย 

ทำ�ความสะอาดร่างกาย จัดยา ป้อนยา ดูแลทำ�แผล ทำ�ความสะอาดบ้านและซักผ้า 

เป็นต้น โดยหน่วยงาน ชาพิเท็กซ์ ในแต่ละท้องท่ีจะมีการจัดการท่ีแตกต่าง 

กันไป

	 สำ�หรับประเทศไทย นโยบายด้านท่ีพักอาศัยเน้นการสนับสนุนผู้มีรายได้น้อย 

ให้มีท่ีพักอาศัยไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืน เช่น โครงการบ้านเอ้ืออาทร บ้านประชารัฐ  

ในส่วนของภาคเอกชน หรือองค์กรไม่แสวงหาผลกำ�ไร มีโครงการที่พักอาศัยเพื่อ 

ผู้สูงอายุแบบครบวงจรด้วยเช่นกัน เช่น โครงการสวางคนิเวศ นอกจากนี้บริษัท 

เอกชนหลาย ๆ แห่งยังผุดโครงการที่พักอาศัยที่มีความพร้อมสำ�หรับผู้สูงอาย ุ
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เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีฐานะดี รวมถึงสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

ของภาคเอกชนที่ให้บริการดูแลแบบไปกลับ แบบ 24 ชั่วโมง หรือบริการดูแลที่บ้าน 

และในส่วนของภาครัฐได้มีการอบรมอาสาสมัครให้มีความรู้ความสามารถในการ 

ดูแลผู้สูงอายุเพื่อเป็นการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการที่พักอาศัยในชุมชนเดิมของ 

ตัวเอง 

	 4) ด้านรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการใช้มาตรการทางด้านนโยบายเพื ่อให ้

ภาคเอกชนแข่งขันกันจัดหาบริการสุขภาพ และควบคุมไม่ให้ค่าใช้จ่ายสูงเกินจริง 

ไม่มีการใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ให้สิทธิผู้มีรายได้น้อยเข้าโครงการเมดิเคด 

และเมดิแคร์ เพื่อเป็นการดูแลค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลและการดูแลระยะยาวใน 

สถานบริการหรือที่บ้าน 

	 ในประเทศแคนาดา ใช้หลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าที่เรียกว่า เมดิแคร ์

โดยให้ประชาชนทุกคนได้รับการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันไม่ว่าจะเป็น 

การรักษาแบบเชี่ยวชาญพิเศษหรือการผ่าตัด ส่วนการดูแลระยะยาว ภาครัฐ 

สนับสนุนค่าใช้จ่ายในสถานบริการหรือที่บ้าน แต่ทั้งนี้ผู้ขอรับบริการจะต้องผ่าน 

การประเมินฐานะทางเศรษฐกิจก่อน ประเทศแคนาดามีแนวทางชัดเจนในการให ้

บ้านและชุมชนเป็นสถานที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและพิการ โดยการสนับสนุนให้มีการ 

ปรับปรุงด้านคุณภาพและประสิทธิภาพและส่งบริการสุขภาพถึงท่ีบ้านและชุมชน 

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย เพื่อลดค่าใช้จ่ายและการใช้บริการสถานพยาบาล เช่นเดียวกัน 

กับการดูแลแบบประคับประคองท่ีหน่วยงานภาครัฐจัดงบประมาณสนับสนุนบริการ 

ทางสังคมที่พร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสังคมดูแลผู้ป่วยในชุมชน  
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	 ในประเทศออสเตรเลีย ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน เป็นไป 

อย่างชัดเจนและมีเป้าหมายพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้าและ 

มีทางเลือกที่หลากหลาย โดยภาครัฐจัดโครงการเมดิแคร์ให้ประชาชนทุกคนที่ 

เข้ารักษาในโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่ครอบคลุมไปถึงค่ายา 

โดยภาครัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายร้อยละ 30 ให้ประชาชนซื้อประกันสุขภาพจากบริษัท 

เอกชน เพื่ออุดช่องว่างการบริการที่ไม่ครอบคลุมในระบบเมดิเคด สำ�หรับการดูแล 

ระยะยาวในประเทศออสเตรเลีย บ้านและชุมชน เป็นศูนย์กลาง ภาครัฐสนับสนุนงบ 

ประมาณและริเริ่มโครงการหลากหลายรูปแบบ แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่จะได้รับการดูแล 

ที่บ้านหรือสถานบริการ จะต้องได้รับการประเมินโดยทีมผู้เชี่ยวชาญก่อน 

	 ในประเทศเนเธอร์แลนด์ มีการบังคับการประกันสุขภาพจากภาครัฐตาม 

ระดับรายได้ และมีประกันสุขภาพของภาคเอกชนสำ�หรับผู้ที่มีเกณฑ์รายได้สูง และ 

แผนการดูแลสุขภาพประชาชนในกรณีท่ีไม่ได้อยู่ในความครอบคลุมของระบบ 

ประกัน 

	 อาจกล่าวได้ว่า ประเทศต่าง ๆ ท่ียกตัวอย่างมาน้ี ท้ังประเทศสหรัฐอเมริกา 

แคนาดา ออสเตรเลีย และเนเธอร์แลนด์ ต่างมีความเด่นชัดในเรื่องการดูแลรักษา 

ที่บ้านและชุมชน โดยการจัดหาบริการที่เป็นความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ 

ภาคเอกชนที่ครอบคลุมการดำ�เนินชีวิต เช่น การบริการบุคลากรทางการแพทย์ 

การดูแลแบบประคับประคอง การจัดส่งอาหาร ทำ�งานบ้าน ซ่อมแซมที่พักอาศัย 

บริการรถรับส่ง ซื้อของ พาไปหาหมอ สำ�หรับผู้ที่มีรายได้น้อยจะได้รับการประเมนิ

ทางเศรษฐกจิเพือ่รบัการสนบัสนนุคา่ใชจ้า่ยจากภาครฐัในการใหไ้ดบ้รกิารทีเ่หมาะสม

และมีคุณภาพชีวิตที่อยู่ในมาตรฐาน 
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	 สำ�หรับประเทศไทย ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนทุกวัย 
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทั้งในสถานบริการของรัฐและเอกชน และเลือกซื้อ 
ประกันสุขภาพจากภาคเอกชนที่มีทางเลือกมากมายตามความสามารถใน 
การจ่าย นอกจากนี้ประเทศไทยยังให้ความสำ�คัญกับสถานบริการสุขภาพและ 
การเพิ่มศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยทำ�งานร่วมกับผู้นำ�ชุมชนและ 
อาสาสมัครด้านดูแลสุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพกายใจ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน การรักษาท่ีบ้านในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทางมายังหน่วยบริการสุขภาพได้ 
และมีการเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 5) ด้านสุขภาพจิต
	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีต้องการได้รับการรักษา 
ในสถานบริการด้านจิตเวช หรือขอรับคำ�ปรึกษาจากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา สามารถ 
ใช้บริการภายใต้โครงการเมดิแคร์และเมดิเคด สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิต 
หรือสมองเสื่อม สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้เมื่อได้รับการประเมินหรือการรักษา  
ใหค้ำ�ปรกึษา ในประเทศแคนาดา การดแูลรกัษาด้านสขุภาพจติอยูภ่ายใตห้ลกัประกนั 
สุขภาพถ้วนหน้าหรือเมดิแคร์ เช่นเดียวกับประเทศออสเตรเลีย สวีเดน อังกฤษ 
ที่มีบริการที่อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพ เนื่องจากประเทศเหล่านี้มีปัญหา 
อัตราการฆ่าตัวตายสูงของผู้สูงอายุ จึงมีแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติเพื่อเป็นการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศอังกฤษและสวีเดน ที่มีการ 
กำ�หนดเป้าหมายการลดจำ�นวนและร้อยละผู้สูงอายุที่ฆ่าตัวตายอย่างชัดเจน 

	 สำ�หรับประเทศไทย การดูแลด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุให้ความสำ�คัญการ 

ดูแลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิและการเข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ประจำ�โรงพยาบาลชุมชนจะได้รับคู่มือหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ในชุมชนอย่างรอบด้าน ท้ังการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ของชีวิต มีความร่วมมือกันระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาล ชุมชน ในการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและนำ�ไปปฏิบัติใช้ในเร่ือง 
การดูแล สำ�หรับประเด็นเรื่องการฆ่าตัวตายสำ�เร็จในผู้สูงอายุไทยมีการรายงาน 
ว่าสูงเป็นอันดับสองรองจากวัยทำ�งาน ซึ่งในประเด็นนี้ หน่วยงานวิชาการและ 
ที่เกี่ยวข้องได้มีความพยายามมากขึ้นในเรื่องการให้ความรู้ในเชิงป้องกันปัญหา 
ดังกล่าว 

	 6) ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน 
	 การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตในบ้านหรือชุมชนเดิมตนเอง (aging at  
home หรือ aging in place) เร่ิมแพร่หลายมากข้ึนเม่ือเร่ิมตระหนักดีว่าสถานบริการ 
ดูแลผู้สูงอายุอาจไม่รองรับจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งค่าใช้จ่ายทั้งของรัฐ 
และบุคคลอาจบานปลายมากข้ึน จึงมีการให้บทบาทชุมชนร่วมกับครอบครัวในการ 
จัดหาบริการที่มีคุณภาพให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล และสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับ 
ผู้สูงอายุ ในประเทศที่เป็นสังคมสูงอายุ ได้มีการจัดสภาพแวดล้อมของประเทศ 
นับตั้งแต่จัดผังเมือง ปรับอาคารสถานที่ให้มีความปลอดภัยรองรับการเคลื่อนไหว 
ของผู้สูงอายุ มีบริการรถรับส่งท่ีออกแบบให้ผู้สูงอายุก้าวข้ึนลงได้สะดวก มีทางม้าลาย 
สัญญานไฟในทุกเมือง ตลอดจนบริการให้ยืมรถน่ังการให้ผู้สูงอายุมีงานทำ�ในชุมชน  
รว่มกจิกรรมสงัคมวฒันธรรมและการศกึษา มกีารดแูลรกัษาพยาบาลทัง้ตอ่เนือ่งและ
ระยะยาว และมีความร่วมมือกันอย่างดีระหว่างหน่วยงานระดับรัฐ องค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน องค์กรธุรกิจเอกชนไม่แสวงผลกำ�ไร องค์กรการกุศล ฯลฯ ท่ีรวมตัวกันเป็น

เครือข่ายผู้ให้บริการผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
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	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา กฎหมายผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นกฎหมายหลักท่ี

เอื้อให้เกิดนโยบายสังคมที่ครอบคลุมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ และได้กำ�หนดบทบาท

ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ นับตั้งแต่ชุมชน และระดับรัฐบาล รวมถึงองค์กร

ไม่แสวงผลกำ�ไรในการกำ�หนดโครงการช่วยเหลือป้องกันและจัดหาบริการในชุมชน

ที่มีหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น โครงการจัดส่งอาหารและวัตถุดิบประกอบอาหาร

ตามบ้านและสถานที่รวมตัวของผู้สูงอายุ โดยอาหารที่ผู้สูงอายุได้รับเป็นอาหาร

ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการและให้คูปองซ้ืออาหารในซุปเปอร์มาร์เก็ตท่ีเข้าร่วม 

โครงการอีกด้วย นอกจากนี้ในบางชุมชนยังมีการนำ�อาหารสด อาหารแห้ง ที่เหลือ

จากการบริโภค มาแบ่งปันให้ผู้ที่ต้องการอีกด้วย ในศูนย์อเนกประสงค์เพื่อผู้สูงอายุ

มีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังดนตรี ศิลปะ วัฒนธรรม งานประดิษฐ์ งานอดิเรก 

เกม กีฬา ฯลฯ มีบริการรถรับส่ง และทุนในการทำ�กิจกรรมจากการสนับสนุนของ 

ภาครัฐ ธุรกิจ เอกชน และองค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร

	 นอกจากนี้ยังมีการอำ�นวยความสะดวกผู้สูงอายุในการเดินทาง โดย

ได้พัฒนาระบบบริการแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการเป็นการเฉพาะ เชื่อมโยงเส้นทาง

ทุกเส้นทางในการเดินทางอย่างเป็นระบบ มีกำ�หนดเวลาแน่นอน ตรงตามความ

ต้องการเดินทาง มีการจัดสถานีขนส่งและพาหนะท่ีออกแบบเอ้ือให้กับผู้สูงอายุ 

ได้ใช้อย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน มีโครงการอาสาขับรถไปเป็นเพื่อน บริการ

รถรับส่งจากบ้านไปยังจุดหมายปลายทาง ตั๋วโดยสารพิเศษที่ใช้ครอบคลุม 

ทุกเส้นทางให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อ

สาธารณประโยชน์ หรืองานอาสาสมัคร เช่น โครงการตายายอุปถัมภ์ โครงการอาสา

สมัครวัยเกษียณ โครงการเพื่อนผู้สูงวัย เป็นต้น
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	 ในประเทศอังกฤษ มียุทธศาสตร์สำ�คัญที่ให้ผู้สูงวัยใช้ชีวิตอยู่อย่างยืนยาว

มีสุขภาพดีได้โดยไม่ต้องพึ่งพา เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างเต็มที่ โดยการ

จัดให้มีบริการรับส่ง มีกิจกรรมการเรียนรู้ กิจกรรมยามว่าง และงานอาสาสมัคร

โดยความร่วมมือกับองค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร องค์กรการกุศล ร่วมกับส่วนการ

ปกครองท้องถิ่นที่เป็นผู้สนับสนุนทุนดำ�เนินการ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับ 

อาหารครบมื้อและถูกหลักโภชนาการ โดยการให้เงินค่าอาหารรายเดือนแก่

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และสำ�หรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถหาซื้ออาหารเองได้

และได้รับการประเมินแล้วว่า มีภาวะทุพพลภาพ หรือป่วย ส่วนปกครอง

ท้องถิ่นจะจัดส่งอาหารถึงบ้าน สำ�หรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บป่วย แต่ต้องการ

ให้มีบริการจัดส่งอาหารถึงบ้าน สามารถเข้าร่วมได้โดยจ่ายค่าบริการราย

มื้อ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผ่านศูนย์ทรัพยากรว่าด้วยเร่ืองการสูงอายุ 

ที่มีอยู่ในทุกเขตปกครอง โดยศูนย์นี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากการขาย

สลากกินแบ่งของรัฐ เพื่อจัดกิจกรรม เช่น การทำ�สวน เดิน โยคะ ว่ายน้ำ�  

ไทเก๊ก ให้กับผู้สูงอายุ สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนที่ขาดการติดต่อกับโลกภายนอก

จะมีอาสาสมัครในวัย 50 ปีขี้นไป ที่ผ่านการฝึกอบรมด้านโภชนาการ สุขภาพการ

ออกกำ�ลังกาย การป้องกันการหกล้ม ไปดูแลท่ีบ้าน และนอกจากน้ียังมีโครงการทาง

สังคมและการศึกษาที่น่าสนใจ อาทิ โครงการอาหารกลางวัน ดูภาพยนตร์ออกกำ�ลัง

กาย เล่นเกมบิงโก ทัศนาจร ใช้คอมพิวเตอร์ ฯลฯ ไม่มีค่าใช้จ่ายแต่มีค่าธรรมเนียม

เล็กน้อย นอกจากกิจกรรมดังกล่าวแล้วยังมีสิ่งอำ�นวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุมี

กิจกรรมทางสังคม อาทิ การให้บัตรอัจฉริยะเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น สโมสรกีฬา  

รถโดยสาร ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ และใช้เป็นส่วนลดเม่ือซ้ือสินค้า เป็นต้น สำ�หรับ

การเดินทางของผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษบางท้องถ่ินไม่ต้องเสียค่าบริการรถโดยสาร 

หรือให้ส่วนลดกับผู้สูงอายุและผู้พิการในการใช้บริการรถสาธารณะ โครงการแท็กซี่
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ร่วมจ่ายโดยให้ผู้โดยสารและผู้พิการแบ่งจ่ายค่าเดินทางร่วมกับผู้โดยสารคนอื่น 

โครงการบัตรโดยสารแท็กซี่สำ�หรับผู้ที่มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวจนไม่สามารถไป

สถานขีนสง่ไดร้บับริการแท็กซี่ถึงหน้าบ้าน ผู้ที ่ต้องการใช้รถเข็นล้อเลื่อน หรือรถ

สกู๊ตเตอร์ไฟฟ้าสามารถขอยืมได้โดยไม่มีกำ�หนดคืน สำ�หรับกิจกรรมช่วยเหลือสังคม 

องค์กรการกุศลในอังกฤษท่ีช่ือว่า WRVS มีเป้าหมายเพ่ือรวบรวมผู้สูงอายุ ผู้ท่ีต้องการ

ทำ�งานในชว่งเวลาวา่งเขา้มารว่มเปน็อาสาสมคัรในการชว่ยเหลือผู้สูงอายดุ้วยกนั เช่น  

ส่งอาหารให้ผู้สูงอายุที่นั่งบนรถเข็น ช่วยพาไปซื้อของ พาขึ้นรถสาธารณะ เปน็ตน้ 

	 ในประเทศสวีเดน สภาท้องถิ่นและประชาสังคม เป็นผู้มีบทบาทหลัก 

ในการจัดบริการทางสังคมให้กับผู้สูงอายุที่บ้านให้พึ่งตนเองได้ และอยู่ในสภาพ 

แวดล้อมที่ปลอดภัย โดยสิ่งที่เหมือนกันในหลาย ๆ ประเทศทางตะวันตก คือ การม ี

โครงการอาหารและโภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวไม่ได้ บริการซ่อมแซม

บ้านพักให้ปลอดภัยน่าอยู่  มีกิจกรรมที่ เน้นการศึกษาตลอดชีวิตหรือการ

ศึกษาผู้ใหญ่ รัฐบาลกลางเป็นผู้ให้การสนับสนุนท้องถิ่นให้ดำ�เนินการร่วมกับ

หน่วยงานไม่แสวงผลกำ�ไร จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Study 

Circle) ที่มีกระจายทุกแห่ง สามารถเลือกหัวข้อการเรียนรู้ได้อย่างอิสระ การ 

จัดอบรม จัดนิทรรศการ คอนเสิร์ต งานแสดงศิลปวัฒนธรรมให้กับทุกวัย มีการ 

อำ�นวยความสะดวกเรื่องการเดินทางของผู้สูงอายุเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ทั้งเดินทางโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือได้รับการลดหย่อนค่าใช้จ่าย 
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	 ในประเทศไทย มีนโยบายให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และ 

จัดส่ิงอำ�นวยความสะดวกด้านการเดินทางเหมือนในต่างประเทศ แต่ในทางปฏิบัติน้ัน 

ค่อนข้างแตกต่างเพราะขาดความร่วมมือจากภาคเอกชน และองค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร 

อย่างเห็นได้ชัด อีกทั้งกิจกรรมหลายอย่างต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง เช่น การจัดส่ง 

อาหารตามหลักโภชนาการตามบ้าน หรือโครงการช่วยเหลือด้านอาหารและวัตถุดิบ 

ประกอบอาหาร เป็นต้น อย่างไรก็ดี ในแต่ละชุมชนอาจมีการริเร่ิมกิจกรรมบางอย่าง 

ท่ียังไม่แพร่หลายท่ัวประเทศ เช่น การให้เยาวชนเป็นอาสาสมัครเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ 

ช่วยทำ�ความสะอาดบ้าน และเป็นเพื่อนคุยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว 

	 7) ด้านการดูแลในครอบครัว
	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน จากผู้ดูแล 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัว  อีกทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลที่ด ี
จากผู้ให้บริการที่มีอยู่ทั่วไป เรียกหาได้ง่ายผ่านศูนย์รวบรวมเครือข่ายผู้ให้บริการ  
ดำ�เนินงานโดยองค์กรเอกชน องค์กรการกุศล หรือองค์กรไม่แสวงผลกำ�ไร ในอัตรา 
ค่าบริการไม่สูงเกินที่จะจ่ายได้ แต่สำ�หรับผู้มีรายได้น้อยและอยู่ภายใต้โครงการ 
เมดิแคร์และเมดิเคดสามารถใช้สิทธิเพื่อขอรับบริการ เช่น การดูแลรักษาสุขภาพ 
ที่บ้าน การฟื้นฟูจิตใจได้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีการบริการอื่น ๆ ที่แตกต่างกัน 
ในแต่ละพื้นที่ อาทิ บริการทำ�งานบ้าน ทำ�ความสะอาดบ้าน จัดหารถรับส่ง หรือ 
ทำ�หน้าที่แทนผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลลาหยุด มีการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

โดยให้มีการลางานและลดหย่อนทางภาษี  

	 ในประเทศอังกฤษเป็นการผสมผสานความร่วมมือกันระหว่างรัฐ องค์กร 

ไม่แสวงผลกำ�ไร และครอบครัว โดยครอบครัวเป็นผู้ดูแลเบื้องต้น และหน่วยงาน 
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ท้องถิ่นด้านบริการสังคมเป็นผู้ประเมินและจัดหาบริการให้ผู้สูงอายุ เช่น บริการ 
ซักผ้า จัดหารถพิเศษ ตัดผม จัดหาอาหาร ทำ�งานบ้าน ดูแลส่วนตัว ซ่อมแซมและ 
ปรบัปรงุบา้น เป็นตน้ สำ�หรบัผูด้แูลท่ีอยูใ่นครอบครวัจะไดร้บัเบีย้สงเคราะหผ์ูด้แูลตาม 
เง่ือนไขรายได้ที่กำ�หนด และได้รับการช่วยเหลือเรื่องแผนการดูแล ได้รับการอบรม 
ได้เข้ากลุ่มผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ผู้ดูแลที่อยู่ในภาวะ 
วิกฤตจะได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินและให้หยุดพักผ่อนโดยมีผู้ดูแลที่ได้รับ 
การอบรมมาดูแลแทน  และผู้ดูแลท่ียังทำ�งานสามารถใช้สิทธ์ิลางานเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 
ได้อีกด้วย 

	 ในประเทศสวีเดน รัฐและครอบครัว เป็นหลักสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ
ภาคส่วนอื่นมีความสำ�คัญน้อยมากหรือแทบไม่มีเลย  เพราะประเทศสวีเดนถือว่า
การให้บริการทางสังคมเป็นหน้าที่รับผิดชอบของรัฐ และทุกคนควรได้รับบริการ
ถ้วนหน้าโดยไม่ต้องมีการประเมินทรัพย์สิน ในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่มีสมาชิกครอบครัว
ดูแล ผู ้สูงอายุที ่ต้องการได้รับการช่วยเหลือที่บ้านจะต้องได้รับการประเมิน
ความต้องการก่อน โดยกิจกรรมช่วยเหลือ คือ การพาอาบน้ำ� เข้าห้องน้ำ� แต่งตัว  
พาเดิน ป้อนอาหาร ฯลฯ เป็นการช่วยเหลือในชีวิตประจำ�วันโดยผู้ให้บริการท่ีทางการ
ท้องถ่ินจัดหาให้ ค่าใช้จ่ายข้ึนอยู่กับผู้รับบริการว่าจะจ่ายได้มากน้อยเพียงไรในกรณี 
ผู้สูงอายุที่ครอบครัวดูแลเอง รัฐจะจัดหาผู้ช่วยให้กับผู้ดูแลโดยตรง และให้ผู้ดูแล
ได้รับการเยียวยาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และบางคนอาจได้เบี้ยสงเคราะห์การดูแล
รักษา และเบ้ียสงเคราะห์ผู้ดูแลอีกด้วย การลางานเพื่อดูแลบุคคลในครอบครัวที่
ป่วยระยะสุดท้ายสามารถทำ�ได้และได้รับค่าแรงถึง 60 วันแต่ทั้งนี้ต้องลงทะเบียน
ที่ประกันสังคมก่อน นอกจากการลางานแล้วก็อาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 
เช่น เปลี่ยนมาทำ�งานแบบล่วงเวลา หรือปรับเวลาให้ยืดหยุ่น ขึ้นอยู่กับการต่อรอง

กับนายจ้าง
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	 สำ�หรับประเทศไทย ภาครัฐโดยเฉพาะกรมกิจการผู้สูงอายุ มีบทบาทหลัก

ในการดูแลผู้สูงอายุท้ังประเทศเพ่ือให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และบรรลุวัตถุประสงค์

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2546 – 2564) ในขณะท่ีภาคส่วนอ่ืน คือ ภาคธุรกิจ องค์กรการ

กุศล หรือไม่แสวงผลกำ�ไร ในปัจจุบันได้ริเริ ่มโครงการที่สนับสนุนการดูแลผู้สูง

อายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านท่ีพักอาศัยที่เหมาะสมกับวัย โครงการเวลเนสซิตี้อยุธยา  

จัดทำ�หมู่บ้านเพ่ือผู้สูงอายุและครอบครัวท่ีมีสาธารณูปโภค สภากาชาดไทยในฐานะ

องคก์รการกศุลกไ็ดส้รา้งโครงการสวางคนเิวศ สมทุรปราการ ใหบ้รกิารผูส้งูอายอุยา่ง

ครบวงจร มลูนิธิบ้านสทุธาวาส นครนายก ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากเอกชน ดำ�เนินการ

ด้านท่ีพักอาศัยให้กับหญิงสูงอายุท่ีไร้ท่ีพ่ึง ส่วนองค์กรธุรกิจขนาดกลาง คือ บ้านอุ่นใจ

รัก นครปฐม เกิดจากการรวมตัวของแพทย์และพยาบาล ที่ต้องการทำ�ธุรกิจสถาน

บริการในลักษณะเนอร์สซิ่งโฮม ให้การฟื้นฟูผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง 

	 สว่นกลุ่มการทำ�งานขององคก์รพัฒนาเอกชนในรูปแบบของกจิการเพ่ือสังคม 

ได้แก่ ร้านคุณตาคุณยายและโครงการ for oldy กรุงเทพมหานคร เป็นกิจกรรมใน

ชุมชนที่ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน และงานเสริม

รายได้ เช่นเดียวกับกิจการเพ่ือสังคมท่ีดำ�เนินการโดยบัดด้ีโฮมแคร์เชียงใหม่ ที่จัดการฝึก

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มเด็กชนเผ่าเพื่อให้สามารถเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและ

ในชุมชน เป้าหมายหลักคือแก้ปัญหาผู้สูงอายุในประเด็นสุขภาพทั้งกายและจิต และ

การถูกละเลยทอดท้ิง ท้ังในกลุม่ผูม้ฐีานะและผูย้ากไร ้รวมทัง้พัฒนาคุณภาพชีวิตของ

เยาวชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่ขาดโอกาสไปพร้อม ๆ กัน และในส่วนขององค์กรพัฒนา

เอกชนด้านให้ความรู้ ได้แก่ เครือข่ายพุทธิกาให้ข้อมูลความรู้ ในรูปของการจัด

อบรมเร่ืองการตายและการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย เป็นต้น 
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	 จากการศึกษาองค์กรต่าง ๆ ในประเทศไทย จะพบว่ายังไม่เกิดการบูรณา 

การทำ�งานร่วมกัน เป็นลักษณะต่างคนต่างทำ� ถึงแม้ว่าแต่ละองค์กรจะทำ�ด้วย 

ความตั้งใจและไม่ได้คำ�นึงการสนับสนุนหรือเงินช่วยเหลือจากภาครัฐ เพราะต่างหา 

รายได้หรือเงินสนับสนุนเอง เพ่ือให้ดำ�เนินธุรกิจแบบไม่แสวงผลกำ�ไรต่อไปได้ แต่ในระยะ

ยาวจะทำ�ให้กิจการอยู่ในวงจำ�กัด ขาดแรงจูงใจและอาจสิ้นสุดลงเมื่อไม่มีผู้สานต่อ

หรือขาดการสนับสนุน

 

	 โดยสรุปแล้ว ในประเทศไทยความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชนและ

องค์กรต่าง ๆ ยังไม่เกิดขึ้นมากนัก การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัวถูกผลัก

ภาระให้เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในขณะที่ อปท. มีภาระ

งานดแูลทกุขสุ์ขของประชาชนมากมาย ซ่ึงจากการเกบ็ขอ้มลูในพืน้ทีพ่บว่า แม ้อปท. 

และเจ้าหน้าสาธารณสุขในชุมชน จะทุ่มเทมากเพียงใด ก็ทำ�ได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น 

เช่น มีอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเป็นระยะ ๆ ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนีเ้ห็นว่า ถ้าได้
รบัความรว่มมอืมากขึน้จากภาคธรุกจิเอกชน กจิการเพ่ือสังคม องคก์รไมแ่สวงผลกำ�ไร
หรือการกุศล ก็จะทำ�ให้เข้าถึงผู้สูงอายุและผู้ดูแลมากขึ้น โดยเฉพาะการสนับสนุน
บริการให้กับผู้สูงอายุและครอบครัวที่อยู่บ้าน ทั้งแบบเสียค่าบริการไม่เสียค่าใช้จ่าย 
หรือเสียค่าใช้จ่ายในอัตราที่เหมาะสมกับสถานะทางเศรษฐกิจเป็นต้น
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ข้อสังเกตสำ�คัญจากการทบทวนการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

	 ประการที่หนึ่ง เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานในการสร้างการดูแลผู้สูงอายุของ 
แต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้วิธีการจัดหาเงินงบประมาณเพื่อดูแล 
ผู้สูงอายุแตกต่างกัน ส่วนใหญ่มีเจ้าภาพที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบทางด้านการเงิน ซึ่ง 
เจ้าภาพเป็นได้ทั้งรัฐบาลกลาง ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น วิธีบริหารเงิน 
มีทั้งรูปแบบการใช้ภาษีอากรและการประกันสังคม กรณีของประเทศไทยเริ่มม ี
การจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลกลางลงไปยังส่วนท้องถ่ินเพื่อการดูแลระยะยาว 
ผ่านสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปสู่กองทุนสุขภาพตำ�บล 

	 ประการที่สอง มีความหลากหลายของบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
ตามความต้องการและ/หรือระดับของภาวะพ่ึงพาหรือสภาพร่างกาย/จิตใจ 
ของผู้สูงอายุ ประเด็นนี้สะท้อนว่า ในการจัดบริการการดูแลระยะยาว สิ่งสำ�คัญ 
นอกจากเรื่องงบประมาณแล้ว ก็คือผู้จัดบริการในระดับพื้นที่ 

	 ประการที่สาม แม้จะมีการส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
แต่หากไม่มีหน่วยงานที่เป็นทางการระดับพื้นที่ ก็จะทำ�ให้ขาดการเชื่อมโยงการดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 

	 ประการที่สี่ ในต่างประเทศให้ความสำ�คัญเรื่องมาตรฐานการดูแลอย่างมาก

	

	 ประการที่ห้า การปรับรูปแบบบริการจากการย้ายเข้าอยู่ในเนอร์สซิ่งโฮม 

มาเป็นดูแลที่บ้าน (In home care) โดยบูรณาการความร่วมมือจากชุมชน  

(community support) สะท้อนว่าบริการ In home care ช่วยสร้างคุณค่าและ
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ช่วยให้ผู้สูงวัยได้อยู่ที่บ้าน ทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น รวมทั้งลูกหลานสบายใจและ

มั่นใจว่าผู้สูงวัยจะได้รับการดูแลที่ดีช่วงที่พวกเขาไปทำ�งาน

 	 ในภาพรวมของการรับมือกับปัญหารัฐบาลไทยต้องใช้งบประมาณจำ�นวนมาก 

เพื่อแก้ไขปัญหาแบบเฉพาะหน้าในการดูแลและจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากปัจจุบันการดำ�เนินร่วมกับภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องยังขาดกลไกเชื่อมต่อ 

การทำ�งานอย่างเป็นระบบ องค์กรภาคสังคมอื่นยังทำ�งานในวงจำ�กัดเพราะขาดงบ 

ประมาณ ในขณะที่มีภาคเอกชนเพียงไม่กี่แห่งเท่านั้นที่ดำ�เนินการและส่วนใหญ่เป็น 

กิจกรรมระยะส้ัน และมีการปรับเปล่ียนรูปแบบกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายในแต่ละปี 

หรือเป็นลักษณะการคืนกำ�ไรให้กับสังคมด้วยการสร้างที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ 

	 จากที่กล่าวไว้ตั้งแต่ส่วนต้นของหนังสือเล่มนี้ว่า การให้ภาครัฐดำ�เนิน

กิจการด้านดูแลผู้สูงอายุแต่ฝ่ายเดียว อาจทำ�ให้รัฐต้องใช้เงินลงทุนมากขึ้นและ

ส่งผลต่อการพัฒนาด้านอื่น ๆ เมื ่อผู ้สูงอายุกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ

ประเทศ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับการดูแลหรือบริการอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะ

ในเขตชนบท เพราะส่วนใหญ่คิดว่า ครอบครัวทำ�หน้าที่เป็นผู้ดูแลแล้ว ซึ่งในความ

เป็นจริงสถานการณ์ดังกล่าวเปลี่ยนไป มีผู้สูงอายุที่อยู่ลำ�พังมากขึ้น หรืออยู่กับ 

คู่ชีวิตวัยเดียวกัน ลูกหลานห่างเหินเพราะไปเรียนหรือทำ�งานต่างถิ่น การมอบภาระ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทำ�หน้าที่จุนเจือผู้สูงอายุ อาจทำ�ได้ในระดับเบื้องต้น 

แต่ก็ไม่ทั่วถึงเพราะเจ้าหน้าที่และงบประมาณมีจำ�กัด การใช้รูปแบบในการจูงใจ

ให้ภาคส่วนอื่น ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจ เอกชน กิจการเพื่อสังคม องค์กรไม่แสวง 

ผลกำ�ไร องค์กรพัฒนาเอกชน ช่วยเหลือภาครัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดหาบริการให้กับผู้สูงอายุอาจเป็นทางออกหนึ่ง โดยมีรูป

แบบในการดำ�เนินการ ดังนี้
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	 รูปแบบที่ 1 การทำ�ข้อตกลงว่าด้วยการทำ�โครงการที่ช่วยเหลือสังคม 

 (สัญญาแบบ SIB หรือ PFS) 

	 การทำ�ข้อตกลงว่าด้วยการทำ�โครงการช่วยเหลือสังคมเป็นรูปแบบของ 

การสรา้งแรงจงูใจใหภ้าคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเขา้มามส่ีวนร่วมดำ�เนนิการกบั 

ภาครัฐในลักษณะหุ้นส่วน ทั้งความร่วมมือทางการเงินหรืออื่น ๆ ที่เป็นไปได้ เช่น 

การใช้ความร่วมมือที่เน้นผลลัพธ์เพื่อสังคม Social Impact Partnership โดยให ้

เอกชนผู้จัดหาทุน เป็นผู้ดำ�เนินการทำ�งานพัฒนาสังคม รวมถึงเป็นผู้รับความเสี่ยง 

ในการบริหารจัดการเป็นหลัก รัฐมีบทบาทเป็นเพียงผู้ให้ค่าตอบแทนแก่เอกชน 

เมื่อประเมินแล้วว่างานที่เอกชนดำ�เนินการนั้นประสบผลสำ�เร็จจริงตามระดับท่ี 

ตกลงกันไว้ตั้งแต่ต้น รัฐจะได้รับประโยชน์ในการลดภาระงบประมาณในการพัฒนา 

สังคม หากต้องลงมือดำ�เนินการเอง 

	 อย่างไรก็ตาม แนวคิดน้ียังถือเป็นเร่ืองใหม่ การดำ�เนินการของประเทศต่าง  ๆ 

ยังอยู่ในขั้นทดลองและการรอดูผลในระยะยาว แต่ก็ถือเป็นเครื่องมือที่มีความ 

น่าสนใจในการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนและกิจการเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาระบบสนับสนุนสังคมอย่างบูรณาการ ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มมีความ 

สนใจในการนำ�แนวคิด SIP มาใช้ โดยอยู่ในระยะของการศึกษารูปแบบและ 

ความเป็นไปได้ มีการจัดตั้งคณะทำ�งานประชารัฐเพื่อสังคม ด้วยความร่วมมือจาก 

ภาครัฐหลายกระทรวง และภาคเอกชนหลายกิจการ เพื่อศึกษาความเป็นไปได ้

และผลักดันให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ รวมถึง  

การส่งเสริมการสร้างรายได้และการมีงานทำ�ของผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้มีการ 

จ้างงานผู้สูงอายุในภาคเอกชนจำ�นวนมากกว่า 10,000 คน
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	 ในการสร้างความร่วมมือท่ีเน้นผลลัพธ์เพื่อสังคมนี้ ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ใช่ 

การดำ�เนินงานที่เป็นองค์กรเพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึงกรอบแนวความคิดใหม ่

ที่วางเป้าหมายเพื่อวัตถุประสงค์ทางสังคม การประสานความร่วมมือของทุก 

ภาคส่วนโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาคเอกชนและภาคสังคม โดยมีภาครัฐและองค์กรกลาง 

เป็นผู้สนับสนุนและผู้ประสานงาน เพื่อการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ช่วยเติมเต็ม 

ให้การทำ�งานเพื่อผลลัพธ์ทางสังคมลุล่วง การสนับสนุนมีตั้งแต่การบริจาคเงินให ้

องค์กรการกุศลหรือองค์กรไม่แสวงหากำ�ไร มาตรการลดหย่อนภาษี และการให้เงิน 

ทุนคืนพร้อมกำ�ไรหากงานเพื่อสังคมนั้นประสบผลสำ�เร็จ และสร้างผลกระทบเชิง 

บวกให้แก่สังคมได้ตามที่ตกลงกันไว้แต่ต้น รวมถึงการสร้างองค์กรใหม่ ซึ่งอาจเป็น 

องค์กรย่อยขององค์กรหลัก หรือการปรับเปลี่ยนรูปแบบขององค์กร จากองค์กร 

เอกชนที่มุ่งแสวงหาผลกำ�ไรเป็นหลัก เป็นองค์กรในลักษณะกิจการเพื่อสังคม ที่มุ่ง 

ทำ�งานเพื่อสร้างผลกระทบเชิงบวกให้แก่สังคมเป็นหลัก โดยใช้องค์ความรู้ในการ 

บริหารจัดการแบบเอกชน เพื่อสร้างรายได้มากพอที่ทำ�งานเพื่อสังคมได้

	 ในการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรเพื่อสังคม และภาคธุรกิจ 

เอกชน ฯลฯ ในรูปแบบน้ีได้ถูกนำ�มาใช้แก้ไขปัญหาสังคมในประเทศตะวันตกหลาย ๆ 

ประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง เพราะหากประชากรกลุ่มนี้ได้รับ

การช่วยเหลือแต่เนิ่น ๆ  ก็จะช่วยให้รัฐประหยัดงบประมาณจำ�นวนมากในการแก้ไข 

ปัญหาซับซ้อนที่ตามมา ตัวอย่างเช่น แต่ละปีสหรัฐอเมริกาต้องใช้งบประมาณ 

มากกว่าพันล้านดอลลาร์ เพื่อแก้ปัญหาการกระทำ�ผิดซ้ำ�ของนักโทษที่เพิ่ม 

สูงขึ้นเรื่อย ๆ และใช้งบประมาณ 6-7 พันล้านดอลลาร์ ในการจัดหาที่พักอาศัย 

ให้กับผู้เร่ร่อน จากปัญหาดังกล่าว จึงมีการหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไข 

โดยใช้หลักการของการลงทุนทางสังคมกับภาคเอกชนดำ�เนินโครงการที่มีความ
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หลากหลายและตอบสนองความต้องการคนหลายกลุ่ม อาทิ การหางานให้ผู้ที ่ 

หางานทำ�ยาก ส่งเสริมการสูงอายุแบบมีสุขภาพดี และให้การช่วยเหลือกับผู้ที่เป็น 

โรคเรื้อรัง เป็นต้น 

	 ตัวอย่างการทำ�โครงการเพื ่อด้านผู ้สูงอายุ เช่น ในประเทศฝรั ่งเศส

ทำ�โครงการ Siel Bleu ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว และ

อยู่อย่างโดดเดี่ยว เสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศร้า หลอดเลือด และหกล้ม โดยการส่ง

เจ้าหน้าไปดูแลผู้สูงอายุไปที่บ้าน เพื่อให้ได้รับการดูแล แนะแนวการปฏิบัติตน

ในประเทศเยอรมนี มีโครงการที่ช่วยเหลือผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยการผลิตภาพยนตร์

กระตุ้นความทรงจำ� และสร้างงานหรืออาชีพให้กับผู ้ป่วย ในประเทศอังกฤษ 

มโีครงการอบรมผูด้แูลผูส้งูอายใุหม้คีวามเปน็มอือาชพีในกลุม่ผูว้า่งงาน และโครงการ

แบ่งปันผู้ดูแลโดยให้มีการรวมตัวผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ได้ไปดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ในครอบครัวอื่นที่ขาดผู้ดูแล เป็นต้น
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	 รูปแบบที่ 2 การทำ�สัญญาแบบเหมาช่วง (subcontract)

	 แนวทางน้ีเป็นการทำ�สัญญาระหว่างหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรปกครอง 

ท้องถิ่น กับภาคธุรกิจเอกชน องค์กรไม่แสวงผลกำ�ไรหรือกิจการเพื่อสังคม ในการจัด 

บริการให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน หรืออยู่ในชุมชน เช่น บริการจัดส่งอาหาร 

ซักผ้า ตัดผม ทำ�ความสะอาดบ้าน ช่วยเหลือด้าน ADLs หรือ IADLs ปรับปรุง 

ซ่อมแซมบ้าน ติดตั้งเครื่องมือช่วยเหลือ ฯลฯ การทำ�สัญญาอาจกำ�หนดระยะเวลา 

กำ�หนดวงเงิน หรือข้อตกลง ขึ้นอยู่กับทั้งสองฝ่าย ได้แก่ ผู้ทำ�สัญญากับผู้รับเหมา 

จัดส่งบริการ

	 จากภาพรวมการดำ�เนินงานผู้สูงอายุในประเทศไทย การทำ�สัญญาแบบ

เหมาช่วงสามารถนำ�มาออกแบบแนวทางการให้บริการที่ให้ครอบคลุมกิจกรรม

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ใน 7 ลักษณะ ได้แก่ ด้านรายได้หลังเกษียณ การจ้างงาน 

ที่พักอาศัย การดูแลสุขภาพ สุขภาพจิต การสนับสนุนชุมชน และการดูแลผู้สูงอายุ

โดยครอบครัว แสดงดังตารางที่ 5-1 
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