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New Product: ประกนัสุขภาพเหมาจ่ายแบบวงเงนิสูง

The Interview: การประกอบธุรกจิดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย

How To: แหล่งรายได้ส�ำหรับวยัเกษยีณ

Infographic: ดชันีความมัง่คัง่สากล

สรุปสาระส�ำคญั
จากงานสัมมนา

TFPA Wealth Management Forum 2019

วนัที ่1 ตุลาคม 2562
ณ ห้องรอยลั มณยีา บอลรูม

โรงแรมเรอเนซองส์ กรุงเทพฯ ราชประสงค์
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            and
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เลขที่ 93 ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง
เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400
โทรศัพท์ 0 2009 9393 โทรสาร 0 2247 7479
www.tfpa.or.th
www.facebook.com/ThaiFinancialPlanners
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สาระ ลํ่าซ�ำ
นายกสมาคมนักวางแผนการเงินไทย
เรืองวิทย์ นันทาภิวัฒน์ CFP®

ที่ปรึกษาคณะกรรมการสมาคมนักวางแผนการเงินไทย
วิวรรณ ธาราหิรัญโชติ CFP®

อุปนายกสมาคมนักวางแผนการเงินไทย
จิราพร คูสุวรรรณ CFP®

ที่ปรึกษา บริษัท ยูโรครีเอชั่น จ�ำกัด
กองบรรณาธิการ
งามจิตร สิงหบุตร CFP®

ผู้อ�ำนวยการ Product and
Communication CIO Office
บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์
ฉัตรพงศ์ วัฒนจิรัฏฐ์ AFPTTM

ผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริการสมาชิก
กองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญข้าราชการ 
ชาติชาย มีสุขโข CFP®

กรรมการผู้จัดการ บจ. ซีเอมเอสเค
ณัฐพงษ์ อภินันท์กูล CFP®

นักวางแผนการเงินอิสระ
ธชธร สมใจวงษ์ CFP®

นักวางแผนการเงินอิสระ
นโรโดม วาณิชฤดี CFP®

นักวางแผนการเงินอิสระ
นิภาพันธ์ พูนเสถียรทรัพย์ CFP®

ที่ปรึกษาการเงินอิสระ
บริษัท โปรฟิต โปรเฟสชั่นแนล จ�ำกัด
พิชญา ซุ่นทรัพย์ CFP®

นักวางแผนการเงินอิสระ
ราชันย์ ตันติจินดา CFP®

ผู้เชี่ยวชาญงานพัฒนาการให้ค�ำปรึกษาลูกค้าอาวุโส 
บมจ. ธนาคารกสิกรไทย
เสกสรร โตวิวัฒน์ CFP®

ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ
บลจ. บัวหลวง
อรพรรณ บัวประชุม CFP®

ผู้อ�ำนวยการอาวุโส
บลจ. บัวหลวง
อรรถพร พรมแก้วงาม CFP®

VP Relationship Manager 
บมจ. ธนาคารกรุงเทพ
สมาชิก / ประสานงานส่ือโฆษณา
0 2009 9393

are trademarks owned outside the U.S. by 
Financial Planning Standards Board Ltd. 
Thai Financial Planners Association is the 
marks licensing authority for the CFP marks 
in Thailand, through agreement with FPSB.

สมาชิกสมาคม

จากนั้นมาอ่านบทสัมภาษณ์ผู้ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ผ่านคอลัมน์ The Interview ซึ่งได้รับเกียรติจาก 
ดร. นพัฐกานต์ เกิดแสง เลขาธิการ สมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการ
ผูส้งูอายไุทยและกรรมการผูจ้ดัการ บจก. บา้นทพิยร์ดา เอลเดอรี่ 
แคร์ นพ. เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ ที่ปรึกษาสมาคมส่งเสริมธุรกิจ
บรกิารผูส้งูอายไุทย และผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลเฌอ้ สเซอรี ่โฮม 
(Chersery home) โรงพยาบาลผูส้งูอายแุละศนูยก์ายภาพบำ�บัด 
และ นพ.นคร อัษฎามงคล และ ทพญ. เกศมณี อัษฎามงคล 
กรรมการ บรษิทั บา้นพูนรกั ศนูยด์แูลผูส้งูอายแุละคลนิกิกายภาพ 
บำ�บัด เล่าถึงสถานการณ์ปัจจุบัน การให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
มาตรฐานการประกอบธุรกิจ และค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ

ต่อด้วยคอลัมน์ How To ที่จะมาแนะนำ�แนวทางทางเลือก
แหล่งสร้างรายได้สำ�หรับวัยเกษียณอย่างชาญฉลาด ทั้งวิธีแบบ
ดั้งเดิมที่คนส่วนใหญ่รับทราบและไม่ต้องพึ่งเทคโนโลยี เช่น การ
สร้างรายได้จากกิจกรรมยามว่าง และวิธีใหม่ที่ต้องใช้เทคโนโลยี 
เชน่ สรา้ง Blog เปน็ของตนเอง หรอืขายของออนไลน ์ซึง่คอลมันน์ี ้
จะพาผู้อ่านให้เห็นการสร้างรายได้ผ่านแต่ละทางเลือกท่ีหลากหลาย  
และปิดท้ายฉบับนี้ด้วยคอลัมน์ Infographic ซึ่งนำ�เสนอข้อมูล
ระดับดัชนีความม่ังคั่งสากล ท่ีบ่งบอกถึงมูลค่าสินทรัพย์ข้ันตํ่า
และระดับอำ�นาจซื้อ รวมถึงแสดงจำ�นวนประชากรที่อยูใ่นแต่ละ
ระดับดัชนี 

สดุทา้ยนี ้ผมในฐานะนายกสมาคมนกัวางแผนการเงินไทย  
รวมถึงทีมกองบรรณาธิการและทีมที่ปรึกษาวารสาร TFPA 
Bulletin ทุกคน ขออวยพรให้ผู้อ่านทุกท่านพบแต่ความสุข มี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีสุขภาพการเงินที่มั่นคง และประสบ 
ความสำ�เรจ็ในทกุๆ สิง่ตามทีไ่ดต้ัง้ใจไวใ้นป ี2563  / แลว้พบกนัใหม่ 
ฉบับหน้าครับ

				    สาระ ลํ่าซ�ำ
				    นายกสมาคมนกัวางแผนการเงนิไทย

จากที่ประเทศไทยกำ�ลังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged 
Society) ภายในไมก่ีป่ขีา้งหนา้นี ้วารสาร TFPA Bulletin ฉบบัสง่ทา้ยปี 2562 นี ้จงึนำ�เสนอเร่ือง 
การเตรยีมพรอ้มหรอืวางแผนดา้นการเงนิและดา้นสวสัดกิารเพือ่ใชช้วีติสำ�หรับชว่งวยัเกษยีณ
อย่างเป็นสุขและมีคุณภาพเป็นหลัก 

เริ่มด้วยคอลัมน์ Cover Story เป็นการสรุปสาระสำ�คัญจากงานสัมมนา TFPA Wealth 
Management Forum 2019 ซึ่งเป็นงานสัมมนาที่สมาคมนักวางแผนการเงินไทยได้จัดขึ้น 
เมื่อช่วงเดือนตุลาคมที่ผ่านมา ว่าด้วยเรื่องการเตรียมความพร้อมใช้ชีวิตและสร้างวัฒนธรรม
การวางแผนการเงินและการลงทุนเพื่อการเกษียณอย่างมีคุณภาพ ทั้งในมิติของสถานการณ์
ของผูส้งูอาย ุสวสัดกิารรองรบัวยัเกษยีณ และการวางแผนประกนัสขุภาพเพ่ือการเกษยีณอาย ุ
ทัง้นีเ้พือ่หวงัวา่ผูอ้า่นทกุทา่นจะตระหนกัและสามารถประยกุตใ์ช้สำ�หรับการเตรียมความพร้อม
เพื่อการเกษียณได้เป็นอย่างดี

ปัจจุบันค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลมีราคาค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
อยา่งต่อเน่ือง การวางแผนทำ�ประกนัสขุภาพจงึเปน็เรือ่งทีส่ำ�คญัและจำ�เปน็อยา่งมาก เพราะ
การมีประกันสุขภาพสามารถช่วยแบ่งเบาภาระและลดความเสี่ยงเร่ืองค่าใช้จ่ายจากการ 
รกัษาพยาบาลตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิภาวะเจบ็ปว่ย คอลมัน ์New Product ฉบับนีจ้งึพาผูอ้า่น
ทุกท่านทำ�ความรู้จักกับ “ประกันสุขภาพเหมาจ่ายแบบวงเงินสูง” เพ่ือเป็นอีกหนึ่งทางเลือก
สำ�หรับการปกป้องความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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03WHAT’S ON

รายการ Money & Life Talk
by CFP® Professionals

นักวางแผนการเงิน CFP ร่วมสนทนาในรายการ Money & 
Life Talk by CFP® Professionals เม่ือวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562  
คุณแววตา ปราชญ์เมธกีลุ ร่วมพดูคยุถงึความแตกต่างระหว่างบทบาท
หน้าที่ของที่ปรึกษาทางการเงินและที่ปรึกษาการลงทุน และเมื่อวันที่  
10 ธนัวาคม 2562 คณุชัชฎา สงิห์ชูวงศ์ ร่วมสนทนาในหวัข้อ “Freelance  
ไร้สวสัดกิาร” ผ่านกรณศีกึษาตวัอย่าง ให้ข้อคดิการจัดการด้านการเงนิ
ส�ำหรบั Freelancer ทัง้ในแง่ของการป้องกนัความเสีย่ง และการเตรยีม
เงินส�ำรองฉุกเฉินและเพื่อการเกษียณ 

สมาคมฯ เผยแพร่รายการดังกล่าวทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 และ  
4 ของเดือน เวลา 20.00 น. ทาง ThaiFinancialPlanners Facebook  
Fanpage, LINE@cfpthailand, YouTube สมาคมฯ (ThaiFinancialPlanner)  
และ ถามอีกกับอิก เรื่องลงทุน Facebook Fanpage  

กจิกรรม Workshop ชีวติดมีตีงัค์ ตอน 
“วางแผนการเงนิด ีเทีย่วดไีม่มสีะดุด” 

คุณสกาว ส�ำราญคง นักวางแผนการเงิน CFP บรรยาย
ให้ความรู้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม Workshop ชีวิตดีมีตังค์ ตอน  
“วางแผนการเงินดี เที่ยวดีไม่มีสะดุด” เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 
2562 ณ INVESTORY พพิธิภณัฑ์เรยีนรูก้ารลงทนุ ตลาดหลกัทรพัย์ 
แห่งประเทศไทย ผู้เข้าร่วมกจิกรรมท้ัง 43 คนได้ร่วมท�ำ workshop 
ส�ำรวจสุขภาพความพร้อมทางการเงินและสไสต์การท่องเท่ียว
ของตนเอง จดัท�ำงบประมาณค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง และวางแผน
การเงินเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการท่องเที่ยวตามที่ฝันไว้  

กจิกรรม CFP Professional 
Forum คร้ังที ่5/2562

สมาคมนักวางแผนการเงินไทยจัดกิจกรรม 
CFP Professional Forum คร้ังที่ 5/2562 ได้รับ
เกยีรตจิาก ผศ.ดร. ปิยะบตุร บญุอร่ามเรอืง อาจารย์
ประจ�ำคณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
บรรยายในหวัข้อ “พ.ร.บ. คุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล 
พ.ศ. 2562 กับการให้บริการทางการเงิน” เม่ือ 
วันที ่3 ธนัวาคม 2562 ณ หอประชมุศกุรย์ี แก้วเจรญิ  
ตลาดหลักทรัพย์ฯ มีสมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 
271 คน  



TF
PA

 B
U

LL
ET

IN
 4

/2
56

2

04

พธีิมอบวุฒบิัตร
นักวางแผนการเงนิ CFP 
และทีป่รึกษาการเงนิ AFPT

เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2562 ดร. ภากร ปีตธวัชชัย กรรมการ
และผู้จัดการตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยให้เกียรติเป็น
ประธานมอบวุฒิบัตรให้กับนักวางแผนการเงิน CFP และ 
ท่ีปรึกษาการเงิน AFPT และคุณณัฐญา นิยมานุสร ผู้ช่วย 
เลขาธกิาร ส�ำนกังาน ก.ล.ต. ให้เกยีรตบิรรยายพเิศษ “สถานการณ์ 
ผู ้สูงอายุไทยกับบทบาทของนักวางแผนการเงิน CFP และ 
ที่ปรึกษาการเงิน AFPT” โดยมีกรรมการสมาคมนักวาแผน 
การเงินไทยร่วมแสดงความยินดีกับผู ้เข้าร่วมมอบวุฒิบัตร 
ประกอบด้วยนักวางแผนการเงิน CFP จ�ำนวน 32 ราย และ 
ที่ปรึกษาการเงิน AFPT จ�ำนวน 136 ราย ณ หอประชุมศุกรีย์  
แก้วเจริญ ตลาดหลักทรัพย์ฯ  

กจิกรรมกระชับ
ความสัมพนัธ์และสังสรรค์
สมาชิกสมาคมฯ 

สมาชิกสมาคมนักวางแผนการเงินไทย
จัดกิจกรรมกระชับความสัมพันธ์ “ผจญภัย
ในหัวใจเพื่อน” ด�ำเนินกิจกรรมโดย คุณเก่ง – 
ไกรวิทย์ กุลวัฒโนทัย เปิดโอกาสให้สมาชิก
สมาคมฯ ได ้ท�ำความรู ้จักกันและสร ้าง 
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน เมื่อวันที่ 3 
ธนัวาคม 2562 ณ หอประชมุศกุรย์ี แก้วเจรญิ  
ตลาดหลักทรัพย์ฯ  
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05COVER STORY

สรุปสาระส�ำคญัจากงานสัมมนา
TFPA Wealth Management Forum 2019

งาน TFPA Wealth Management Forum 

ประจ�ำปีนี ้TFPA มาพร้อมเร่ืองราวของสังคม

อายุยืน ตั้งแต่ภาพใหญ่ของสังคมเกษียณใน

ประเทศไทย หลกัการใช้ชีวติเกษยีณได้อย่างไร

ให้มีคุณภาพ รวมถึงเร่ืองส�ำคัญที่คนส่วนใหญ่

ยังไม่เข้าใจ น่ันคือ สวัสดิการหลังเกษียณจาก

ภาครัฐ และแนวคิดการท�ำประกันชีวิตเตรียม

พร้อมส�ำหรับวัยเกษียณ Cover story ฉบับนี ้

ได้รวบรวมสาระส�ำคัญจากงานวันดังกล่าวมา

เล่าสู่กนัฟัง
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การบรรยาย

การสร้างวัฒนธรรมการวางแผนการเงิน
และการลงทุนเพื่อการเกษียณอย่างมีคุณภาพ

คุณณัฐญา นิยมานุสร
ผู้ช่วยเลขาธิการ สายธุรกิจจัดการลงทุน
สำ�นักงานคณะกรรมการกำ�กับหลักทรัพย์
และตลาดหลักทรัพย์
สรุปความโดย ราชันย์ ตันติจินดา CFP®

โลกของเราในทกุประเทศกำ�ลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดย
สมบูรณ์ (Aged Society) โดยคาดการณ์ว่า จะมีประชากร
มากกว่า 20% ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า 
สำ�หรับประเทศไทยมีประชากรสูงวัยในสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้น 
โดยมสีาเหตหุลกัมาจาก 3 ปจัจยัหลกั ไดแ้ก ่(1) ประเทศไทย
มีประชากรในวัย Baby Boomer อยู่ 22% ซ่ึงเป็นวัยที่  
ส่วนใหญ่อายุเกิน 60 ปีแล้ว (2) คนไทยมีอายุยืนมากขึ้น  
ในช่วง 60 ปีที่ผ่านมา คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกปี  
ปีละ 4.4 เดือน โดยในปี 2504 คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 55 ปี 
แต่ในปัจจุบันคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 75 ปี และคาดว่าจะ 
เพิม่ขึน้ตอ่ไป ดงันัน้เงนิกอ้นทีค่นวยัเกษยีณเคยคดิวา่เพยีงพอ  
อาจไมเ่พยีงพออกีตอ่ไป (TDRI - สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันา
ประเทศไทย) (3) โครงการคมุกำ�เนดิทีป่ระสบผลสำ�เรจ็ ส่งผล
ให้คนไทยมีอัตราการเกิดที่ลดลง

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมี 3 มิติ ที่เราต้องมาถกกัน  
ได้แก่ การเงิน สุขภาพ และที่อยู่อาศัย ดังนั้นการสร้าง 
ความมั่นคงหลังเกษียณอายุมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงที่ต้องมี
การวางแผนล่วงหน้า โดยภาครัฐได้มีการบรรจุเรื่องดังกล่าว
ไว้อย่างชัดเจนในแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ รวมถึงแผนพัฒนาตลาดทุนไทยแล้ว

1.	 “สังคมผู้สูงอายุ”
	 โอกาสและความท้าทาย

สังคมผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่รอวันปะทุ ระดับการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) Ageing Society 
คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุต้ังแต่ 60 ปี 10% ข้ึนไป ซึ่งปัจจุบัน
ประเทศไทยอยู่ในระดับนี้ (2) Aged Society คือ มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี 20%ขึ้นไป ซึ่งประเทศไทยกำ�ลัง 
เข้าสู่ระดับน้ีในปี 2564 หรืออีก 2 ปีข้างหน้า โดยคาดว่า 
จะมีสัดส่วนอยู่ท่ี 20.55% (3) Super-Aged Society คือ  
มีสัดส่วนผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี 20% ขึ้นไป

จากรายงานของ World Population Prospects  
พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ลำ�ดับ 
7 ของโลก มีอัตราการเพิ่มสัดส่วนผู้สูงอายุจากปี ค.ศ.  
2015 - 2030 (พ.ศ. 2558 - 2573) สูงถึง 11.2% และข้อมูล
จากสำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
พบวา่ ป ี2559 ประเทศไทยมอีตัราสว่นคนทำ�งานตอ่ผูส้งูอาย ุ 
อยู่ที่ 3.8 : 1 โดยคาดการณ์ว่าในปี 2579 คนทำ�งานต่อ 
ผู้สูงอายุจะลดเหลือเพียง 1.8 : 1
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ระบบบำ�เหน็จบำ�นาญเพื่อการเกษียณอายุ หากแบ่ง

ตามธนาคารโลก (World Bank) ได้แบ่งเป็นเสาหลักหรือ 
เรียกว่า Pillar ที่ 0, 1, 2 และ 3 โดย
•	 Pillar 0: เป็นเงินช่วยเหลือแบบให้เปล่าแก่ผู้สูงอายุ  
	 เพ่ือให้เพียงพอดำ�รงชีพพื้นฐานขั้นตํ่า เช่น เบ้ียยังชีพ 
	 ผู้สูงอายุ เดือนละ 600 - 1,000 บาท หรือเฉลี่ยวันละ  
	 20 - 33 บาท ซึ่งถือว่ายังไม่เพียงพอต่อการดำ�รงชีพ 
	 พื้นฐานขั้นตํ่าในปัจจุบัน

•	 Pi l lar  1:  เ ป็นการออมภาคบังคับแบบกำ�หนด 
	 ผลประโยชน์ที่แน่นอนที่จะได้รับหลังเกษียณ เพื่อให้ 
	 เพียงพอในระดับไม่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน เช่น  
	 กองทุนประกันสังคม (มาตรา 33) 

•	 Pillar 2: เป็นการออมภาคบังคับแบบกำ�หนดจำ�นวน 
	 เงินสะสม เพือ่ใหเ้พยีงพอมคีณุภาพดำ�รงชพีระดบัหนึง่  
	 เช่น กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญข้าราชการ (กบข.) ซึ่ง 
	 เป็นการออมภาคบังคับของคนทำ�งานภาครัฐหรือ 
	 ข้าราชการ แต่สำ�หรับคนทำ�งานในภาคเอกชนและ 
	 ภาคอื่นๆ นั้น ยังไม่มี Pillar นี้

•	 Pillar 3: เป็นการออมภาคสมัครใจแบบกำ�หนดจำ�นวน 
	 เงินสะสม เพือ่ใหใ้ช้ชวีติไดใ้กลเ้คยีงกบักอ่นเกษยีณ เชน่  
	 กองทนุสำ�รองเลีย้งชีพ (PVD) ปจัจุบนัมสีมาชิกประมาณ  
	 3 ล้านราย กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ปัจจุบันมี 
	 สมาชิกประมาณ 2 ล้านราย กองทุนประกันสังคม  
	 (มาตรา 40) และกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) 

จากข้อมูลสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 พบว่า  
ผู้สูงอายุ 100 คน มีรายได้หลักหลังเกษียณจากการพึ่งพา 
ลกูหลาน 35 คน การทำ�งานของผูส้งูอายเุอง 31 คน เบีย้ยงัชพี 
ของทางราชการ 20 คน และอื่นๆ อีก 14 คน อีกทั้งปัจจุบัน 
คนไทยยังเป็นหนี้เร็วข้ึน มากข้ึน และนานข้ึน จึงมีความ
จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการส่งเสริมให้คนไทยมีความรู้ทาง 
การเงิน หรือ financial literacy ดังจะเห็นได้จากปัจจุบัน 
คนไทยที่มีหนี้เสียนั้นมีการกระจุกตัวอยู่ที่คนวัยทำ�งานอายุ 
29 ปี และหนี้ต่อหัวมีการเพิ่มข้ึนกว่าเท่าตัว จากปี 2553 
หนี้ต่อหัวอยู่ที่ 70,000 บาท แต่ในปี 2559 หนี้ต่อหัวสูง
ถึง 150,000 บาท และหนี้ที่ว่าเป็นหนี้ที่มีปริมาณสูงตลอด 
วัยทำ�งาน เมื่อมีหน้ีมากขึ้นย่อมส่งผลต่อความสามารถ
ในการออมและลงทุนอย่างเลี่ยงไม่ได้ อีกทั้งคนไทยยังมี 
แนวโน้มอายุยืนขึ้น โดยในปี 2559 มีคนที่อายุ 100 ปีขึ้นไป 
มากถึง 9,041 คน และมีอายุขัยเฉลี่ยที่ 75.3 ปี ส่วนคนที่ 
เกิดในปี 2559 อาจมีอายุขัยเฉลี่ยสูงถึง 80-98 ปีเลย การมี
ความรู้ทางการเงินและวางแผนการเกษียณอายุจึงเป็นเรื่อง
ที่สำ�คัญ

2.	 การเข้าถึงและใช้ประโยชน์
	 จากตลาดทุน

เงินที่ต้องเตรียมเพื่อรองรับการดำ�รงชีพหลังเกษียณ
หลักๆ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เงินสะสมให้พร้อมใช้จ่าย
ไม่ให้ติดขัดประมาณ 3 - 6 เท่าของค่าใช้จ่ายต่อเดือน และ
เงินลงทุนให้งอกเงยเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหลังเกษียณอายุ 
3 - 5 ล้านบาท ซึ่งประกอบด้วยเงินออมภาคบังคับและภาค
สมัครใจ อย่างไรก็ตาม กำ�ลังแรงงานคนไทย 38 ล้านคน มี
แรงงานนอกระบบอยู่ถึง 21 ล้านคน และมีแรงงานในระบบ
ที่ไม่สวัสดิการข้าราชการหรือกองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพอยู่ถึง 
12 ล้านคน รวมแล้วมีแรงงานคนไทยท่ีต้องออมและลงทุน
เองทัง้หมดอยูถ่งึ 33 ลา้นคน และเราเองกไ็มรู่เ้ลยวา่กลุม่คน
เหล่านี้รู้ตัวหรือไม่ว่ามีความเสี่ยงต่อการมีเงินไม่เพียงพอใช้
จ่ายหลังเกษียณอายุ 

2.1	 สถานการณ์ปัจจุบันของ
	 	 กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ
ปี 2561 กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพมีจำ�นวนสมาชิก 3.05 

ล้านคน คิดเป็นเพียง 19.08 % ของจำ�นวนลูกจ้างที่เป็น
แรงงานในระบบ มีนายจ้าง 18,358 ราย คิดเป็นเพียง 
3.89% ของจำ�นวนนายจ้างท้ังประเทศ ซึ่งมักเป็นนายจ้าง
ท่ีเป็นบริษัทขนาดใหญ่หรือจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์
แห่งประเทศไทย ยังมีลูกจ้างในระบบอีก 12 ล้านคนที่ต้อง
วางแผนการเงินเพื่อเกษียณอายุด้วยตนเอง รวมถึงแรงงาน
นอกระบบอีก 21 ล้านคนด้วย ในจำ�นวนผู้ที่มีกองทุนสำ�รอง
เลี้ยงชีพที่เกษียณอายุปี 2561 นี้ มีเพียง 26% เท่านั้นที่ได้รับ
เงินก้อน 3 ล้านบาทขึ้นไป ซึ่งอาจเป็นเพราะนายจ้างกำ�หนด
เพดานอัตราเงินสะสม/สมทบในระดับตํ่า ลูกจ้างส่งเงิน
เข้ากองทุนน้อย นายจ้างไม่มีแผนการลงทุนท่ีเหมาะสมให้
สมาชกิเลอืก แผนการลงทนุเกอืบทัง้หมดลงทนุในหลกัทรพัย์
ทีม่คีวามเสีย่งตํา่และไดร้บัผลตอบแทนตํา่ ลกูจา้งขอถอนเงนิ
ออกจากกองทนุกอ่นเกษยีณ เปน็ตน้ สง่ผลใหค้นหลงัเกษยีณ
ส่วนใหญย่งัต้องพึง่พาลูกหลานอยู ่และต้องยอมรบัวา่สงัคม
เราในปัจจุบันมีจำ�นวนลูกหลานน้อยลง ปัญหานี้จึงเป็น 
เรื่องที่เราต้องให้ความสำ�คัญ

2.2	 สถานการณ์ปัจจุบันของ
	 	 การลงทุนด้วยตนเอง
นอกจากน้ี คนไทยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ทางการเงิน

ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม ออมน้อย ออมช้า ออม (ลงทุน) ไม่เป็น 
จนในที่สุดผลตอบแทนที่ได้รับไม่สามารถชนะอัตราเงินเฟ้อ
ได ้ในปจัจบุนัมคีนเขา้สูต่ลาดทนุรวม 8.6 ลา้นบญัช ีแต่หาก
คิดเป็นคนแล้วอาจเหลือแค่ประมาณ 3 ล้านคนเท่านั้น โดย
แบ่งเป็นบัญชีหุ้น 1.6 ล้านบัญชี (ประมาณ 1.5 - 1.6 ล้าน
คน) กองทุนรวม 3 ล้านบัญชี (ประมาณ 1.5 - 1.6 ล้านคน) 
กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ 3 ล้านบัญชี และกบข. 1 ล้านบัญชี
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สำ�หรบัปญัหาการลงทนุในตลาดทนุทีท่ำ�ใหม้กีารลงทนุ

ในตลาดทนุนอ้ย อาจแบง่เปน็ (1) ปญัหาของผูท้ีย่งัไมล่งทนุ 
เช่น “ประชาชนวงกว้างไม่ได้รับ advice & monitoring”  
“เงินน้อย ลงทุนไม่เป็น กลัวความเสี่ยง” (2) ปัญหาของผู้ที่
ลงทนุแลว้ เชน่ “product push & mismatch” “ถกูเอาเปรยีบ
จากความไม่รู้” “ไม่มีคนติดตามสถานการณ์ให้” รวมไปถึง 
“ขาดข้อมูลเปรียบเทียบ” จากปัญหาที่กล่าวมาจะเห็นว่า
ผลิตภัณฑ์ที่อาจตอบโจทย์คนส่วนใหญ่ที่สุดคือ กองทุนรวม 
เพราะเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการกระจายการลงทุน มีการบริหาร
โดยมืออาชีพ อย่างไรก็ตาม ประชาชนยังคงต้องได้รับการ 
ให้ความรู้ทางการเงินอย่างต่อเนื่อง

จุดอ่อนที่คล้ายกันของการลงทุนในกองทุนสำ�รอง 
เลี้ยงชีพและการลงทุนด้วยตนเอง ได้แก่ ผู้ลงทุนเข้าถึง 
ตลาดทุนเพียงจำ�นวนน้อย ผู้ลงทุนไม่ได้รับการแนะนำ� 
การลงทุนที่เหมาะสม ผู้ลงทุนขาดความตระหนักรู้ถึงความ
สำ�คัญของการลงทุนที่เหมาะกับความเสี่ยงที่รับได้และ 
เป้าหมายการลงทุนในระยะยาว ส่งผลให้อาจนำ�ไปสู่ภาวะ
ที่ไม่สามารถพึ่งพาตัวเองได้หลังเกษียณ ซึ่งเป็นปัญหาทาง 
การคลังและขยายวงสู่ปัญหาเชิงสังคมได้ในอนาคต

3.	 นโยบายและ
	 แนวทางดำ�เนินงานของ ก.ล.ต.

คือการให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมเพื่อ
สังคมผู้สูงวัย โดยพัฒนาศักยภาพคนไทยให้มีการวางแผน
ทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย และมีหลักประกัน
ทางสังคมที่จำ�เป็นต่อการดำ�เนินชีวิต ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์สำ�คัญของ ก.ล.ต. คือ ทำ�ให้ประชาชน
ในวงกว้างเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากตลาดทุนเพื่อสะสม 
ความมัน่คงทางการเงนิในระยะยาว เชน่ ผลกัดนัใหม้บีรกิาร
ให้คำ�แนะนำ�การลงทุนที่มีคุณภาพ สนับสนุนให้มี กบช. 
เพื่อเป็นกองทุนการออมภาคบังคับโดยให้สามารถโอนย้าย
ระหว่าง กบช. และกองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพได้ โดย กบช.  
ถือเป็น Pillar 2 

อุปสรรคของคนส่วนใหญ่ท่ีคิดจะลงทุน จะเป็นเรื่อง
ความสับสนในข้อมูล ไม่เข้าใจเรื่องการลงทุน ก.ล.ต. จึง
สนับสนุนให้มีผู้ให้บริการออกแบบการลงทุนแบบ total 
solution portfolio advice ด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน เพื่อ 
ให้เกิด long term financial well-being หรือที่เรียกว่า 
โครงการ 5 ขัน้มัน่ใจลงทนุ ซึง่ประกอบดว้ย (1) การวเิคราะห์
ความต้องการ (2) การกำ�หนดสัดส่วนเงินลงทุน (3) การ 
เลือกลงทุนตามเป้าหมาย (4) การติดตามและปรับกลยุทธ์ 
(5) รายงานสถานะการลงทุน

สิ่งที่โครงการ 5 ขั้นมั่นใจลงทุนแตกต่างจากการลงทุน
ปกติ ได้แก่
•	 เปน็บรกิาร total solution เสมอืนการรบัประทานอาหาร 
	 ให้ครบ 5 หมู่ ไม่ใช่การเลือกรับประทานเป็นอย่างๆ

•	 เปน็ unbiased advice เพราะคำ�แนะนำ�มาจาก platform  
	 หรอืหลักการจากส่วนกลาง ไมไ่ด้เกดิจากผู้ให้คำ�แนะนำ� 
	 ท้ังหมด ซึ่งอาจมี biased จากความต้องการขายบาง 
	 ผลิตภัณฑ์ได้

•	 มี on-going monitoring และ rebalancing service  
	 จึงเสมือนมีคนดูแลการลงทุนให้อย่างต่อเนื่องด้วย  
	 platform ต่างๆ ที่มีต้นทุนต่อหัวลูกค้าค่อนข้างต่ํา จึง 
	 ทำ�ใหผู้ล้งทนุทัว่ไปมโีอกาสเขา้ถงึบรกิารดงักลา่ว ทีเ่ดมิ 
	 มีเพียงนักลงทุนสินทรัพย์สูงเท่านั้นที่เข้าถึงบริการ 
	 แบบนี้

Ageing Society เป็นปัญหาท่ีประเทศไทยต้องเผชิญ
ในไม่ช้า ในมิติความมั่นคงทางด้านการเงิน จะทำ�อย่างไร
ให้คนไทยมีเงินเพียงพอใช้ เดิมเราเคยพูดกันแต่ว่าตอนอายุ 
60 ปี ควรมีเงินก้อนจำ�นวนเท่าไร แต่ความท้าทายยิ่งกว่า 
คือ ผู้สูงวัยจะนำ�เงินก้อนที่ได้มาไปบริหารจัดการอย่างไร 
สิ่งที่อยากฝากนักวางแผนการเงิน รวมถึงสถานบันการเงิน
ต่างๆ คือ หากเป็นไปได้อยากให้ออกแบบผลิตภัณฑ์เพื่อให้
คนไทยมีรายได้อย่างสมํ่าเสมอเพื่อให้มีเงินใช้จ่ายทุกเดือน
ในช่วงชีวิตที่เรายังไม่จากโลกนี้ไป รวมไปถึงความคุ้มครอง
ด้านสุขภาพด้วย

นักวางแผนการเงินถือเป็นจิ๊กซอว์สำ�คัญที่ช่วยให้ 
คนไทยทุกคนสามารถออมเงินเพื่อให้มีจำ�นวนที่เพียงพอ 
ใช้จ่ายจนถึงวันสุดท้ายของชีวิต  



TF
PA

 B
U

LL
ET

IN
 4

/2
56

2

09

การอภิปรายกลุ่ม

 “เกษียณอายุ: 
ภาพวาดฝันกับวันเป็นจริง”

คุณรพี สุจริตกุล
ที่ปรึกษา
สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย
คุณวิเชฐ ตันติวานิช CFP®

ประธาน บริษัท เฟิร์ม จำ�กัด 
ที่ปรึกษาการจัดทำ�ธรรมนูญครอบครัว 
คุณเรืองวิทย์ นันทาภิวัฒน์ CFP®

ที่ปรึกษา
คณะกรรมการสมาคมนักวางแผนการเงินไทย
ผู้ดำ�เนินการอภิปราย:

คุณศลิลนา ภู่เอี่ยม 
ผู้ดำ�เนินรายการ FM 105 Smile Thailand
สรุปความโดย คุณเสกสรร โตวิวัฒน์ CFP®

สำ�หรบัการอภิปรายกลุม่หวัขอ้ “เกษยีณอาย:ุ ภาพวาด
ฝันกับวันเป็นจริง” เป็นการแชร์ประสบการณ์ความจริงของ 
วันเกษียณโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงอยู่ในแวดวงการเงิน 
และการวางแผนการเงิน ได้แก่ คุณรพี สุจริตกุล ที่ปรึกษา
สมาคมส่งเสริมกรรมการบริษัทไทย อดีตเลขาธิการ ก.ล.ต. 
คุณวิเชฐ ตันติวานิช ประธานกรรมการ บริษัท เฟิร์ม จำ�กัด  
ที่ปรึกษาการจัดทำ�ธรรมนูญครอบครัว และคุณเรืองวิทย์ 
นันทาภิวัฒน์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการสมาคมนักวางแผน
การเงินไทย โดยมีคุณศลิลนา ภู่เอี่ยม เป็นผู้ดำ�เนินรายการ

อะไรคือแรงผลักดัน
ให้เกิดการวางแผนเกษียณ

วงสนทนาเริ่มต้นด้วยอะไรคือแรงผลักดันให้เกิดการ
วางแผนเกษียณของทั้ง 3 ท่าน คุณรพีกล่าวว่าเรื่องการ
วางแผนการเงิน จะวางแผนอย่างเดียวไม่ได้ ต้องปฏิบัติ
ควบคู่ไปด้วย คนเรามักมีภาพฝัน เรียนจบ ทำ�งาน แต่งงาน 
มีครอบครัว เกษียณ มี cut of date เมื่อเกษียณแล้วจะ 
ทำ�นั่นทำ�นี่ แต่ความฝันนี้จะไม่เคยเป็นความจริง ใครท่ีรอ
วันเกษียณแล้วค่อยทำ�มันเป็นไปไม่ได้ เช่น เร่ืองสุขภาพ 
รอเกษยีณมเีวลาคอ่ยทำ� มนัสายเกนิไป เรือ่งเกษยีณกเ็ชน่กนั 
จะไปรอใกลเ้กษยีณคอ่ยเกบ็เปน็ไปไมไ่ด ้ไมท่นั ตอ้ง built-in 
เรื่องเหล่านี้เข้าไปในชีวิตประจำ�วัน ตั้งแต่วันทำ�งาน 

ส่วนจุดเริ่มต้นของคุณเรืองวิทย์ มาคิดถึงเรื่องนี้ตอน
ร่วมก่อต้ังสมาคมนักวางแผนการเงินไทยเพราะเป็นคน 
ให้ความสำ�คัญกับครอบครัว ก่อนหน้านั้นการวางแผนต่างๆ 
จึงเป็นเรื่องลูกและคิดวา่ตนยงัมีศักยภาพการหาเงิน ทำ�งาน
ไปเรือ่ยๆ ได ้คำ�วา่เกษยีณในมมุของคณุเรอืงวทิย ์โดยเฉพาะ
คนทำ�ธุรกิจจะกำ�หนดยากเพราะทุกคนบนเวทียังทำ�งาน  
มีศักยภาพการหารายได้อยู่

คุณวิเชฐเห็นความสำ�คัญของการเกษียณเมื่อทำ�งาน 
บลจ. ทำ�งานกองทนุ มแีนวคดิเรือ่ง investment by objective  
ออกกองทุนท่ีผสมพอร์ตการลงทุนเพื่อตอบโจทย์ เช่น เพื่อ
เกษียณ เพื่อการศึกษาบุตร และต้องการทำ�เป็นตัวอย่างให้
ผู้ลงทุนได้เห็น
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syndrome เป็นโรคเร้ือรังที่สะสมมาตลอดการทำ�งาน การ
ป้องกัน ต้องดูแลตนเองอยู่ตลอดเวลาตั้งแต่วันที่ยังทำ�งาน 
ไม่ใช่จะมาแก้ไขตอนเกษียณ งานอดิเรกก็เช่นกัน ควร work 
life and balance เสียตั้งแต่วันนี้ อย่ารอเกษียณ

ส่วนคุณวิเชฐใช้สมการแห่งอนาคต รายได้ - เงินออม  
= รายจ่าย จดบันทกึรายจ่ายแยกเป็น 3 ประเภท คอื 1) สุดๆ 
ที่ต้องจ่าย ค่าเช่าบ้าน ค่านํ้าค่าไฟ 2) จำ�เป็นแต่ไม่จ่ายก็ได้ 
ไม่ต้องบ่อย เช่น เสื้อผ้า 3) ไม่จ่ายก็ได้ รายจ่ายฟุ่มเฟือย  
โดยกำ�หนดเงนิลงทนุรายเดอืนเปน็รายจา่ยประเภทแรกดว้ย  
และมีการจดบันทึกลง excel รายวัน ทำ�มา 30 ปี เขียน
โปรแกรมให้เตือนถ้ารายจ่ายข้อ 3 สูงมากก็จะข้ึนแถบแดง
เตือน การเก็บออมไว้ใช้จ่ายเป็นเร่ืองสำ�คัญ การเก็บไว้ใน 
fixed asset เช่น ที่ดิน เพื่อเป็นทุนรอนในช่วงท้ายของชีวิต
เป็นเรื่องน่าสนใจ เพราะปีสุดท้ายในชีวิตของคนจะใช้เงิน
ประมาณ 80% เพื่อยื้อชีวิตตนเองไว้

คุณเรืองวิทย์เล่าว่าการวางแผนเกษียณในมุมเจ้าของ
ธุรกิจ ก็ไม่ต่างจากมนุษย์เงินเดือนมากนัก แต่อาจจะมี 
เพิ่มเติมเรื่องการส่งต่อธุรกิจ คุณเรืองวิทย์เตือนในสิ่งที่ 
คดิวา่ตนวางแผนพลาดไปคอื เงนิใน PVD วา่ควรลงทนุในหุน้
ตัง้แตว่นัแรกๆ การเกบ็ไวใ้นตราสารหนี ้วนันีม้องยอ้นหลงัไป
เสยีดายโอกาส ตอนเกบ็ออม RMF จงึแกต้วัโดยใสก่องทนุหุน้
ตลอด คุณเรืองวิทย์มองว่าตนเองยังมีรายได้ และเงินก้อนนี้
ยังต้องอยู่ไปอีกนานหลายสิบปี จึงไม่กลัวที่จะใส่ในกองทุน
หุ้น อย่าไปลงทุนยาวๆ ในตราสารหนี้ นอกจากนี้ ช่วงที่เป็น
ผู้บริหารมีรายได้ดี การเสียเงินไปกับสิ่งที่ไม่จำ�เป็น ถึงวันน้ี
มองย้อนไปแล้วเสียดาย ขอเตือนทุกคนเรื่องรายจ่ายที่ไม่
เหมาะสมและเห็นด้วยเรื่องการสร้างวินัยการออกกำ�ลังกาย

“เรามีเวลาเป็นโอกาสอยู่ข้างเรา ความเสี่ยงที่เตือน
เวลาลงทุน เป็นความเสี่ยงเร่ืองการขาดทุนระยะสั้น แต่ 
อย่าลืมความเสี่ยงระยะยาวจากเงินเฟ้อ เราควรลงทุนใน 
สิ่งที่มีโอกาสให้ผลตอบแทนชดเชยได้” 

อีกมุมหน่ึงท่ีน่าสนใจจากคุณรพีคือ แทนท่ีจะวางแผน
แล้วหวังเพื่อเกษียณ ให้คิดกลับด้าน วางแผนว่าอายุเท่าไร 
ที่เราจะมี financial freedom เป็นอิสระจากการทำ�งาน ไม่
ต้องกำ�หนดเวลาเกษียณตายตัวก็ได้ คุณรพีมี financial 
freedom เร็วจากการนำ�เงินท่ีมีไปลงทุนกองทุนหุ้นหลัง
วิกฤต ที่ดัชนีหุ้นตํ่ามากประมาณ 200 กว่าจุด เมื่อมีอิสระ
แล้วสามารถตัดสินใจทำ�ในส่ิงท่ีตนเองต้องการได้ง่ายขึ้น  
ไมต่อ้งทนอยูใ่นสิง่ทีเ่ราไมช่อบ ไมม่คีวามสขุ สว่นการใชจ้า่ย
คุณรพีมีคติให้ตนเอง เช่น ของไม่ลดราคาไม่ซื้อ ซื้อของใหม่  

คุณรพี สุจริตกุล

คุณวิเชฐ ตันติวานิช

วางแผนอย่างไร
ลงมือทำ�อย่างไร

คุณรพีใช้แนวคิดว่าแต่ละ
เดือนต้องเก็บเงินไม่น้อยกว่า
ร้อยละเท่าไร ตลอดชีวิตการ
ทำ�งาน ในแต่ละเดือนเก็บเงิน
ได้ประมาณ 45% ของรายได้ 
(รวมเงินสมทบ PVD ด้วย) และ
ต้องเก็บออมตลอดชีวิต เร่ือง
เงิน เรื่องสุขภาพ รอไม่ได้ office 1 ชิ้น ต้องโละออกไป 1 ชิ้น  

เช่น ซื้อเสื้อใหม่ ต้องมีเสื้อเก่า 
บริจาคหรือแจกจ่าย เป็นการ
สร้างวินัยการใช้จ่าย ทำ�ให้มีสติ 
ฝึกฝนการตัดใจ

การส่งต่อธุรกิจ และ Exit Strategy
คณุวเิชฐเลา่วา่ในเมอืงไทย กวา่ 90% เปน็ธรุกจิครอบครวั  

การวางแผนส่งต่อธุรกิจสำ�หรับ family business ปัจจุบัน
กฎหมายมีช่องทางมากขึ้น เช่น การตั้ง holding company 
และให้ลูกหลานในตระกูลถือหุ้นร่วมกัน holding company 
เปน็เจา้ของแบรนด ์ทรพัยส์นิของตระกลูเพือ่กนิผลประโยชน ์
ตั้งบริษัทย่อยๆ มาเช่าแบรนด์ ทรัพย์สินไปประกอบธุรกิจ 
สมมุติบริษัทประกอบธุรกิจถูกเทคไป ทรัพย์สินหรือแบรนด์
จะยังคงอยู่กับตระกูล สาระสำ�คัญของเงินใน holding 
company อาจแบ่งได้ 3 เรื่อง คือ 1) เพื่อจ่ายปันผลให้กับ
คนในตระกูล 2) เพื่อลงทุนเพิ่มซื้อบริษัทอื่น ซื้อแบรนด์ และ 
3) ซึ่งสำ�คัญมากคือ ไว้ใช้ทำ�สวัสดิการของตระกูล เช่น ดูแล
ผู้สูงอายุของตระกูลหรือหลงจู๊ท่ีไม่ใช่ญาติแต่อยู่ด้วยกันมา 
หรือซื้อประกันสุขภาพให้คนในครอบครัว และมีเงินก้อน
สวัสดิการของครอบครัวไว้เผื่อจำ�เป็น 

“ครอบครัวที่ทำ�เรื่องพวกนี้ไว้ จะมีความสุขมากกว่า
ครอบครวัทีไ่มท่ำ�และลยุสรา้งการเตบิโตใหต้ระกลูอยา่งเดียว 
ลูกหลานมีปัญหาน้อยลงเพราะการแบ่งทรัพย์สินชัดเจน  
มีกฎกติกา มีกองกลางเพื่อใช้จ่ายของตระกูล แต่ละบ้าน 
ไม่ต้องลงขันให้เกิดการเปรียบเทียบ หรือมีทุนการศึกษา 
ส่วนกลางให้ถึงปริญญาใบแรก เป็นต้น ตรงนี้งานของ 
นักวางแผนการเงิน CFP เข้าไปดูแล Family Fund นั้นได้”  
คุณวิเชฐให้แง่คิด
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ขณะที่เจ้าของธุรกิจอย่างคุณเรืองวิทย์ยํ้าว่าตอนสร้าง
ธุรกิจ ให้คิดเรื่อง exit strategy วันที่จะจบธุรกิจไว้ตั้งแต่
แรกเลยว่ามีทางออกอย่างไร การร่วมทำ�ธุรกิจกับเพื่อน 
เช่นกัน ก่อนจะลงขันลงทุน คิดและตกลงกันให้ชัดเจนไว้ 
กอ่นวา่ถา้ถงึวนัตอ้งเลกิ จะถอยกนัอยา่งไรจะออกกนัอยา่งไร 
เขียนข้อตกลงให้ชัดเจน หากไม่เป็นอย่างที่หวังไว้จะทำ�
อย่างไรกัน เพื่อเลี่ยงปัญหาการทะเลาะขัดแย้ง เสียเพื่อน
เสียญาติ

คุณเรืองวิทย์ นันทาภิวัฒน์ 

คุณศลิลนา ภู่เอี่ยม

ภาพฝันกับความจริง
ในวันเกษียณ

คุณรพีบอกมันไม่มีทาง
เหมือนกัน สิ่งที่อยากฝากคือ 
ต้องเตรียมตัวตลอดเวลา อย่า
ไปรอ cut of date 

“เราไม่มีทางรอวัน work 
life and balance ได ้แตเ่ราตอ้ง 
create work life and balance 
ตลอดเวลา” 

คุณวิเชฐบอกว่าจะไม่เกษียณตราบใดที่สมองยัง 
ทำ�งานได้ ยังมีความสุขกับการทำ�งาน เลือกใช้ชีวิตแบบ
สุขนิยม อยากทำ�อะไรก็ทำ�ไม่ต้องรอหลังเกษียณเพราะ 
เราสามารถทำ�มันได้ตั้งแต่วันนี้ มีความสุขกับการถ่ายทอด 
สิ่งต่างๆ ไปยัง new generation สอนเรื่อง family business 
ถ้าพรุ่งนี้เกิดเราไม่ตื่นมา ชีวิตก็มีความสุขแล้วเพราะเราได้
ทำ�ในสิ่งที่เราฝันแล้ว ไม่ต้องรอเกษียณ

สิ่งที่คุณวิเชฐกังวลคือ พฤติกรรมคนรุ่นใหม่มาพร้อม 
คำ�ว่า speed and result, fast and faster ในชีวิตคนรุ่นใหม่
จะเปลี่ยนไวมาก ถ้าทำ�แล้ว result ไม่ใช่ก็จะเปลี่ยนทันที  
สิง่ทีก่งัวลคอื การไปถงึ result ดว้ยการ speed มนัมทีัง้วธิทีีด่ี
และไมด่ ีตรงนีน้า่กลวัมากถา้คนจะเลอืกไปถงึเปา้หมายดว้ย
วิธีที่ผิด ปัจจุบันพยายามสร้างค่านิยมว่าชีวิตดีได้ไม่จำ�เป็น
ต้องโกง ไม่ต้องหาทาง short cut ด้วยการโกง เป็นการสร้าง
ชีวิตที่มีความสุข ถ้าเราไม่โกง ลูกหลานไม่ต้องรับกรรมทาง
สังคมในสิ่งที่เราทำ�ไม่ดีไว้

คุณเรืองวิทย์บอกว่าการเป็นเจ้าของธุรกิจไม่ได้ขีดเส้น
ให้ตัวเองว่าจะเกษียณ ตอนนี้เลือกบาลานซ์ชีวิต ให้เวลากับ
ครอบครัวมากที่สุด ให้เวลากับงาน และยังทำ�งานไปเรื่อยๆ 
ตราบใดที่เรายังมีความสามารถอยู่ 

“ฝากไวก้บัชาวนกัวางแผน
การเงิน CFP และท่ีปรึกษา
การเงิน AFPT โดยเฉพาะคน
ที่แต่งงานแล้ว ให้บอกคนใน
ครอบครัวไว้ด้วยว่าเรามีอะไร
บ้ า ง อ ยู่ ท่ี ไ ห น  ร ว ม ถึ ง ก า ร 
คํ้าประกันที่มีอยู่  ไม่ เช่นนั้น 
วนัทีเ่ราจากไปเขาอาจหาไมเ่จอ  
ห รื อ เ กิ ด ปั ญ ห า ต่ า ง ๆ  ไ ด้   
ประกันสุขภาพเป็นส่ิงจำ�เป็น 

ส่วนการทำ�ประกันชีวิตไม่แนะนำ�สำ�หรับผู้อายุมากๆ แล้ว
เพราะวัยนี้ส่วนมากจะไม่มีคนข้างหลังที่ต้องเป็นห่วง ลูกๆ 
อยู่ในวัยทำ�งานแล้ว เว้นแต่เป็นการส่งต่อมรดก 

วินัยสำ�หรับ
การวางแผนเพื่อเกษียณ

ทั้ง 3 ท่านเน้นยํ้าให้ทำ�ตั้งแต่วันนี้ แม้จะเป็นเรื่องยาก
ของหลายๆ คน แต่ถ้าเราบังคับตัวเอง ต้ังกติกา แล้วใจ 
แข็งๆ ไว้ ทั้งวินัยการลงทุน การควบคุมการใช้จ่าย ความ
สำ�เร็จก็จะคุ้มค่า อยากให้มองในสิ่งที่ชอบไว้เพราะจะทำ� 
ได้ง่าย การวางแผนเพื่อเกษียณ เรื่องสุขภาพสำ�คัญมาก
เพราะเป็นค่าใช้จ่ายสูงสุดในวัยเกษียณ การเตรียมตัวให้ 
ลองเลือกในสิ่งที่ตนเองชอบ เช่น การออกมาวิ่ง ปั่นจักรยาน 
การทำ�ในสิ่งที่เราชอบ เราจะทำ�ได้ง่ายขึ้น 

การจะทำ�ให้การวางแผนเกษียณเกิดข้ึนจริงในสังคม 
ได้ อยากให้นักวางแผนการเงิน CFP และที่ปรึกษาการเงิน 
AFPT ซึ่งเป็นคนท่ีรู้เรื่องต้องเริ่มก่อน ทำ�ให้คนในสังคมได้ดู  
คนสว่นใหญม่องวา่การวางแผนเกษยีณยงัไกลเกนิไปสำ�หรบั
คนวัยทำ�งานอายุ 20 - 30 ปี แต่ถ้าให้เขาตั้งเป้าว่าจะมี 
financial freedom ไม่จำ�กัดอายุ อาจจะทำ�ให้คนสนใจที่จะ
วางแผนมากขึ้น  
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การบรรยาย

“ผู้สูงอายุไทย 
อยู่อย่างไรไร้กังวล”

ศาสตราจารย์ ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา
คณบดี คณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สรุปความโดย งามจิตร สิงหบุตร CFP®

ที่มา : United Nations จากเอกสารบรรยายของ ศ.ดร. วรเวศม์

ศาสตราจารย์ ดร. วรเวศม์ สรุปภาพรวมของประเทศ
และแนวโน้มของสังคมสูงวัย เพื่อช่วยให้นักวางแผนการเงิน 
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการให้คำ�แนะนำ�กับลูกค้าได้อย่าง
ครอบคลุมความต้องการของผู้สูงวัยมากขึ้น โดยเนื้อหา
ครอบคลุม 5 หัวข้อหลักคือ สถานการณ์สังคมสูงวัยและ
การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย มิติที่สำ�คัญของ
ผู้สูงอายุ หลักประกันทางการเงินของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
แผนการเพื่อรองรับชีวิตวัยเกษียณ พร้อมกับข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

1.	 สถานการณ์ของสังคมสูงวัยและ
	 การเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย
	 ของประเทศไทย

•	 สถานการณ์ของสังคมสูงวัย
ประชากรเด็กของไทยมีแนวโน้มลดลง (เส้นสีเหลือง) 

และประชากรวัยทำ�งาน (เส้นสีส้ม) มีแนวโน้มลดลงด้วย 
เช่นกัน โดยมีการปรับตัวของไทยด้านแรงงานซ่ึงเห็นได้จาก
การจ้างแรงงานจากต่างประเทศมากยิ่งขึ้น 

ในขณะเดียวกันสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป)  
(เส้นประสีนํ้าเงิน) ต่อประชากรทั้งหมดของไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยปัจจุบันมี 13% และคาดการณ์เพิ่มเป็น 
26% หรือเพิ่มเป็น 2 เท่าในอีก 20 ปีข้างหน้า (ปี ค.ศ. 2040) 
ซึ่งเป็นโครงสร้างประชากรของไทยท่ีเราต้องเตรียมการ 
รองรับ

สถานการณของสังคมสงูวัยในประเทศไทย: 1950-2060
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ที่มา: เอกสารบรรยายของ ศ.ดร. วรเวศม์

เมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบ้าน ประชากรสูงอายุของ
แต่ละประเทศก็มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเช่นกัน 

•	 การเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย
	 ของประเทศไทย
การเตรียมการรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย มี

การดำ�เนินการยาวนานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จาก
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ พรบ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และมี
พัฒนาการเรื่อยมาเป็นลำ�ดับ ครอบคลุมหลายด้าน เช่น  
การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ การปรับปรุงระบบเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ พรบ. กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 รวมถึง
สวัสดิการผู้สูงอายุ และมาตรการรองรับต่างๆ 

เรื่องของสังคมสูงวัยเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับคนทุกวัย 
ในปัจจุบันเรื่องสังคมสูงอายุจึงอยู่ในมาตรการขับเคล่ือน
ระเบียบวาระแห่งชาติของไทยด้วย โดยมีมาตรการหลัก  
2 มาตรการ คือ

7

2004 20162006 20092003 2010 20112002 2015

จุดเริ่มตนของแผนผูสูงอายุแหงชาติ

ฉบับที่ 2 (2545-2564) 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

การจัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ

ขอเสนอปฏิรูประบบรองรับ

สังคมสูงวัยโดยสภาปฏิรูปแหงชาติ

จุดเริ่มตน

กองทุนสุขภาพตําบล

แผนปฏิบัติการ

ดานการดูแลระยะยาว

การติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ

ฉบับท่ี 2 คร้ังท่ี 1 (2545-2549

การปรับปรุงระบบ

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ

พรบ.กองทุนการออม

แหงชาติ พ.ศ. 2554

มติคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับ

มาตรการรองรับฯ

2014

การติดตามและประเมินผล

คร้ังท่ี 3 (2555-2559)
การติดตามและประเมินผล

คร้ังท่ี 2 (2550-2554

- การจัดตั้งกองทุนบําเหน็จบํานาญ

แหงชาติ

- การจัดใหมีคณะกรรมการบูรณาการ

ระบบบําเหน็จบํานาญแหงชาติ

- การอุดหนุนสถานประกอบการท่ีมีการ

จางงานผูสูงอายุ 

- มาตรการดานท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสงูอายุ

2017

แผนยุทธศาสตรสงเสริม

การทํางานของผูสูงอายุ

การเพิ่มเงินยังชีพ

อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุที่บาน

2018

ขอสั่ง

การ 

นรม.

มาตรฐานสถาน

ดูแลผูสูงอายุ

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป

นักบริบาล

ชุมชน

เพ่ิมสิทธิของ

ผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพา

กระจายอํานาจการดูแลผูสูงอายุให อปท. 

ดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา
การเตรียมการรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย

ที่มา: United Nations จากเอกสารบรรยายของ ศ.ดร. วรเวศม์

สถานการณของสังคมสูงวัยในประเทศไทย
และบางประเทศในเอเซียตะวันออกและเอเซียตะวันออกเฉียงใต: 1950-2060
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Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World Population Prospects 2019, Online Edition. (2020 – 2060 Medium Variant)

2.	 สถานการณ์ผู้สูงอายุในบางมิติ
	 ที่สำ�คัญ

ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติพบว่าผู้หญิงอายุยืน
กว่าผู้ชาย และจำ�นวนบุตรจากครอบครัวท่ีพ่อแม่อายุมาก 
จะมากกว่าจำ�นวนบุตรจากครอบครัวท่ีพ่อแม่อายุน้อย 
เช่น ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป มีบุตรเฉล่ีย 4.2 คน 

1)	 มาตรการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ สู งอายุและคนทุกวัย  ด้วย 
6-Sustainable ประกอบด้วย สร้าง
คุ้มครองและสวัสดิการ ส่ ง เสริม 
รายได้และการมีงานทำ� ระบบสุขภาพ 
ปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 
ธนาคารเวลาสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ 
และเตรียมความพร้อมให้คนรุ่นใหม่
ในทุกมิติ

2)	 มาตรการยกระดับขีดความ
สามารถ ด้วย 4-Change ประกอบ 
ด้วย การยกระดับความร่วมมือ ปรับ
กฎหมายให้เอื้อต่อการทำ�งานด้าน 
ผู้สู งอายุ  ปฏิรูประบบข้อมูลด้าน 
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
และ ส่ง เสริมนวัตกรรมที่ ช่ วยลด 
ความเหลื่อมลํ้าในสังคมสูงอายุ 

ส่วนครอบครัวที่อายุ 50-54 ปี มีบุตร
เฉลี่ย 1.9 คน ทั้งนี้ พบว่ามีแนวโน้ม 
ท่ีครอบครัวไม่มีบุตร มีจำ�นวนเพิ่ม 
มากขึ้นด้วย 

ข้อมูลอื่นๆ ท่ีสำ�คัญคือ ผู้สูงอายุ
ในปัจจุบันมีการศึกษาไม่สูงมาก มี 
ผูส้งูอายปุระมาณ 10% ทีอ่ยูต่ามลำ�พงั 
จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุที่อายุ  
80 ปีขึ้นไปประมาณ 10% มีความ 
ยากลำ�บากในการดำ�รงชีวิต และมี 
แนวโน้มที่ เพิ่มขึ้นในกรณีที่ ต้องใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ในการดำ�รง
ชีวิต

ปัจจุบันความเส่ียงด้านภาระค่ารักษาพยาบาล ระบบ
สุขภาพของไทยถือว่าครอบคลุมเพียงพอจากหลักประกัน
สุขภาพถว้นหน้า จาก 3 ส่วนคือ สวสัดิการสำ�หรบัขา้ราชการ
และครอบครัว ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.)
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อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นท้าทายด้านความยั่งยืน 

ระบบบำ�นาญยงัเปน็แบบพึง่พาภาษหีรอืระบบประกนัสงัคม  
(เป็นการลงขัน ซึ่งจะก่อให้ภาระทางการเงินการคลังและ
ภาระแก่คนรุ่นหลังได้) เนื่องจากระบบที่มีอยู่เป็นระบบที่ยัง 
อิงโครงสร้างประชากร ปัจจุบันเป็นท่ีทราบกันอยู่แล้วว่า 
จำ�นวนประชากรวยัทำ�งานตอ่ประชากรวยัสงูอายมุแีนวโนม้

หลักประกันทางการเงินเพื่อความมัน่คงยามสงูวยั      
-ระบบบําเหน็จบํานาญของประเทศไทย-

บํานาญ             

ขาราชการ

สวนกลางและ

สวนภูมิภาค

กองทุน

บําเหน็จ

บํานาญ

ขาราชการ
กองทุน

บําเหน็จ

บํานาญ

ขาราชการ

สวนทองถ่ิน

ระบบ

บําเหน็จ

บํานาญของ

รัฐวิสาหกิจ

กองทุนประกัน   

สังคม 

(ม.33 39)

เบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุ

ภาคทางการ (1/3 ของกําลังแรงงาน) ภาคไมเปนทางการ (2/3 ของกําลังแรงงาน)

กองทุนการออมแหงชาติ

กองทุน

สํารอง

เลี้ยงชีพ

23

ปประเทศไทยมีระบบบําเหน็จบํานาญครอบคลุมประชากรวัยทํางานและวัยสูงอายุทุกคนตามอาชีพ/สถานภาพการทํางาน

ความเคลือ่นไหวลา่สุด: การจดัต ัง้กองทนุบาํเหน็จ
บาํนาญแห่งชาตหิรอืกองทนุสาํรองเลี้ยงชพีภาคบงัคบั

โดยปกติแล้วรัฐบาลไทยส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นหลัก 
ในการดูแลผู้สูงอายุ สำ�หรับผู้ที่ไม่มีครอบครัว ยากจน  
ถูกทอดทิ้ง/ละเลย จะอยู่ในความดูแลของรัฐหรือองค์กร 
ไมแ่สวงหากำ�ไร สำ�หรบักลุม่ผูส้งูอายรุายไดป้านกลาง จะอยู ่
ในการดแูลแบบบรูณาการในชุมชน สว่นผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ 
สูงจะซื้อบริการดูแลผู้สูงอายุจากผู้ให้บริการที่มีให้เลือก 

	  

จากการสำ�รวจเร่ืองแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุไทย 
พบว่าผู้สูงอายุได้รับรายได้จากบุตรหลาน บำ�นาญ เงินช่วย 
ผู้สูงอายุ และจากการทำ�งาน แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือเวลา
ผ่านไป แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุในอนาคตอาจมีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผู้สูงอายุในอนาคตอาจไม่มีรายได้
จากบุตรหลาน เป็นต้น ดังนั้น การวางแผนการเงินสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุในอนาคตจึงมีความจำ�เป็นอย่างมาก 

3.	 หลักประกันทางการเงิน
	 ยามชราภาพสำ�หรับผู้สูงอายุไทย
	 ในปัจจุบัน

หากพจิารณาเฉพาะสว่นทีเ่ปน็หลกัประกนัทางการเงนิ
ที่ไม่สนใจเงินออมส่วนตัวเลย หลักประกันทางการเงินยาม
ชราภาพที่มีอยู่ค่อนข้างครอบคลุมถ้วนหน้า ส่วนใครจะได้
รับหลักประกันมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของ
แต่ละบุคคล

แหลงรายไดและแหลงหลักของรายไดของประชากรวัยสูงอายุไทย
Percent receiving any income 

from the following sources 1994 2002 2007 2011 2014 2017

work 38.0 37.7 37.8 42.7 38.8 37.0

pension 4.1 4.3 5.4 7.5 6.3 6.8

old age allowance 0.5 3.0 24.4 81.4 84.9 85.5

interest/savings/property 17.1 18.0 31.7 35.7 n.a. 41.9

spouse 21.4 17.4 23.3 21.4 25.2 26.1

children 84.5 77.2 82.7 78.5 78.9 79.0

relatives 11.4 6.9 11.0 8.9 10.0 11.3

Other 8.8 2.6 1.5 2.5 1.6 1.9

Main source of Income
(percent distribution)

1994 2007 2011 2014 2017

work 31.5 28.9 35.1 33.8 3..9

pension 4.0 4.4 6.0 4.8 5.9

old age allowance 0.0 2.8 11.4 14.9 19.9

interest/savings/property 1.7 2.9 2.6 3.8 2.3

spouse 4.6 6.1 3.1 4.3 4.5

children 54.1 52.3 40.1 36.8 34.9

relatives 2.4 2.3 1.5 1.4 1.3

Other 1.7 0.5 0.2 0.2 0.2

Total 100 100 100 100 100

ประชากรสูงอายุ
ของไทย

มีแหลงรายได
ประเภทตางๆ

อะไรบาง
(ผูสูงอายุตอบได

มากกวา 1 คําตอบ

แหลงรายไดอะไรท่ี
เปนแหลงหลัก

สําหรับประชากร
สูงอายุของไทย
(ผูสูงอายุตอบได
เพียง 1 คําตอบ

Source: Thailand’s Older Persons and Their Well-being-An Update based on the 2017 Survey of Older Persons in Thailand, NUS, HelpAge International and CPS.

ลดลงเรื่อยๆ นอกจากน้ี ระบบต่างๆ  
ที่มีอยู่แยกส่วนกันบริหารจัดการ จึง
มีความสำ�คัญที่ต้องบูรณาการเข้า
ด้วยกัน 

5.	 ข้อเสนอแนะ 

•	 ควรส่งเสริมคนวัยทำ�งานให้
	 สั่งสมความมั่งคั่งก่อนวัยเกษียณ 

•	 การบริหารจัดการความไม่รู้เมื่อ
	 มเีงินกอ้น การตดัสนิใจลงทนุ หรอื
	 การป้องกันการถูกหลอกลวง

•	 เรียนรู้ตลอดชีวิต พร้อมจะเปลี่ยน 
	 อาชีพได้  

4.	 ผู้สูงอายุกับมิติด้านการเงินเพื่อ
	 รองรับชีวิตวัยเกษียณ 

สาเหตุที่ต้องให้ความสำ�คัญกับการเงิน
เพื่อรองรับวัยเกษียณ 
o	 คนไทยมีลูกน้อยลง อนาคตจะมีผู้สูงอายุที่ไม่มีลูก 

		  มากขึ้นเรื่อยๆ
o	 คนไทยมีแนวโน้มอายุยืนขึ้น
o	 ค่าใช้จ่ายยามสูงวัยอาจเพิ่มขึ้นตามอายุที่ยืน 

		  มากขึ้นเรื่อยๆ 
o	 เงินที่ได้จากภาครัฐ สำ�หรับคนบางกลุ่มไม่เพียงพอ 

		  ต่อการยังชีพ 
o	 การเพ่ิมเงนิสนับสนุนจากรฐัอาจทำ�ได้จำ�กดั เนือ่งจาก 

		  คนทำ�งานในอนาคตมีสัดส่วนที่ลดลง 
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การบรรยาย

“รู้ลึกสวัสดิการหลังเกษียณ” 
ระบบประกันสังคม

คุณรุ่งนิรันดร์ อังคเมธากร 
อดีตผู้ตรวจราชการสำ�นักงานประกันสังคม 
สรุปความโดย งามจิตร สิงหบุตร CFP®

ระบบประกันสังคม เน้นสวัสดิการของลูกจ้าง  
โดยกำ�หนดใหน้ายจา้งทีม่ลีกูจา้งตัง้แต ่1 คนข้ึนไป จะตอ้งขึน้
ทะเบียนลกูจา้งเป็นผูป้ระกนัตน เพือ่ดแูลลกูจา้งในดา้นต่างๆ  
ทั้งด้านเงินออม สุขภาพ วางแผนจนถึงวัยเกษียณ โดยเงินที่
สมทบประกอบจาก 3 ส่วน คือ นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล 
ทัง้นีเ้จา้ของกจิการไมส่ามารถสมคัรเปน็ผูป้ระกนัตนในระบบ
สังคมได้

ตามกฎหมาย ผู้ประกันตนภายใต้ พรบ. ประกันสังคม 
แบ่งเป็น 3 ประเภท แบ่งเป็นผู้ประกันตนภาคบังคับ เป็น 
ผู้ประกันตน ตามมาตรา 33 และผู้ประกันตนภาคสมัครใจ
ได้แก่ ผู้ประกันตนตามมาตรา 39 และ 40 โดยมีคุณสมบัติ 
และการจ่ายเงินสมทบของผู้ประกันตนตามตารางด้านล่าง

รายการ
มาตรา 33

ภาคบังคับ ภาคสมัครใจ

มาตรา 39 มาตรา 40

คุณสมบัติ

เงินสมทบต่อเดือน
ของผู้ประกันตน

ลูกจ้างในสถานประกอบการอายุ 
15-60 ปีบริบูรณ์ (ถ้าเริ่มเข้าท�ำงาน
ตอนอายุ 60 ปี และรับจ้างต่อเนื่อง
จนเกิน 60 ปี ถือว่ายังเป็นผู้ประกันตน
ตามมาตรานี้)

5% ของค่าจ้าง 
สูงสุด 750 บาท

•	 เคยเป็นผู้ประกันตนตาม ม.33
•	 มีการจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 
	 12 เดือน
•	 ออกจากงานมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน

432 บาท

•	 ผู้ประกอบอาชีพอิสระ 
•	 ไม่เป็นผู้ประกันตน ม.33 และม.39
•	 อายุ 15 - 60 ปี บริบูรณ์

3 ทางเลือก 70 100 
หรือ 300 บาท

ทั้งนี้ ผู้ประกันตนของแต่ละมาตราจะได้รับสิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคมโดยสรุปดังนี้
1.	 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องมาจากการท�ำงาน

มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40

การบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลที่ผู้ประกันตนเลือกใช้บริการ 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ กรณีฉุกเฉินหรือประสบอันตรายสามารถเข้ารับการบริการ
ทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลอื่นที่ผู้ประกันตนมิได้เลือก และสามารถใช้บริการได้ 
ภายใน 72 ชั่วโมง หลังประสบอันตราย

ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ร้อยละ 50 ของค่าจ้าง1 ครั้งหนึ่งไม่เกิน 90 วัน 
และในระยะเวลาหนึ่งปีปฏิทินต้องไม่เกิน 180 วัน เว้นแต่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน

ไม่คุ้มครอง

ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ 
1)	กรณีผู้ป่วยใน 1 วันขึ้นไป ได้รับเงิน
	 วันละ 300 บาท 
2)	กรณีไม่นอนโรงพยาบาล แต่มี
	 ใบรับรองแพทย์ให้หยุดรักษาตัวตั้งแต่ 
	 3 วันขึ้นไป ได้รับเงินวันละ 200 บาท
*	 รับสิทธิรวมกันไม่เกิน 90 วัน/ปี

1	 ค่าจ้างที่ใช้เป็นฐานในการค�ำนวณ กรณีผู้ประกันตนตามมาตรา 33 เท่ากับ 1,650 - 15,000 บาท กรณีผู้ประกันตนตามมาตรา 39 เท่ากับ 4,800 บาท
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2.	 กรณีคลอดบุตร

3.	 กรณีทุพพลภาพ อันมิใช่เนื่องมาจากการท�ำงาน

4.	 กรณีตายอันมิใช่เนื่องมาจากการท�ำงาน

5.	 กรณีสงเคราะห์บุตร

6.	 กรณีว่างงาน

7.	 กรณีชราภาพ

มาตรา 39 มาตรา 40

ค่าบริการทางการแพทย์ ต่อการคลอดบุตรหนึ่งครั้ง ค่าตรวจและฝากครรภ์ 1,000 บาท 
และค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย 13,000 บาท

เงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร ร้อยละ 50 ของค่าจ้าง1 ไม่เกิน 90 วัน

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

มาตรา 33

มาตรา 39 มาตรา 40

ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรเหมาจ่าย เดือนละ 600 บาทต่อบุตร 1 คน คราวละไม่เกิน 3 คน
โดยบุตรต้องมีอายุไม่เกิน 6 ปีบริบูรณ์

ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรเหมาจ่าย 
เดือนละ 200 บาทต่อบุตร 1 คน คราวละ
ไม่เกิน 2 คน บุตรต้องมีอายุไม่เกิน 6 ปีบริบูรณ์ 
เฉพาะกรณีจ่ายเงินสมทบ 300 บาท/เดือน

มาตรา 33

มาตรา 39 มาตรา 40

บ�ำเหน็จชราภาพ3 จ่ายเป็นเงินก้อนเดียว (จ่ายเงินสมทบไม่ถึง 180 เดือน)

บ�ำนาญชราภาพ5 จ่ายเป็นรายเดือนตลอดชีวิต (กรณีจ่ายเงินสมทบ 180 เดือนขึ้นไป)

บ�ำเหน็จชราภาพ4 จ่ายเป็นเงินก้อนเดียว

ไม่คุ้มครอง

มาตรา 33

มาตรา 39 มาตรา 40

เงินทดแทน กรณีถูกเลิกจ้าง ได้รับร้อยละ 50
ของค่าจ้าง2 ไม่เกิน 180 วันต่อครั้ง
กรณีลาออก หรือสิ้นสุดการจ้างงาน ได้รับ
ร้อยละ 30 ของค่าจ้าง2 ไม่เกิน 90 วันต่อครั้ง
เหตุสุดวิสัย เช่น ภัยธรรมชาติ ได้รับร้อยละ 50 
ของค่าจ้าง2 ไม่เกิน 180 วันต่อครั้ง

ไม่คุ้มครองไม่คุ้มครอง

มาตรา 33

2	 เงินสงเคราะห์แก่ทายาท หากผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบมาแล้ว ตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไปแต่ไม่ถึง 120 เดือน จะได้รับเงินเป็นจ�ำนวน 4 เท่าของร้อยละ 50 
	 ของค่าจ้างที่ใช้เป็นฐาน และหากจ่ายตัั้งแต่ 120 เดือนขึ้นไป จะได้รับเงินเป็นจ�ำนวน 12 เท่าของร้อยละ 50 ของค่าจ้างที่ใช้เป็นฐาน
3	 สูตรการค�ำนวณบ�ำเหน็จชราภาพ ส�ำหรับผู้ประกันตนตามมาตรา 33 และ 39 กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 1-11 เดือน = เงินสมทบของผู้ประกันตนฝ่ายเดียว
	 กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 12-179 เดือน = เงินสมทบของผู้ประกันตน + เงินสมทบของนายจ้าง + ผลประโยชน์ตอบแทน
4	 สูตรการค�ำนวณบ�ำเหน็จชราภาพ ส�ำหรับผู้ประกันตนตามมาตรา 40 = เงินสมทบของผู้ประกันตน + ผลประโยชน์ตอบแทน (ผู้ประกันตนจะได้รับเงิน
	 เพิ่มอีก 10,000 บาท หากจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 180 เดือนขึ้นไป) และผู้ประกันตนสามารถจ่ายเงินสมทบเพิ่มเติม (เงินออม) ได้ไม่เกินเดือนละ 1,000 บาท
5	 สูตรการค�ำนวณบ�ำนาญชราภาพส�ำหรับผู้ประกันตนตามมาตรา 33 และ 39 = ค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้าย คูณด้วย 20% (+จ�ำนวน % ที่เพิ่มให้อีกปีละ 1.5%)

มาตรา 39 มาตรา 40

ได้รับค่าท�ำศพ 40,000 บาท

เงินสงเคราะห์แก่ทายาท2 

มาตรา 33

70 บาท/เดือน
20,000 บาท

3,000 บาท

100 บาท/เดือน
20,000 บาท

3,000 บาท

300 บาท/เดือน
40,000 บาท

ไม่คุ้มครอง

มาตรา 39 มาตรา 40

ค่ารักษาพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�ำเป็น
โรงพยาบาลเอกชน กรณีผู้ป่วยนอกเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินเดือนละ 2,000 บาท และกรณีผู้ป่วยใน
เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินเดือนละ 4,000 บาท

ค่าพาหนะรับส่ง เหมาจ่ายไม่เกินเดือนละ 500 บาท

เงินทดแทนการขาดรายได้ ร้อยละ 50 ของค่าจ้าง1 เป็นรายเดือนตลอดชีวิต

เสียชีวิตได้รับค่าท�ำศพ 40,000 บาท และเงินสงเคราะห์แก่ทายาท2

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

20,000 บาท

มาตรา 33

70 บาท/เดือน

15 ปี

100 บาท/เดือน

15 ปี

300 บาท/เดือน

ตลอดชีวิต

500–1000 บาท ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบ
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สิทธิประกันสังคม
และบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(คุ้นเคยกันในชื่อบัตรทอง)
แตกต่างกันอย่างไร

บัตรทองให้ความคุ้มครองการได้ รับบริการทาง 
การแพทย์เท่านั้น โดยให้สิทธิตั้งแต่เกิดและให้กับผู้ที่ไม่ได้
รับสิทธิอื่น เช่น สิทธิข้าราชการ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ สิทธิ
ประกันสังคม โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบให้กับบัตรทอง 
เนือ่งจากรฐับาลเปน็ผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยในสว่นนี ้โดยต้อง
เข้ารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลตามทะเบียนบ้านเท่าน้ัน 
เลอืกโรงพยาบาลไมไ่ด ้และดแูลเฉพาะกรณเีจ็บปว่ยเทา่นัน้ 
ไม่มีเงินชดเชยการขาดรายได้

ส่วนสิทธิประกันสังคมนั้น ดูแลกรณีเจ็บป่วย ว่างงาน 
ชดเชยรายได ้และบำ�เหนจ็/บำ�นาญชราภาพ โดยผูป้ระกนัตน 
มีการจ่ายเงินสมทบกองทุนประกันสังคมตามเกณฑ์ และ 
สำ�หรับการเจ็บป่วยสามารถใช้บริการจากโรงพยาบาลท่ี 
เลือกแล้ว และยืดหยุ่นได้ในกรณีฉุกเฉิน 72 ชั่วโมงแรก

การบริหารจัดการสิทธิประกันสังคม
เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด

กรณีคลอดบุตร สิทธิประโยชน์กรณีคลอดบุตร 
สามารถใช้สิทธิครอบครัวละกี่ครั้งก็ได้ และกรณีที่มีประกัน
สขุภาพคุม้ครองการคลอดบตุรอยูแ่ลว้ ยงัคงสามารถใช้สทิธิ
ประกันสังคมได้ด้วย การยื่นใช้สิทธิแนะนำ�ให้ฝ่ายหญิงเป็น 
ผูใ้ชส้ทิธ ิเนือ่งจากฝา่ยชายจะไมไ่ดร้บัสทิธเิงนิสงเคราะหก์าร
หยุดงานเพื่อการคลอดบุตร

กรณีตาย คา่ทำ�ศพ จา่ยแกผู่จ้ดัการศพ ทีม่หีลกัฐาน
วา่มกีารจดัการศพจรงิ เปน็การเหมาจา่ย กรณผีูป้ระกนัตนที่

บริจาคร่างกายให้กับโรงพยาบาลเมื่อถึงแก่กรรมก็สามารถ
รับสิทธิค่าทำ�ศพได้ โดยขอหลักฐานจากทางวัด โบสถ์ หรือ
มัสยิด เพื่อแสดงว่ามีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา มี 
ค่าใช้จ่ายในการจัดการศพประกอบการยื่นเรื่อง

กรณีสงเคราะห์บุตร ควรยื่นใช้สิทธิพร้อมกับ 
กรณคีลอดบตุร และหากกำ�ลงัใชส้ทิธสิงเคราะหบ์ตุร แตต่อ้ง 
ออกจากการเป็นลูกจ้าง ควรสมัครเป็นผู้ประกันตนตาม
มาตรา 39 ต่อ เพื่อรักษาสิทธินี้ไว้จนกว่าบุตรจะอายุครบ  
6 ปีบริบูรณ์ และในกรณีที่มีบุตรก่อนเข้ามาเป็นผู้ประกันตน  
เมือ่จา่ยเงนิสมทบครบ 12 เดอืนแลว้สามารถใชส้ทิธสิงเคราะห ์
บุตรได้ หากบุตรยังมีอายุไม่ครบ 6 ปีบริบูรณ์

กรณีว่างงาน ควรขึ้นทะเบียนผู้ว่างงานกับกรมการ
จัดหางานภายใน 30 วันนับแต่วันว่างงาน โดยสิทธิ์นี้ใช้ได้
กับเฉพาะคนที่ว่างงานก่อนอายุ 55 ปีบริบูรณ์ (หลังจากนี้ 
ให้ใช้สิทธิชราภาพ) และหากได้สิทธิกรณีว่างงานแล้ว  
สามารถสมัครเป็นผู้ประกันตน มาตรา 39 ได้

กรณีชราภาพ ผู้ประกันตนที่เกษียณออกมาแล้ว
จา่ยเงนิสมทบครบ 180 เดอืน มสีทิธริบับำ�นาญ แตถ่า้อยาก
ได้อัตราบำ�นาญชราภาพท่ีมากกว่าร้อยละ 20 ควรยื่นขอ 
รับเงินบำ�นาญชราภาพก่อน เพื่อใช้ค่าจ้างตามมาตรา 33  
เป็นฐานในการคำ�นวณค่าจ้างเฉล่ีย 60 เดือนสุดท้าย  
หลังจากน้ันสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 หากจ่าย
เงินสมทบต่ออีก 5 ปี และออกจากการเป็นผู้ประกันตน 
ตามมาตรา 39 อัตราบำ�นาญชราภาพจะเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 
7.5 ของค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายในมาตรา 33

สามารถดูรายละเอียดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมได้จาก 
www.sso.go.th หรือสอบถามข้อมูลที่โทร 1506 หรือสมัคร
ระบบ SSO Connect เพื่อตรวจสอบสิทธิ์ของท่าน  
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การบรรยาย

สิทธิการรักษาพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ทพ. อรรถพร ล้ิมปัญญาเลิศ 
รองเลขาธิการ
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สรุปความโดย อรพรรณ บัวประชุม CFP®

คนไทยปัจจุบันมีสิทธิรักษาพยาบาล แบ่งเป็น 3 สิทธิ 
คือ 
1.	 ราชการ ผู้มีสิทธิประมาณ 5 ล้านคน โดยเร่ิมตั้งแต่ 
	 ปี พ.ศ. 2523
2.	 ประกันสังคม ผู้มีสิทธิประมาณ 10 ล้านคน
3.	 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เกิดในปี พ.ศ. 2545  
	 ผู้มีสิทธิประมาณ 48 ล้านคน รองรับคนไทยที่ไม่มี 
	 สิทธิรักษาพยาบาลใดๆ ให้มีสิทธิเข้าถึงการรักษาตาม 
	 ความจำ�เป็น

สิ่งแรกที่คนไทยควรทราบคือ สิทธิรักษาพยาบาล วิธี
ง่ายๆ ในการตรวจสอบคือ กดสายด่วน สปสช. 1330 กด 2  
ตามด้วยหมายเลขบัตรประชาชน 13 หลัก ระบบตอบรับ
อัตโนมัติจะบอกว่ามีสิทธิรักษาพยาบาลแบบไหน ถ้ามีสิทธิ
หลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ในระบบจะบอกดว้ยวา่มหีนว่ย
บริการประจำ�ที่ไหน เจ็บไข้ได้ป่วยให้ไปโรงพยาบาลนั้นก่อน 
โดยระบบจะเลอืกสถานพยาบาลใกลก้บัสำ�เนาทะเบยีนบา้น 
ซึ่งหากที่อยู่ปัจจุบันกับทะเบียนบ้านไม่ตรงกันหรือย้ายมา
ทำ�งานอีกจังหวัดหนึ่ง ไม่สะดวกในการไปใช้หน่วยบริการ
ประจำ� สามารถใช้สิทธิในการย้ายหน่วยบริการประจำ�ได้ 
โดยสามารถใช้สิทธิได้ปีละ 4 ครั้ง ยกตัวอย่างเช่น บ้านอยู่
ที่ปากช่อง แต่มาทำ�งานในกรุงเทพฯ ก็เลือกโรงพยาบาล 
ที่อยู่ใกล้สถานที่ทำ�งาน หากต้องย้ายงานไปอยู่เชียงใหม่  
ก็สามารถย้ายหน่วยบริการไปที่เชียงใหม่ได้ 

ส่วนการย้ายสิทธิรักษาพยาบาล ในกรณีย้ายที่อยู่  
จะต้องมีหลักฐานในการย้าย เช่น ทะเบียนบ้านในกรณี 
ซื้อบ้านใหม่ หรือหากมาอยู่บ้านเช่าก็ใช้สำ�เนาทะเบียน 
บ้านเช่าและใบเสร็จโดยให้เจ้าบ้านเซ็นรับรอง หรือหลัก
ฐานอื่นที่แสดงว่าตนเองนั้นอาศัยอยู่จริง เช่น ใบเสร็จค่าน้ํา  
ค่าไฟ สัญญาเช่าที่พัก เป็นต้น จะย้ายต้นทางหรือปลายทาง
กไ็ด ้โดยใชบ้ตัรประชาชนอยา่งเดยีว ในกรงุเทพฯ จะมคีวาม
ซับซ้อนกว่าคือ มีจุดแจ้งย้ายสิทธิที่สถานีรถไฟหัวลำ�โพง 
สถานีขนส่งหมอชิต สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่สายด่วน 

1330 อนาคตประชาชนสามารถทำ�การย้ายได้ด้วยตัวเอง
ผ่านช่องทางออนไลน์ 

ในกรณีท่ีมีสวัสดิการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพ
อื่นที่รัฐจัดให้ เมื่อเกษียณอายุแล้วหรือสิ้นสุดสิทธิต่างๆ  
ท่ีกล่าวมา จะได้รับการลงทะเบียนโดยอัตโนมัติตามมติ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บอร์ด สปสช.) 
โดยมอบให้ สปสช. ดำ�เนินการ สามารถตรวจสอบสิทธิได้ที่
สายด่วน สปสช. 1330 โดยใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก

หากผู้มีสิทธิประสบอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ได้ทุกแห่งโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น ท้องเสียมากในขณะไป 
เท่ียวท่ีระยอง สามารถเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลระยองได้  
โดยโรงพยาบาลซึ่งอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มท้ัีงโรงพยาบาลรฐั และโรงพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลรฐั 
ทุกแห่ง รวมทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพทุกแห่ง  
โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูใ่นระบบหลักประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
ต้องสมัครเข้ามาอยู่ในระบบ และผ่านการตรวจคุณภาพ
มาตรฐานกอ่น โดยปจัจบุนัมโีรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูใ่นระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ประมาณ 100 แหง่ทัว่ประเทศ) 
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กรณีที่คนไทยเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต (สมอง หัวใจ

หยดุเตน้ ทางเดนิหายใจหยดุหายใจ) สามารถเขา้ไปรกัษาตวั 
ที่โรงพยาบาลทุกแห่ง ไม่ว่าจะเป็นรัฐหรือเอกชน ไม่ว่าจะ
อยู่ในระบบใดก็ตามในช่วง 72 ชั่วโมงแรก รัฐบาลจะดูแล 
ค่าใช้จ่ายให้ (72 ชั่วโมงแรกเป็นช่วงวิกฤต) โรงพยาบาลจะ
ใหก้ารรกัษาตามคณุภาพและมาตรฐานทางการแพทย ์ครบ 
72 ชั่วโมงแรก ทางโรงพยาบาลต้นสังกัดจะรับยาให้และ 
ส่งกลับไปยังต้นสังกัด (กรณีไม่อยากกลับ สามารถอยู่รักษา
พยาบาลต่อได้ แต่ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลัง 72 ชั่วโมงแรก 
จะต้องดูแลเอง) หากประสงค์ย้ายกลับไปยังโรงพยาบาล 
ตน้สงักดั อยา่งเชน่ ตน้สงักดัเปน็ประกนัสงัคม กย็า้ยกลบัไป
ยังโรงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม ค่าใช้จ่ายของแต่ละที่ 
ก็จะจ่ายให้ ยกเว้นกรณีต้นสังกัดหาเตียงให้ไม่ได้ ในระบบ 
จะดูแลค่าใช้จ่ายให้ หากเราคิดว่าเราเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่
ชีวิต แต่เสียสตางค์รักษาไปแล้ว ก็สามารถแจ้งสายด่วน 
สปสช. 1330 จะมีเจ้าหน้าที่ประสานงานให้

สว่นการวนิจิฉยัวา่ฉกุเฉนิถงึแกช่วีติ สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินจะทำ�การวินิจฉัย สายด่วน 1669 จะเป็นผู้วินิจฉัย

งบประมาณในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทุกบาท
ทุกสตางค์มาจากภาษี ใช้หลักเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ปัจจุบัน
ยังไม่มีการร่วมจ่าย ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นโรงพยาบาลจะ 
เรยีกเกบ็จากสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) 
ซึ่งทาง สปสช. มีการตกลงกับโรงพยาบาลไว้แล้ว และมีการ
จัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลในระบบ ที่เรียกว่า 
เหมาจ่ายรายหัว 

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ จะดแูลสขุภาพลว้นๆ 
ไม่มีเรื่องการชดเชยการว่างงานเหมือนประกันสังคม การ
รักษาพยาบาลเป็นเพียง 1 ใน 4 เสาหลักของระบบสุขภาพ 
ซึ่งมี 4 เรื่อง คือ ส่งเสริม รักษา ป้องกัน และฟื้นฟู

ส่งเสริม คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จะ
ทำ�ควบคู่กับการรักษา ป้องกัน คือ การป้องกันไม่ให้ป่วย  
เช่น การฉีดวัคซีน ฟ้ืนฟู คือ กรณีที่ประสบอุบัติเหตุ หรือ 
เป็นโรคร้ายบางอย่างที่จำ�เป็นต้องฟื้นฟู เช่น แขน ขา ใช้งาน 
ไม่ได้ นอกจากนี้ ระบบคุ้มครองถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น 
จากการรักษาพยาบาล เช่น คลอดบุตรแล้วบุตรเสียชีวิต 
หรือผู้ตั้งครรภ์เสียชีวิต หรือได้รับความเสียหายจากบริการ
ทางการแพทย์ จะได้รับการช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้น โดย 
ที่ยังไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด ซ่ึงก็เป็น 1 ในสิทธิประโยชน์ของ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นกัน

สิ่งที่ไม่ได้ครอบคลุม ยกตัวอย่างเช่น การผ่าตัด
เพือ่การเสรมิสวยหรอืแตง่งานแลว้หลายปไีมม่บีตุร อยากจะ
ผสมเทียม ทำ�เด็กหลอดแก้ว แบบน้ีไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ 
นอกเหนือจากนี้อยู่ในสิทธิประโยชน์แล้ว สมัยก่อนการ
เปล่ียนอวยัวะไมอ่ยูใ่นสิทธปิระโยชน์ แต่ปจัจบุนั การเปลีย่น
หัวใจ ตับ ไต มีอยู่ในสิทธิประโยชน์แล้ว สมัยก่อนแรกๆ  
โรคบางอย่างไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ เช่น ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย เมื่อก่อนไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ แต่ปัจจุบัน 
สิทธิประโยชน์ครอบคลุมหมดแล้ว ไม่ต้องล้มละลายจาก 
ค่ารกัษาพยาบาลโรคเรือ้รงัท่ีมค่ีาใชจ้า่ยสูง โดยการคุม้ครอง
จะใช้หลักคุ้มครองในสิ่งที่จำ�เป็นจริงๆ

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เราดูแลประชาชน
กลุ่มใหญ่ ต้ังแต่แรกเกิดจะมีโปรแกรมการฉีดวัคซีน แต่ละ
ช่วงอายุจะมีโปรแกรมการฉีดวัคซีนไม่เท่ากัน เริ่มต้ังแต่ 
การฝากครรภ ์การฉดีวคัซนี การตรวจหลงัคลอด การเยีย่มบา้น  
มีอยู่ในสิทธิประโยชน์แล้ว เด็กโตก็มีสิทธิประโยชน์ 

ปญัหาใหญใ่นระบบ การให้บรกิารสุขภาพในอดตี
เรานึกถึงโรงพยาบาลเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันเราให้ความ
สำ�คัญกับเรื่องการรักษาสุขภาพและการป้องกันโรค ดังนั้น 
เมื่อ 7-8 ปี สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพจึงไปจับมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ เรามีงบประมาณ  
ส่วนหนึ่ง ปัจจุบันคือ 45 บาทต่อประชากร เอางบประมาณ
ก้อนน้ีไปจับมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะเอามารวมกัน เรียกว่า Matching 
Fund จะสมทบเท่าไหร่ขึ้นอยู่กับรายได้ของท้องถิ่น เช่น  
รายได้น้อยกว่า 6 ล้าน สมทบร้อยละ 30 ของเงินที่สปสช.
สมทบ รายได้ 6-20 ล้านก็สมทบร้อยละ 40 รายได้มากกว่า 
20 ล้านก็สมทบร้อยละ 50 เอามาตั้งขึ้นเป็นกองทุนตำ�บล 
กองทุนน้ีมีไว้ใช้ วัตถุประสงค์คือเพื่อใช้ในการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค โดยเอาปัญหาของแต่ละท้องที่ 
เป็นตัวต้ัง เช่น บางพื้นท่ีมีปัญหาเรื่องผู้สูงอายุเยอะ ก็เอา 
งบประมาณก้อนนี้ไปจัดการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
โดยผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม (จำ�แนกผู้สูงอายุที่อายุ 
60 ปีขึ้นไป) โดยผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ใหม่ๆ หรือ 70-75 ปี 
ในปจัจบุนั สขุภาพยงัแขง็แรง ไปไหนมาไหนได ้เขา้สงัคมได้  
เราเรียกผู้สูงอายุกลุ่มนี้ว่าผู้สูงอายุติดสังคม ผู้สูงอายุ 
อีกกลุ่มไปไหนไม่ได้แล้ว บางส่วนอยู่ในบ้านทำ�งานบ้านได้ 
ช่วยเหลือตัวเองในบ้านได้ อีกกลุ่มคือ อยู่ในบ้าน ไปไหน 
ไม่ได้ อยู่ติดเตียง ดังน้ัน เราจึงจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุออกมา 
เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้สูงอายุติดเตียง
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ผู้สูงอายุติดสังคม ก็เป็นโจทย์ว่าจะทำ�อย่างไรให้ 

ผูส้งูอายกุลุม่นีม้สีขุภาพแขง็แรงไปไดน้านๆ ปจัจบุนัใชก้ลไก
กองทุน Matching Fund จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพดี อย่างที่อุบลฯ สร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ แล้วเชิญ 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมาทำ�กิจกรรม ออกกำ�ลังกาย มีทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง เราพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุ 
กลุ่มนี้ที่ได้เจอกันสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง มีสุขภาพจิตดี ซึ่ง
กจิกรรมแบบนีต้า่งจงัหวดัคกึคกัมาก ในกรงุเทพฯ กำ�ลงัจะทำ�  
ซึ่งมีงบประมาณอยู่ 2 พันกว่าล้านบาท 

ผู้สูงอายุที่ติดบ้านกับติดเตียง  สำ�นักงาน 
หลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตกิม็กีองทนุผูส้งูอาย ุ(Long Term 
Care) กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จัดสรรไปที่องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ เพือ่ใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เอาไว ้
สร้างระบบแล้วจ้างนักบริบาล (ผ่านการอบรมจากกรมอนามัย)  
ซึ่งอาจจะเป็นอาสาสมัคร มาดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นหลัก 
เพราะจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีคนดูแล เช่น การเช็ดตัว การ
พลิกตัว ซึ่งก่อนหน้านี้จะอาศัยลูกหลาน หากลูกหลานมี
สตางคก์จ็ะจา้งคนดแูล แตถ่า้ไมม่สีตางคก์จ็ะทำ�ใหเ้กดิภาระ
ทางสงัคม ซึง่นกับรบิาล 1 คน กอ็าจจะดแูลผูส้งูอาย ุ2-3 คน 
ตลอดปี โดยการใช้งบประมาณส่วนนี้ให้ผู้ป่วยติดเตียงกับ 
ติดบ้าน ทั้งหมดนี้ทำ�ภายใต้กลไกกองทุนผู้สูงอายุ ซึ่งปีนี้ 
ดำ�เนนิการมาเป็นปีที ่4 แลว้ โดยทำ�รว่มกบัหลายๆ หนว่ยงาน  
ทำ�เพื่อให้ครบทุกมิติ 

ผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงกับหลายๆ 
เรื่อง เช่น โรคเรื้อรัง ผู้ชายมีโอกาสเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่สูง  
ผู้หญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม การเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่  
ผูป้ว่ยมกัจะมอีาการตอนเปน็ช่วงทา้ยๆ ดงันัน้ หากตรวจกอ่น 
ก็จะช่วยได้มาก ใช้เวลาน้อย ค่าใช้จ่ายไม่มาก ปัจจุบันการ
คัดกรองมะเรง็ลำ�ไสใ้หญม่อียูใ่นหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
แล้วสามารถใช้บริการได้

สิ่งสำ�คัญมากๆ สำ�หรับผู้สูงอายุคือ เรื่องของฟัน 
การที่มีฟันแท้ทำ�ให้ผู้สูงอายุเคี้ยวอาหารได้ดี มีความสุข  
ลำ�ไส้ก็ทำ�งานได้ดี ท้องไม่อืด ปัจจุบันคุณภาพช่องปาก 

ดีกว่าเมื่อก่อนเยอะ มีสิทธิประโยชน์ใส่ฟันเทียม สมัยก่อน
จะใส่ฟันเทียมได้ต้องอายุ 55 ปีขึ้นไป ปัจจุบันไม่จำ�กัดอายุ 
สามารถไปโรงพยาบาลใกล้บ้านและปรึกษาคุณหมอ แต่
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากต้องดูแลคน 48 ล้านคน การบริการ
อาจจะไม่ทั่วถึง คิวใส่ฟันเทียมบางที่ต้องรอ 5 ปี ปัจจุบัน
พยายามขยายเครือข่ายการให้บริการ มีคลินิกเอกชนใน  
กรงุเทพฯ เขา้รว่ม 80 แหง่ ใหบ้รกิารทางดา้นทนัตกรรม ยงัไมถ่งึ 
ฟันเทียม มีบริการ อุด ขูด ถอน ฟันเทียม 1 ชิ้นมีอายุ 5 ปี 

ผู้สูงอายุท่ีมี น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จะมีปัญหา 
ข้อเข่าเสื่อม ปัจจุบันมีบริการเปลี่ยนข้อเข่า 

อายุเกิน 60 ปีขึ้นไป จะมีปัญหาเรื่องการได้ยิน 
ประสิทธิภาพของการได้ยินจะลดลง ในระบบหลักประกัน
สุขภาพจะมีเรื่องการใส่เครื่องช่วยฟัง โดยต้องไปเข้า Sound 
Lab ตามมาตรฐานทีท่างราชวทิยาลยัโสตศอนาสกิตัง้ไวก้อ่น 
ว่าประสิทธิภาพการได้ยินลดลงจนถึงเกณฑ์ที่ต้องใส่แล้ว

สายตา เมื่ออายุมากขึ้นเลนส์ตาจะค่อยๆ ขุ่น จนทำ�ให้
รู้สึกว่าเห็นไม่ชัด จนมองไม่เห็นอะไรเลย เห็นแค่แสงสว่าง 
กบัมดื (ภาวะตาบอดจากภาวะต้อกระจก) การรกัษางา่ยมาก 
คือ การเปลี่ยนเลนส์ตา ซึ่งมี 2 แบบด้วยกันคือ เลนส์ตา 
แบบแข็ง เป็นเลนส์กลมๆ เปิดตาเอาเลนส์เก่าออก และใส่ 
เลนส์ใหมแ่ล้วกป็ดิตา 2 วนั ดังน้ันการเปดิตาจะเปน็แผลใหญ่  
อีกแบบคือ เป็นเลนส์ตาแบบพับได้ ใช้เข็มเจาะเข้าไป เอา
เลนส์ตาเก่าออก แล้วใส่เลนส์ตาใหม่เข้าไป ท้ัง 2 แบบ อยู่
ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เดี๋ยวนี้การเปลี่ยนเลนส์ 
เร็วมาก ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 7 นาทีต่อ 1 ตา เลนส์ตาที่อยู่ 
ในหลกัประกนัสขุภาพฯ เปน็เลนสต์าซึง่มคีณุภาพมาตรฐาน 

การรักษาโรคของผู้สูงอายุ แม้ว่าปัจจุบันยังไม่เข้าสู่ 
วัยสูงอายุก็สามารถรักษาได้เพราะอยู่ในสิทธิ เช่น อายุ 
น้อยกว่า 60 ปี ก็สามารถเปลี่ยนเลนส์รักษาตาต้อกระจกได้ 
หากเป็นความจำ�เป็นทางการแพทย์ หากเป็นโรคร้าย เช่น 
โรคมะเร็ง สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็จ่ายค่ารักษา
พยาบาลให้โดยไม่มีข้อยกเว้น  
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การเสวนา

 “ตอบโจทย์บริหารความเสี่ยง
ด้วยประกันสุขภาพ”

คุณปิยะ สุราสา CFP®

รองผู้อำ�นวยการอาวุโส 
ฝ่ายพัฒนาหลักสูตรและองค์ความรู้ 
บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำ�กัด (มหาชน)
คุณวริกา โชติวิท 
ผู้จัดการขาย 
บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำ�กัด (มหาชน)
ผู้ดำ�เนินการเสวนา: 

คุณนฤมล บุญสนอง CFP®

รองกรรมการผู้จัดการ 
บริษัทหลักทรัพย์ ดีบีเอส วิคเคอร์ส 
(ประเทศไทย) จำ�กัด
สรุปความโดย คุณธชธร สมใจวงษ์ CFP®

คุณปิยะ สุราสา

ความเจ็บป่วยและทุพพลภาพเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับ 
ทุกคน ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายที่เป็นเงินค่อนข้างสูงที่สามารถส่ง
ผลกระทบตอ่รปูแบบการใชช้วีติอยา่งมาก โดยเฉพาะในชว่ง
หลังการเกษียณ การใช้บริการโรงพยาบาลรัฐถึงแม้จะช่วย 
ลดภาระค่าใช้จ่าย แต่ก็อาจจะไม่ได้รับความสะดวกสบาย
เท่าที่ควร การบริหารความเสี่ยงโดยการทำ�ประกันสุขภาพ
เพิม่เตมิจงึเปน็ทางเลอืกทีน่า่สนใจสำ�หรบัผูท้ีส่ามารถจดัสรร
เงินบางส่วนเพื่อจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพได้

ทำ�ไมถึงควรทำ�ประกันสุขภาพ
คุณปิยะ: คนเราโดยส่วนใหญ่มักจะไม่ทันคิดถึง 

ช่วงเวลาที่จะประสบกับความโชคร้าย การเจ็บป่วยในชีวิต 
การใช้มาตรการหลีกเลี่ยง เช่น การออกกำ�ลังกาย การ 
ควบคุมอาหาร แต่ในทางปฏิบัติจริงถือว่ายากสำ�หรับคน 
ส่วนใหญ่ จึงเปรียบเหมือนว่าคนเหล่านั้นกำ�ลังรับความ
เสีย่งเองอยู ่เมือ่เกดิปญัหาสขุภาพขึน้ หากไมไ่ดม้เีงนิเตรยีม 
สำ�รองไว้ก็จะส่งผลกระทบอย่างหนัก เราไม่สามารถคาดการณ์ 
ทั้งโอกาสและความถี่ของการเกิดปัญหาสุขภาพได้ การโอน
ความเสีย่งจงึเป็นวธิทีีน่า่สนใจ ในมมุของการวางแผนการเงนิ 
การโอนความเสี่ยงจึงเป็นการปกป้องความเสี่ยงให้ทั้งผู้รับ 
คำ�ปรึกษาในกรณีที่เกิดปัญหาต่างๆ เหล่านั้นขึ้น

คุณวริกา: ค่ารักษาพยาบาลเป็นเร่ืองเดียวท่ีเราไม่สามารถ 
คาดการณ์ได้ว่าจะเป็นจำ�นวนสูงแค่ไหน และจะเกิดขึ้น 
เมื่อไหร่ แต่การวางแผนการทำ�ประกันชีวิตและสุขภาพจะ
ช่วยเปลี่ยนเรื่องดังกล่าวให้สามารถคาดการณ์ได้ทั้งในแง่
ค่าใช้จ่ายในรูปแบบของเบี้ยประกันที่เรารู้ล่วงหน้า และ
วางแผนได้ว่าจะจ่ายเมื่อไหร่ ในแง่ของวิวัฒนาการทาง 
การแพทย์ โรคบางโรคมียารักษาหลายรายการที่สามารถ
เลือกได้ การประกันสุขภาพจะช่วยเปิดโอกาสในการเลือก
การรับการรักษาได้มากขึ้น

เหตุใดคนเราจึง
ไม่สนใจทำ�ประกันชีวิต
และประกันสุขภาพ

คุณปิยะ: ระบบการศึกษา
ปกติสอนให้เรารู้จักเพียงเรื่อง
ของการหาเงิน แต่ในชีวิตจริง 
มีสิ่งต่างๆ อีกมากมายที่ต้อง
เรียนรู้ เช่น การบริหารจัดการ 
การใช้จ่าย การวางแผนการ
ลงทุน  การวางแผนจัดการ 

ความเสี่ยง สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสำ�คัญ 
กับเรื่องการจัดการเงิน เป็นหน้าที่ของนักวางแผนการเงินในการ 
กระตุ้นผู้รับคำ�ปรึกษาผ่านการพูดคุย
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คุณวริกา โชติวิท

คุณวริกา: การทำ�ประกันสุขภาพต้องทำ�ในวันท่ี 
สขุภาพยงัแขง็แรงอยู ่หากมองในแงข่องความคุม้คา่ สขุภาพ
ที่ดีจะช่วยให้ไม่มีการยกเว้นความคุ้มครองโรคต่างๆ และ 
ไม่ต้องเพิ่มเบี้ยประกัน

รูปแบบหลักของประกันสุขภาพ
มีรูปแบบใดบ้าง

คณุปยิะ: ประกนัสขุภาพสามารถแบง่ออกตามรปูแบบ
การจ่ายค่าชดเชยความเสียหายเป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ คือ  
จ่ายตามความเสียหายที่เกิดขึ้น (ชดเชยตามสินไหม) และ 
อีกรูปแบบคือ การที่ผู้ เอาประกันเลือกรับการชดเชยท่ี 
ต้องการได้ (โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง) 
หรือหากแบ่งตามรูปแบบความคุ้มครอง จะแบ่งได้เป็น 
รูปแบบต่างๆ คือ ประกันความเสียหายจากการเป็นผู้ป่วย 
ใน (IPD) ประกนัคา่รกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอก (OPD) ประกนั
อุบัติเหตุส่วนบุคคล (PA) เงินชดเชยโรคร้ายแรง เงินชดเชย
ทุพพลภาพ

ประกันสุขภาพมีวิวัฒนาการอย่างไร
คุณวริกา: ในอดีตความคุ้มครองของประกันสุขภาพ

จะแยกเป็นความคุ้มครองของรายการต่างๆ เช่น ค่าห้อง  
ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าแพทย์ผ่าตัด มีการกำ�หนด 
ความคุ้มครองเป็นรายคร้ัง ซ่ึงหากรวมกับสวัสดิการอ่ืนๆ ท่ี
มีอยู่แล้วก็อาจจะเพียงพอ แต่ในบางคร้ัง อาจมีค่าใช้จ่าย 
ที่เกิดขึ้นจริงเกินวงเงินความคุ้มครองบางรายการ ทำ�ให้ 
ผู้เอาประกันต้องรับผิดชอบส่วนต่าง ต่อมาจึงมีประกัน
สุขภาพแบบเหมาจ่าย โดยค่าห้องยังกำ�หนดค่าใช้จ่าย 
คล้ายเดิม แต่ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล
จะเป็นแบบเหมารวม ช่วยในแง่ความสบายใจของผู้เอา
ประกนัมากยิง่ขึน้ แตป่จัจบุนั การเหมาจ่ายมกีารปรบัเปลีย่น 
เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าที่ต้องการได้รับ 
การบรกิารรกัษาพยาบาลทีด่มีากขึน้ไปอกี จงึมกีารเหมาจา่ย
แบบ Premium ซึ่งจะให้วงเงินคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 
ต่อปีกรมธรรม์ที่มีค่าสูง เช่น 10, 20, 100 ล้านบาท 

ข้อควรระวังที่นักวางแผนการเงิน
ควรคำ�นึงถึง และสร้างความเข้าใจ
กับผู้รับคำ�ปรึกษา

คุณปิยะ: สัญญาประกันสุขภาพมีท้ังท่ีอยู่ในส่วน
ประกนัชวีติและประกนัวนิาศภยั ในชวีติจรงิผูร้บัคำ�ปรกึษามี
ความต้องการที่แตกต่างกัน บางคนต้องการเพียงแค่ประกัน
สุขภาพ ไม่ได้ต้องการประกันชีวิต จึงต้องแนะนำ�ให้ทำ�กับ
บริษัทประกันวินาศภัย ซึ่งเป็นการจ่ายเบี้ยทิ้งปีต่อปี ข้อดีคือ 
ค่าใช้จ่ายโดยรวมอาจจะถูกกว่าการทำ�ประกันสุขภาพกับ
บริษัทประกันชีวิต แต่ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนคือ หากเกิดเหตุมี
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทำ�ให้ไม่สามารถทำ�ประกันได้ ข้อมูล
ดังกล่าวจะเป็นท่ีรับรู้ในทุกบริษัทประกัน ทำ�ให้ผู้เอาประกัน
ไม่สามารถทำ�ประกันได้อีก 

แต่หากพิจารณาในประเด็นเดียวกัน การทำ�ประกัน
สุขภาพกับบริษัทประกันชีวิตจะเปิดโอกาสให้ผู้เอาประกัน
ทำ�ได้ถึงช่วงอายุที่มากกว่า เพิ่มโอกาสทำ�ประกันสุขภาพ
ต่อไปได้ยาวนานมากขึ้น (การทำ�ประกันสุขภาพกับบริษัท
ประกันวินาศภัยอาจกำ�หนดอายุผู้ทำ�ประกันได้ถึง 70 ปี แต่
สำ�หรับการทำ�ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันชีวิต อาจจะ
ทำ�ไปได้จนถึงอายุ 85 ปี เป็นต้น รายละเอียดขึ้นอยู่กับแบบ
ประกันและเงื่อนไข ข้อกำ�หนดท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละ
บริษัท)

จะรู้ได้อย่างไรว่า เราทำ�ประกันสุขภาพ
กับบริษัทประกันชีวิตหรือบริษัท
ประกันวินาศภัย

คุณปิยะ: สังเกตได้จากชื่อบริษัทผู้รับประกัน ถ้าหาก
มีคำ�ว่าประกันภัยอยู่ด้วยก็จะเป็นบริษัทประกันวินาศภัย 
ทำ�นองเดยีวกนั บรษิทัประกนัชวีติกม็กัจะมคีำ�วา่ ประกนัชีวติ
อยู่ในชื่อบริษัทเช่นเดียวกัน

ตวัอยา่งการวางแผนการเงนิและวางแผน
ประกันสุขภาพให้กับผู้รับคำ�ปรึกษา 

คุณวริกา: ตัวอย่างผู้รับคำ�ปรึกษาท่ีอยู่ในวัยประมาณ 
40 ปี ท่ียังไม่เคยทำ�ประกันสุขภาพมาก่อน นักวางแผนการ
เงินควรแนะนำ�ให้ใช้ประกันชีวิตแบบท่ีมีระยะเวลาสัญญา
ความคุ้มครองยาวๆ เป็นสัญญาหลักเพื่อให้ผู้รับคำ�ปรึกษา
มีโอกาสซื้อความคุ้มครองสุขภาพเพิ่มเติมได้อย่างต่อเนื่อง 
หากเปรียบเทียบกรณีที่ผู้รับคำ�ปรึกษาทำ�ประกันสุขภาพ 
แบบปตีอ่ป ีหากมกีารเคลมคา่รกัษาพยาบาลบางโรคไปแลว้ 
และเว้นการทำ�ประกันไปชั่วคราวเช่นหนึ่งปี หากจะกลับมา
ทำ�ประกันใหม่ สัญญาที่ทำ�จะยกเว้นความคุ้มครองสำ�หรับ
โรคที่เคยเจ็บป่วยที่ผ่านมา 

ควรทำ�ประกันเม่ือไหร่
คุณปิยะ: หลังจากการ

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล แ ล ะ ค ว า ม
ต้องการทางการเงินของผู้รับ 
คำ�ปรึกษาแล้ว หากพบว่าผู้รับ
คำ�ปรึกษามีความจำ�เป็นต้อง 
ทำ�ประกัน ถือเป็นหน้าที่ของ 
นักวางแผนการเงินที่จะต้อง 
พดูคยุ เนน้ยํา้กบัผูร้บัคำ�ปรกึษา 
ให้ เห็นความสำ�คัญของการ 
ทำ�ประกัน 
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คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การบรหิารความเส่ียงดว้ยประกันสุขภาพ

คณุปยิะ: ตวัอยา่งของผูร้บัคำ�ปรกึษาทีย่งัมอีายไุมม่าก 
เช่น ผู้ชายวัย 30 ปี ค่าใช้จ่ายในการทำ�ประกันสุขภาพอาจ
จะอยู่ที่ประมาณ 5% ของรายจ่ายทั้งหมด ในแง่มุมของการ
วางแผนการเงิน นักวางแผนการเงินควรคำ�นึงถึงการที่ค่าใช้
จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการทำ�ประกันสุขภาพซึ่งจะปรับเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ ตามอายุ โดยเฉพาะหลังเกษียณ อาจทำ�ให้ค่าจ่ายที่
เกี่ยวกับการทำ�ประกันสุขภาพสูงถึงเกือบ 10% ของรายจ่าย
ทัง้หมด ประเดน็เหลา่นีค้วรจะถกูคำ�นงึถงึในการวางแผนการ
ใช้จ่ายในช่วงการเกษียณของผู้รับคำ�ปรึกษาด้วยเพื่อให้มี
การเตรียมความพร้อมได้อย่างเหมาะสม เรื่องการวางแผน
เกษียณ หลายคนอาจวางแผนแค่เพียงค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
กบัการดำ�รงชพี (Living Cost) แตแ่ผนการเงนิทีส่มบรูณค์วร
เพิ่มเรื่องเบี้ยประกันหลังเกษียณ พอร์ตเงินที่อาจไว้ใช้จ่าย
ตามความประสงค์สำ�หรับช่วงอายุ 65 ปี เพิ่มเร่ืองค่ารักษา
พยาบาลสำ�หรับช่วงอายุของผู้รับคำ�ปรึกษาที่อยู่นอกช่วง
การรับประกันสุขภาพ และควรพูดคุยกับผู้รับคำ�ปรึกษาเพื่อ
สร้างความตระหนักในการใช้ชีวิต และทางเลือกอื่นๆ นอก
เหนือจากเรื่องเงินด้วย

คณุวรกิา: ถา้นกัวางแผนการเงนิไดม้โีอกาสเจอผูร้บัคำ�
ปรึกษาที่สุขภาพยังแข็งแรงดีอยู่ นั่นคือเวลาที่เหมาะสมใน
การทำ�ประกัน ควรเริ่มจากการรวบรวมสวัสดิการพื้นฐานท่ี
ลกูคา้มอียูแ่ละใหค้ำ�แนะนำ�ตามสิง่ทีผู่ร้บัคำ�ปรกึษาตอ้งการ
เพิม่เตมิซึง่จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะราย และพจิารณาความ
สามารถในการชำ�ระเบีย้ของผูร้บัคำ�ปรึกษา รวมถงึทบทวนวา่
ความคุ้มครองที่ลูกค้าทำ�ไว้ว่าเพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ปรับขึ้นหรือไม่ด้วย

ปัจจุบันประเทศไทยมีประกัน
Long Term Care หรือยัง
เหตุใดจงึยงัไมม่กีารทำ� Long Term Care
เหมือนในต่างประเทศ

คุณปิยะ: “การประกันภัยการดูแลระยะยาว” (Long 
Term Care Insurance: LTCI) คอื การประกนัภยัทีม่กีารจา่ย
เงินชดเชยให้ผู้เอาประกันหากพิการหรือการสูญเสียความ
สามารถในการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจำ�วันอย่างน้อย 3 
ใน 6 อย่าง (1. การอาบนํ้า 2. การสวมใส่เสื้อผ้า 3. การรับ
ประทานอาหาร 4. การเคลื่อนย้ายจากที่นอน 5. การเข้าใช้
ห้องสุขา และ 6. การเคลื่อนที่ภายในห้อง/บ้าน) อันเนื่องมา
จากการเขา้สูว่ยัสงูอายตุอ่เนือ่งตดิตอ่กนัไมน่อ้ยกวา่ 180 วนั
หรือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ชัดเจน 

เราอาจเคยได้ยินว่าในประเทศที่พัฒนาแล้วมี  
การนำ�เสนอขาย LTCI ให้กับผู้ท่ีสนใจ ซึ่งแน่นอนว่า 
นักคณิตศาสตร์ประกันภัยผู้ที่ทำ�การออกแบบสัญญานั้น 
จะต้องมีข้อมูลต่างๆ เป็นจำ�นวนมากเพียงพอท่ีจะนำ�มา 
สร้างแบบจำ�ลองเพื่อทดสอบความเป็นไปได้ทางธุรกิจ 
เพราะแน่นอนว่ าธุ รกิ จประกันนั้ น เมื่ อออกสัญญา 
ประกันภัยแล้ว ก็ต้องมั่นใจว่าจะสามารถทำ�ตามสัญญาที่ 
ให้ไว้กับผู้เอาประกันได้ แต่ถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลต่างๆ มาก
เพียงใด ก็ยังพบว่าการประกันภัยการดูแลระยะยาวก็มี 
การขาดทุนเป็นจำ�นวนมากเนื่องจากค่ารักษาพยาบาล 
ในอนาคตที่เพิ่มสูงขึ้นทุกๆ ปี ในอัตราที่รวดเร็วมาก 

สำ�หรับในประเทศไทย การพัฒนา LTCI เป็นไปได้ 
ยากมากเพราะยังขาดการรวบรวมข้อมูลสถิติของผู้สูงอายุ 
รวมถึงระบบเทคโนโลยีในการเก็บสถิติและวิเคราะห์ข้อมูล 
ท่ีบริษัทประกันสามารถนำ�มาใช้ในการพิจารณาการรับ
ประกันภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ บริษัทประกันภัยมี 
ขอ้จำ�กดัในการกำ�หนดเบีย้ประกนัทีม่คีวามคุม้คา่ทัง้สำ�หรบั 
ผู้เอาประกันและการทำ�ธุรกิจของบริษัทเอง จึงทำ�ให้ LTCI 
นั้นยังไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย

อย่างไรก็ตาม เราสามารถบริหารจัดการความเสี่ยง
ในลักษณะดังกล่าวได้ ไม่ว่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงและ
ควบคุมความเสียหายทางการเงินท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดย 
การวางแผนล่วงหน้าทั้งเรื่องการลงทุนเพื่อเตรียมเงิน 
ค่าใช้จ่ายในหมวดของการดูแลตนเองระยะยาวเพิ่มเติม 
จากเงนิทนุเพือ่การใชจ้า่ยหลงัเกษยีณ และการเตรยีมระบบ
ดูแลตนเอง (Support System) เพื่อลดความเสียหายหาก
เกิดความเส่ียงน้ีขึ้น นอกจากน้ันแล้วการทำ�ประกันประเภท
เงินได้ประจำ� (Annuity) ก็เป็นอีกทางเลือกที่จะทำ�ให้ผู้เอา
ประกันได้รับเงินคืนทุกๆ ปี ในช่วงหลังเกษียณ ช่วยจัดการ
กับความเสี่ยงเรื่องค่ารักษาพยาบาลได้  

คุณนฤมล บุญสนอง

เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก ใ น ก า ร
พัฒนาผลิตภัณฑ์ LTCI คือ  
เพื่อรับประกันคนปกติ ซ่ึงวัน
หนึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุและ
มีความเส่ียงท่ีจะสูญเสียความ
สามารถในการปฏิบัติภารกิจ
ประจำ� วันจนตกเป็นบุคคล
ทุพพลภาพไมส่ามารถชว่ยเหลอื
และดูแลตนเองได้
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ประกนัสุขภาพเหมาจ่าย
แบบวงเงนิสูง

ส�ำหรับวัยเกษียณ “ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
สุขภาพ” ตั้ งแต่ค่าดูแลสุขภาพ ไปจนถึง 
ค่ารักษาพยาบาล จะเป็นค่าใช้จ่ายก้อนที่ 
ใหญ่มาก และจะมากขึน้เร่ือยๆ เมือ่อายุมากขึน้ 
เพราะอาการของโรคหรือความเส่ือมของ
ร่างกายจะแสดงออกมาอย่างชัดเจนและ 
หนักมากขึ้น ขณะที่ค่ารักษาพยาบาลก็จะ 
แพงขึน้ตามไปด้วย

ดังน้ันการวางแผนท�ำประกันสุขภาพ
ส� ำหรับคนในวัยเกษียณจึงเป็นเ ร่ืองที่ม ี
ความส�ำคัญและจ�ำเป็นมากๆ เพราะการมี
ประกนัสุขภาพจะสามารถช่วยแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลได้

นิภาพันธ์ พูนเสถียรทรัพย์ CFP® 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนใน 
ทุกวันน้ี มีราคาค่อนข้างสูงและเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ เป็นประจำ�เกือบทุกปี  
จึงทำ�ให้บริษัทประกันต่างๆ ออกสินค้าประกันสุขภาพแบบเหมาจ่ายทั้งแบบ
เหมาจา่ยวงเงนิปกต ิ(1 – 8 ลา้นบาท) และเหมาจา่ยแบบวงเงนิสงู (10 – 120 
ลา้นบาท) ออกมาใหเ้ลอืกซือ้ โดยในบทความนีจ้ะมาพดูถงึ “ประกนัสขุภาพ
เหมาจ่ายแบบวงเงินสูง” 

ประกันสุขภาพเหมาจ่าย หมายถึง การมีวงเงินคุ้มครองต่อปี ทำ�ให้
สามารถเบิกเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้เรื่อยๆ ตามที่ต้อง 
จ่ายจริง แต่สูงสุดไม่เกินวงเงินที่กำ�หนด แต่จะมีบางรายการที่ยังเป็นแบบ
แยกประเภท เช่น ค่าห้อง ซึ่งจะมีการกำ�หนดวงเงินสูงสุดท่ีสามารถเบิกได้ 
ตอ่วนั หรอืตอ่ครัง้ทีร่กัษา ซึง่คา่ใชจ้า่ยสว่นไหนคดิแบบแยกประเภท สว่นไหน 
อยู่ในรายการแบบเหมาจ่าย ข้ึนอยู่กับเงื่อนไขของแต่ละบริษัทท่ีกำ�หนดไว้
ในกรมธรรม์ 

https://www.freepik.com/free-photo/front-view-woman-using-holographic-overlay_5294532.htm
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และแน่นอนว่าเม่ือเป็นประกันสุขภาพเหมาจ่ายแบบ 

วงเงินสูง เราก็จะมีวงเงินคุ้มครองต่อปีที่สูงขึ้นมากตามไปด้วย 
และได้เงินค่าห้องที่สูงข้ึนด้วย (ประกันสุขภาพเหมาจ่ายวงเงิน
ปกติจะได้ค่าห้องหลักพัน ในขณะที่ประกันสุขภาพเหมาจ่าย
แบบวงเงินสูง จะได้ค่าห้องหลักหมื่น เป็นต้น) นอกจากได้วงเงิน
ความคุ้มครองที่สูงขึ้นแล้ว ยังมีความคุ้มครองพิเศษที่ประกัน
สขุภาพทัว่ไปไมคุ่ม้ครองเพิม่เตมิมาดว้ย เชน่ การผา่ตดัปลกูถา่ย 
อวัยวะ อวัยวะเทียม การรักษาโดยแพทย์ทางเลือก การรักษา
โรคทางจิตเวช การล้างไต เคมีบำ�บัด targeted therapy ที่เป็น
ผู้ป่วยนอก บางแบบคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการตั้งครรภ์ และ 
ให้ค่าตรวจสุขภาพ ค่าฉีดวัคซีน และค่าทำ�ฟันด้วย เรียกได้ว่า 
มีทั้งวงเงินที่สูง และมีความคุ้มครองที่ครอบคลุมมากกว่า 
ประกันสุขภาพแบบทั่วไป

มาดูที่ เบี้ยประกันกันบ้าง หลายคนอาจคิดว่าวงเงิน 
ความคุ้มครองสูงขนาดนี้ เบ้ียน่าจะแพงแน่ๆ คำ�ตอบมีท้ังใช่ 
และไม่ใช่ ช่วงที่อายุน้อยๆ เบ้ียประกันไม่ได้แพงอย่างท่ีคิด  
(เมื่อเทียบกับความคุ้มครองที่ได้) อย่างไรก็ตามเมื่ออายุมากขึ้น 
เบี้ยประกันแพงมากทีเดียว ดังภาพ

หมายเหตุ เป็นการเปรียบเทียบให้เห็นภาพระหว่าง 
เบี้ยประกันสุขภาพเหมาจ่ายวงเงินปกติและเบ้ียประกันสุขภาพ
เหมาจา่ยแบบวงเงนิสงูเทา่นัน้ หากสนใจตอ้งศกึษารายละเอยีด
ความคุ้มครองของกรมธรรม์แต่ละแบบและของแต่ละบริษัท 
เพิ่มเติมเพราะอาจมีรายละเอียดปลีกย่อยที่แตกต่างกันไป

โดยมากประกันสุขภาพเบ้ียประกันจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 
ทุกๆ 5 ปี แต่ตัวอย่างประกันสุขภาพเหมาจ่ายแบบวงเงินสูงท่ี 
นำ�มาแสดง เป็นแบบเบี้ยเพิ่มตามอายุทุกปี โดยจะเห็นว่า 
ช่วงอายุน้อยๆ เบี้ยประกันยังเกาะๆ กันมา แต่พออายุมากข้ึน  
เบ้ียประกันเร่ิมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะเบ้ียประกัน 
สุขภาพเหมาจ่ายแบบวงเงินสูงเบี้ยจะแพงขึ้นอย่างรวดเร็วมาก 
ต้องเตรียมเงินไว้จ่ายเบี้ยประกันตอนแก่ๆ กันด้วยนะ  

แล้วเราควรจะเลอืกซ้ือ
ประกนัสุขภาพอย่างไรด?ี
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	 สำ�รวจค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่คิดว่าจะใช้
บริการ ว่ามีค่าห้อง ค่ารักษาพยาบาลท้ังกรณีเจ็บป่วย
ทัว่ไป และกรณเีจบ็ปว่ยดว้ยโรครา้ยแรงวา่มคีา่ใชจ้า่ยอยูท่ี่
ประมาณเทา่ไหร ่เพือ่เปน็การกำ�หนดวงเงนิความคุม้ครอง
ที่เราควรมี

	 สำ�รวจสวัสดิการที่มีอยู่ หากยังทำ�งานอยู่ และ
ที่บริษัทมีประกันสุขภาพกลุ่มให้ เราก็เปรียบเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายในข้อ 1 ว่ามีเพียงพอหรือไม่ หากไม่พอก็ทำ�
เพ่ิมในส่วนท่ีขาด อย่างไรก็ตามเมื่อเราเกษียณอายุแล้ว 
สวัสดิการที่เคยได้รับจากบริษัทก็จะหมดลงตามไปด้วย  
ซึ่งจุดน้ีล่ะท่ีเราต้องพิจารณาว่าจะทำ�ประกันสุขภาพที่
วงเงินความคุ้มครองเท่าไหร่ดี คำ�แนะนำ� ต้องอย่าลืม
พิจารณาถึงความสามารถในการจ่ายเบี้ยด้วย เพราะ 
อย่างที่บอกไปแล้ว ค่าเบี้ยประกันจะแพงมากขึ้นเรื่อยๆ 
เมื่อเรามีอายุมากขึ้น 

	 เปรียบเทียบวงเงินความคุ้มครอง ขอบเขตที่
คุ้มครองและเบี้ยประกันภัยของแต่ละบริษัทประกัน 
เพราะยังมีรายละเอียดปลีกย่อยที่เราต้องพิจารณา เช่น 
บางแบบคุม้ครองการตัง้ครรภ ์แตว่า่ถา้เราตอ้งการประกนั 
สุขภาพเพื่อใช้หลังเกษียณอายุ เราอาจไม่อยากได้ 
ความคุ้มครองนี้และเปรียบเทียบความคุ้มครองที่ได้กับ
เบี้ยประกันที่จ่ายไปว่ามีความคุ้มค่าหรือไม่

	 สุดท้ายก็กลับมาดูความสามารถในการจ่ายเบี้ย 
หากวางแผนเร็ว เราก็อาจสามารถเตรียมเงินไว้จ่ายเบ้ีย
ประกนัสุขภาพท่ีแพงได้ทัน (แปลวา่คุณต้องเตรยีมกองทนุ 
เพื่อการเกษียณอายุให้มากขึ้น) แต่ถ้าคิดว่าเบี้ยประกัน 
น้ันแพงไป เราอาจจะต้องเลือกท่ีจะเก็บออมเงินเพื่อ 
รับความเสี่ยงนั้นไว้เองก็ได้

นอกจากวางแผนประกันสุขภาพแล้ว ก็อย่าลืมที่จะ
วางแผนดูแลตัวเองด้วยเพราะเมื่ออายุมากข้ึน ร่างกาย 
ของเรากย็อ่มมคีวามเสือ่มเปน็ธรรมดา ซึง่การดแูลสขุภาพ
ตอ้งเริม่วางแผนกนัตัง้แตเ่นิน่ๆ ดว้ยการนอนหลบัพกัผอ่น
ให้เพียงพอ ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ รับประทาน
อาหารทีเ่ปน็ประโยชน ์ลด ละ เลกิสิง่ทีเ่ปน็โทษตอ่สขุภาพ 
และตรวจสุขภาพเป็นประจำ� ซึ่งการดูแลสุขภาพที่ดี จะ
ชว่ยลดโอกาสการเจบ็ปว่ยได้ไมม่ากกน้็อย และอาจทำ�ให ้
เรามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่น้อยกว่าก็เป็นได้

ตัวอย่างเบี้ยประกันสุขภาพ
แบบเหมาจ่าย
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การประกอบธุรกจิ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย

ราชันย์ ตันติจินดา CFP®

เสกสรร โตวิวัฒน์ CFP®

ดร.ชาติชาย มีสุขโข CFP®

พิชญา ซุ่นทรัพย์ CFP®

ทีมงานวารสาร TFPA Bulletin จึงได้ 
ติ ด ต่ อ ข อ สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ ป ร ะ ก อ บ ธุ ร กิ จ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุจากหลายๆ ท่ี 
เพื่อเป็นประโยชน์กับนักวางแผนการเงิน  
ที่ปรึกษาการเงิน ผู้ที่เตรียมวางแผนเกษียณ
อายุ และลูกหลานของผู้สูงอายุ

จ�ำนวนผูส้งูอายใุนประเทศไทยมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุปี 

ผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก็เริ่มมีจ�ำนวน

มากข้ึน เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่กับ

ลูกหลาน หรือลูกหลานติดภารกิจไม่สามารถดูแลได้ใน

ช่วงเวลาสั้นๆ รวมไปถึงผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพท่ี

ต้องการความดูแลเป็นพิเศษที่ลูกหลานอาจไม่สามารถ

ท�ำได้ดีพอ
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ดร. นพฐักานต์ เกดิแสง (ดาว) 
เลขาธิการ 

สมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการผูสู้งอายไุทย 
และกรรมการผูจ้ดัการ

บจก. บา้นทิพยร์ดา เอลเดอร่ีแคร์

ประเภทของผู้ประกอบการ
ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

	 ผู้ประกอบการในประเทศไทยมีหลายประเภท เช่น เน้นสร้าง 
สังคมกลุ่มผู้สูงอายุ โดยอาจมีบุคลากรด้านสุขภาพอยู่ส่วนกลาง 
เพื่อให้บริการ แต่อาจไม่ได้มีการตรวจอย่างสมํ่าเสมอ แต่หากแบ่ง
ประเภทสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุตามกระทรวงสาธารณสุข 
แล้ว แบ่งได้ 4 ประเภท ได้แก่ (1) โรงพยาบาลผู้สูงอายุ เช่น  
โรงพยาบาลกลว้ยนํา้ไท 2 โรงพยาบาลเดอะซเีนยีร ์ โรงพยาบาลสมเดจ็
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ (2) สถานบริบาล หรือ Nursing 
Home ท่ีผู้สูงอายุต้องการการดูแลในระดับปานกลาง อาจมีโรคเรื้อรัง 
หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 2,000 แห่ง  
แตท่ีข่ึน้ทะเบยีนถกูตอ้งมเีพยีงประมาณ 200 แหง่เทา่นัน้ และสว่นใหญ ่
มักไม่ได้จัดต้ังเป็นนิติบุคคล อีกท้ังปัจจุบันสถานบริบาลยังไม่มี 
ข้อกำ�หนดด้านบุคลากร แม้ในทางปฏิบัติมักมีพยาบาลประจำ�ก็ตาม 
(3) บ้านพักคนชรา ท่ีผู้สูงอายุดูแลตัวเองได้ ไม่เจ็บป่วย และต้องการ
ใช้บริการเพื่อพักอาศัย (4) Daycare คือ ผู้สูงอายุมาใช้บริการระหว่าง
วนั โดยญาตอิาจมภีาระตอ้งทำ�งานไมม่ใีครอยูบ่า้น จงึนำ�มาสง่ชว่งเชา้
และมารับกลับช่วงเย็น

โดยเรามาเร่ิมต้นกันที่ ดร. นพัฐกานต์ 
เกิดแสง หรือคุณดาว เลขาธิการ สมาคม 
ส่งเสริมธุรกิจบริการผู้สูงอายุไทย และ
กรรมการผู้จัดการ บจก. บ้านทิพย์รดา  
เอลเดอรี่แคร์  ที่ประกอบธุรกิจบ้านพัก 
ผู้สูงอายุทิพย์รดา มาแล้วกว่า 8 ปีกัน

สถานการณ์ปัจจุบันของ
ธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุ

	 ผูใ้ชบ้รกิารสว่นใหญม่กัเปน็ผูส้งูอายทุีเ่จ็บปว่ย
เรือ้รงัทีไ่ม่ใช่โรคตดิตอ่ เช่น เบาหวาน ฯลฯ หรอืเปน็
ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ส่วนธุรกิจบริการผู้สูงอายุ
ที่สุขภาพแข็งแรงยังไม่เป็นที่นิยมนักในปัจจุบัน

อย่างไรก็ตาม บ้านพักคนชรา ในมุมมองของ
คนส่วนใหญ่ยังมองว่าเป็นการทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
หลายเคสที่ญาติมีความจำ�เป็นต้องพาผู้สูงอายุ 
มาเขา้พกั แมผู้ส้งูอายจุะยนิดมีาแตเ่มือ่สง่ผูส้งูอายุ
เข้าห้องพักแล้ว ญาติกลับมานั่งร้องไห้เพราะความ
รู้สึกผิดที่คิดว่าตนเองดูแลผู้สูงอายุได้ไม่ดีพอ

สำ�หรับชาวต่างชาติ เนื่องจากประเทศไทยมี 
คา่ครองชพีคอ่นขา้งตํา่เมือ่เทยีบกบัหลายๆ ประเทศ 
จึงเริ่มมีชาวต่างชาติ เช่น ญี่ปุ่น ที่อยู่ในวัยเกษียณ
มาอาศัยอยู่ในประเทศไทยและมาใช้บริการบ้าน
พักคนชรามากขึ้น โดยเฉพาะโซนจังหวัดเชียงใหม่ 
เพียงแต่บ้านพักคนชราที่รองรับชาวต่างชาตินั้น 
ส่วนใหญ่มักมีนายทุนและผู้ประกอบการเป็น 
ชาวต่างชาติเนื่องจากผู้ประกอบการไทยยังมี 
ข้อจำ�กัดในเรื่องมาตรฐานการให้บริการในระดับ
ท่ีชาวต่างชาติยังไม่ยอมรับ และยังไม่พร้อมรับ 
ความเสี่ยงหากเกิดข้อผิดพลาดและผู้ใช้บริการ 
ฟอ้งรอ้ง รวมไปถงึขาดบคุลากรทีม่ทีกัษะการสือ่สาร
ด้วย



TF
PA

 B
U

LL
ET

IN
 4

/2
56

2

28

ค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ

	 ก่ อ น ใ ช้ บ ริ ก า ร เ ร า ต้ อ ง มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
ค่าใช้จ่าย เพราะแม้จะมีการกำ�หนดค่าใช้จ่าย 
เบื้องต้นไว้ เช่น เริ่มต้นเดือนละ 17,000 บาท ซ่ึง
ครอบคลุมค่าที่พักและอาหารมื้อปกติ แต่หากมี 
สิ่งที่เรียกว่า “เฟอร์นิเจอร์” เช่น อาหารทางสายยาง 
เครื่องช่วยหายใจ สมองเสื่อม มีแผลกดทับ ฯลฯ  
ค่าใช้จ่ายก็จะสูงขึ้น 

โดยปกติเมื่อมีผู้ต้องการใช้บริการติดต่อ 
เข้ามา เจ้าหน้าที่จะสอบถามประวัติเพื่อประเมิน
ค่าใช้จ่าย หลังจากนั้นญาติหรือผู้สูงอายุก็จะมา
เยี่ยมชมสถานที่เพื่อประกอบการตัดสินใจ ซ่ึง 
เมื่อตัดสินใจแล้วจะมีการวางเงินมัดจำ�อย่างน้อย 
1 เดอืน หลงัจากเขา้อยูแ่ลว้จะชำ�ระคา่ใชจ้า่ยตา่งๆ 
เป็นรายเดือน 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติที่ไหน อาจมี 
ข้อจำ�กัดในการชำ�ระค่าบริการรายเดือนได้ หาก 
อายุมากขึ้นหรือเจ็บป่วยจนถึงขั้นสูญเสียสติ  
สัมปชัญญะ จึงจำ�เป็นต้องมีการตั้งโอนชำ�ระเงิน
อัตโนมัติไว้ล่วงหน้าหากทำ�ได้ มีเพียงบางกรณี
เท่านั้นที่ใช้วิธีจ่ายเงินก้อนทีเดียวแต่ก็เป็นกรณี 
ที่เกิดขึ้นได้น้อยมาก และอัตราค่าใช้จ่ายนั้น โดย
ปกติจะไม่มีการเพิ่มอัตราค่าใช้จ่ายกับผู้ใช้บริการ
รายเดิม แต่อาจมีการปรับเพิ่มค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 5% 
ต่อปี สำ�หรับผู้ใช้บริการรายใหม่

นอกจากนี้ ควรเตรียมเงินก้อนหรือประกัน
สุขภาพเพื่อรองรับค่ารักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึน 
ตัวอย่างเช่น ค่ากายภาพบำ�บัด โดยปกติมีค่า 
ใช้จ่ายเฉลี่ยเดือนละ 10,000 บาท ซ่ึงจากจำ�นวน
ของผู้ที่ใช้บริการ เห็นได้ชัดเจนว่ามีเพียงไม่ก่ีคน
เท่านั้นที่เตรียมพร้อมด้านประกันสุขภาพ และแม้
มสีวสัดกิารหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)  
แต่บางกรณีหากต้องการยาบางตัวก็อาจต้อง 
จ่ายเงินเพิ่มเอง

การดูแลผู้สูงอายุในสถานประกอบการ

	 บ้านพักผู้สูงอายุทิพย์รดา ในช่วงเริ่มต้นมีกลุ่มเป้าหมายเป็น 
ผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเองได้ แต่ในทางปฏิบัติกลับไม่มีใครมาเข้า 
ใช้บริการ จึงมีความจำ�เป็นต้องขยายกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่มี
ความเจ็บป่วยหรือต้องการความดูแลเป็นพิเศษท่ีญาติอาจไม่สามารถ
หรือไม่มีเวลาในการดูแลที่เพียงพอ แต่เราเองก็ต้องพยายามรักษา
สัดส่วนของผู้ใชบ้รกิารท่ีเปน็ผู้ปว่ยและไมป่ว่ยให้เหมาะสมเพราะหากมี
ผูป้ว่ยมากเกนิไป คนไมป่ว่ยกไ็มอ่ยากมาใชบ้รกิาร โดยเราตอ้งพยายาม
จัดแยกโซนกันเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อบรรยากาศการพักอาศัย

ในข้อตกลงการให้บริการ จะให้มีการระบุชื่อญาติท่ีบ้านพัก 
จะติดต่อในกรณีที่ต้องให้ตัดสินใจเรื่องที่จำ�เป็น โดยจะมีการกำ�หนด
บุคคลหลัก 1 คน และสำ�รองอีก 2 คน ในกรณีที่ติดต่อบุคคลหลักไม่ได้

ในกรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วยจนเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีตกลงไว้กับ
ญาติตั้งเริ่มต้นใช้บริการ เช่น ความดันตก ไข้ขึ้นสูง มีปัญหาด้าน 
ระบบหายใจ จะมีการส่งต่อไปโรงพยาบาลเพื่อทำ�การรักษาพยาบาล 
โดยบ้านพักแห่งนี้จะไม่มีแพทย์อยู่ประจำ�เนื่องจากตามกฎหมาย
แล้ว หากไม่ใช่แพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติหน้าท่ีจะไม่สามารถออกมา
ตรวจรักษานอกสถานพยาบาลได้ ซึ่งมีผู้สูงอายุหลายรายท่ีอาจมีการ 
เข้าออกระหว่างโรงพยาบาลเพื่อรักษาและสถานบริบาลเพ่ือพักฟื้น 
ได้เป็นเรื่องปกติ

ดังน้ันหากผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยข้ันวิกฤตจะมีการส่งไป 
โรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ จึงมีโอกาสค่อนข้างน้อย 
ท่ีจะมีผู้สูงอายุเสียชีวิตในบ้านพัก ยกเว้นกรณีเสียชีวิตระหว่างการ 
นอนหลับ หลังจากผู้สูงอายุเสียชีวิต มีหลายครั้งที่ญาติเลือกใช้บริการ
หน่วยงานท่ีมีรับจัดงานศพเพราะญาติก็ไม่มีประสบการณ์หรือมี 
ความพร้อมที่จะจัดการเรื่องแบบนี้มากนัก

มีข้อสังเกตว่าคนยุคก่อน เช่น คนท่ีปัจจุบันอายุ 90 ปี จะมี 
แนวโน้มอายุยืนกว่าคนรุ่นใหม่ บางคนแม้สมองเสื่อมตามวัยแล้ว  
แตร่า่งกายยงัคงแขง็แรง เคยมกีรณทีีผู่ส้งูอาย ุ97 ป ีรา่งกายยงัแขง็แรง 
แต่มักทำ�อะไรโดยไม่รู้ตัว จนลูกๆ ก็ไม่สามารถดูแลเองได้ จึงมาเลือก
ใช้บริการของเรา

ผู้สูงอายุที่นี่ โดยเฉลี่ยแล้วมีญาติมาเยี่ยมเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
บางคนญาติก็มาเยี่ยมทุกวันเพราะไม่ใช่ว่าจะทอดทิ้งแต่ญาติมองว่า
หากตนเองดูแลอาจทำ�ได้ดีไม่เท่ากับสถานบริบาล
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มีสิ่งใดที่อยากบอกถึง “ลูกหลาน” 
ว่า ควร/ไม่ควรทำ�ต่อ “ผู้สูงอายุ”

	 ผู้สูงอายุที่สามีหรือภรรยายังมีชีวิตอยู่ทั้งคู่  
ก็ยังมี เพื่อนคุย แต่หากอยู่คนเดียวก็จะเริ่มมี  
ความเหงา ประกอบกับผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตส่วนใหญ่
อยูท่ีบ่า้น มกัไมไ่ดร้บัรูค้วามเปน็จรงิในโลกภายนอก 
ลกูหลานเมือ่กลบัจากการทำ�งานมาแมเ้หนด็เหนือ่ย
ก็ควรควบคุมอารมณ์ตนเองให้ดี อย่าใช้อารมณ์ 
กับผู้สูงอายุ

ไม่ควรให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่เฉยๆ 
ต้องหากิจกรรมให้ทำ� เช่น การพามาร่วมกิจกรรม 
กับผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชราก็เป็นทางเลือกหนึ่ง  
แต่ก็ต้องยอมรับว่าคนส่วนใหญ่ยังมองว่าบ้านพัก
คนชราเป็นทางเลือกสำ�หรับลูกหลานที่ทอดทิ้ง 
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องพยายามทำ�ความเข้าใจ
กันต่อไป

อีกท้ังการทำ�ความเข้าใจร่วมกันและรับรู้ความจริงของครอบครัว
ก็เป็นส่ิงท่ีลูกหลานต้องไม่มองข้าม เคยมีกรณีผู้สูงอายุท่ีลูกพามา 
ใช้บริการระยะสั้นๆ โดยให้เหตุผลว่าจำ�เป็นต้องไปทำ�งานต่างประเทศ
ไม่มีคนดูแล ผู้สูงอายุก็รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง ซึมเศร้า ทานอาหารได้น้อย 
ส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่ภายหลังเมื่อเราได้พยายามติดต่อ
ญาติไปเพื่ออัพเดทข้อมูลผู้สูงอายุ กลับพบความจริงว่าลูกอยู่ระหว่าง
การพกัฟืน้หลงัการผา่ตดั และเหตผุลทีพ่าผูส้งูอายมุาใชบ้รกิารกเ็พราะ
ไม่ต้องการให้ท่านต้องรับรู้และไม่สบายใจ

การเลือกบ้านพักหรือสถานบริบาล ปัจจัยหนึ่งคือ ทำ�เลและ
บรรยากาศ หลายครั้งที่ญาติมักให้เหตุผลที่ไม่มาใช้บริการที่นี้  
ด้วยเหตุผลท่ีว่าสถานท่ีอยู่ไกล เดินทางมาเย่ียมลำ�บาก แต่ในความ
เป็นจริงแล้วพบว่าญาติบางคนก็แทบไม่เคยมาเยี่ยมผู้สูงอายุเลยก็มี 
ดังน้ันอยากให้ญาติเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้ผู้สูงอายจุรงิๆ เชน่ อยูท่า่มกลาง
ธรรมชาติ ราคาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ฯลฯ

ทีส่ำ�คญัตอ้งสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายเุตรยีมรา่งกายใหแ้ขง็แรง เพราะ
ยิ่งป่วยค่าใช้จ่ายก็ยิ่งสูง สู้เอาเงินท่ีอุตส่าห์เก็บมาไปเท่ียว น่าจะสนุก
กว่ามาใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล และแม้เป็นโรคเล็กๆ น้อยๆ เช่น นํ้า
ตาล ไขมัน ความดัน ฯลฯ ก็ทำ�ให้ต้องระวังอาหารการกิน ความสนุก
ของชีวิตก็ลดลงไปด้วย
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นพ. เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันต ิ(หมอเก่ง) 
ท่ีปรึกษา 

สมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการผูสู้งอายไุทย 
และ ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลเฌอ้สเซอร่ี โฮม (Chersery home)

ต่ อ ม า เ ร า ม า ล อ ง พู ด คุ ย กั บ  
นพ. เก่งพงศ์  ตั้ งอรุณสันติ  (หมอเก่ง)  
ที่ปรึกษา สมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการ 
ผู้สูงอายุไทย และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
เฌ้อสเซอรี่  โฮม (Chersery  home)  
โรงพยาบาลผูส้งูอายแุละศนูยก์ายภาพบำ�บดั 
ที่ดำ�เนินการมากว่า 3 ปีกัน

ที่มาของแนวความคิดในการ
ประกอบธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ

	 แนวคิดที่ ทำ�  ให้อยากเริ่ มต้นธุ รกิจนี้ คื อ  
ประสบการณ์ เมื่ อหลายปีก่ อนที่ ตน เอง เคย 
พยายามมองหาสถานพักฟื้นให้กับญาติผู้ใหญ่ 
ของตน แตก่ลบัเปน็สิง่ทีห่าไดย้ากมาก ประกอบกบั
แม้หาได้แล้วก็ใช่ว่าผู้สูงอายุจะสบายใจที่จะไปอยู่
สถานพักฟื้นนั้น และจากประสบการณ์ที่ได้ทำ�งาน
เป็นแพทย์มาพบว่ากลุ่มคนอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็น 
กลุ่มที่มีสัดส่วนการครอบครองเตียงในสถาน
พยาบาลมากและนานที่สุด ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ 
การเงินและภาวะจิตใจของผู้สูงอายุและญาติ

สถานประกอบการบริการผู้สูงอายุที่ผมดูแล
อยู่มี 2 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลเฌ้อสเซอรี่ โฮม  
(Chersery home) ซ่ึงถือเป็นโรงพยาบาลเพื่อ 
การส่งเสริมและฟื้นฟูผู้สูงอายุ เน้นการฟื้นฟูดูแล
โดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
นกักายภาพบำ�บดั นกักจิกรรมบำ�บดั นกัโภชนาการ 
และนักจิตวิทยา (2) ศูนย์ส่งเสริมและฟื้นฟูผู้สูงวัย  
The Senizens ซึ่งถือเป็นสถานบริบาลดูแลพักฟื้น
ระยะยาว ที่เน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยระยะฟื้นฟู 
เช่น ผู้สูงวัยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้สูงวัยที่มี
ภาวะโรคแทรกซ้อน ผู้สูงวัยที่มีภาวะสมองเสื่อม
และอัลไซเมอร์

Chersery home ตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ 
หลักคือ ฟื้นฟูผู้สูงอายุ ซึ่งโดยทั่วไปจะมีระยะเวลา 
ไมเ่กนิ 6 เดอืน จะไมใ่ชเ่พือ่รองรบัผูส้งูอายทุีค่าดหวงั 
อยู่ระยะยาวจนสิ้นอายุขัย เน้นให้บุคลากรกับ 
ผู้สูงอายุและญาติมีความใกล้ชิดและรู้จักกัน มี 
การทักทายและเรียกชื่อกันด้วยบรรยากาศที่
อบอุ่นซึ่งอาจต่างไปจากโรงพยาบาลหรือสถาน 
ประกอบการอื่น อีกทั้งที่นี่ยังมีการหารือในรูปแบบ
สหสาขากันอยู่เสมอเพื่อร่วมกันวางแผนรักษา 
และฟื้นฟูผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การเข้าใช้บริการโดยปกติจะมีการส่งตัวและประสานงานร่วมกับ
โรงพยาบาลต้นทาง และ Chersery home จะมีการส่งบุคลากรเพื่อ 
พูดคุยและนำ�ข้อมูลของ Chersery home ไปให้ผู้สูงอายุและญาติ 
ได้ทำ�ความเข้าใจลักษณะการอยูอ่าศัยและการให้บรกิารเพือ่ใหท้กุฝา่ย 
มีความสบายใจมากท่ีสุดเพราะเราเชื่อว่าแค่การย้ายโรงพยาบาลก็ 
สร้างความเครียดให้กับผู้สูงอายุและญาติเพียงพอแล้ว จึงไม่อยาก 
ให้ต้องมาเครียดกับความไม่รู้ว่าจะพบกับอะไรหลังการย้ายอีก

ประเภทของผู้ประกอบการ
ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

	 ธุรกิจหรืองานดูแลผู้สูงอายุหลักๆ แล้ว แบ่งได้ 9 ประเภท
ตามสภาวะสุขภาพ ความแข็งแรงและความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ  
ได้แก่ (1) การดูแลที่บ้าน (2) การฝากดูแลช่วงกลางวัน (3) การฝาก 
ดูแลระยะส้ัน (4) บ้านพักคนชรา (5) สถานท่ีเพื่อการช่วยเหลือใน 
การดำ�รงชีพ (6) สถานบริบาล (7) สถานบริบาลดูแลพักฟื้นระยะยาว  
(8) สถานดูแลระยะท้าย (9) โรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมและฟื้นฟู 
ผู้สูงอายุ
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ค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ

	 สำ�หรับค่าใช้จ่ายของ Chersery home น้ัน โดยปกติจะคิด
ค่าบริการเป็นรายเดือน เริ่มต้นที่เดือนละ 58,000 บาท หรือเฉลี่ย
ประมาณวันละ 1,900 บาท ซึ่งราคาน้ีครอบคลุมถึง อาหาร 3 มื้อ  
อาหารว่าง 2 ครั้ง ค่าบริการทางการแพทย์และกายภาพ แต่หาก 
ผู้สูงอายุมีความจำ�เป็นทางการแพทย์อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น อาหารทาง
สายยาง เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ ก็จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมตามมา หรือ
สำ�หรับญาติท่ีต้องการให้เราช่วยดูแลผู้สูงอายุระหว่างวัน เราก็มี 
บริการ Daycare ซึ่งมีทั้งแบบครึ่งวันเช้า (8.00-12.00 น.) และเต็มวัน 
(8.00 - 17.00 น.) ซึ่งแบบเต็มวันมีค่าใช้จ่ายวันละ 1,000 บาท

การดูแลผู้สูงอายุในสถานประกอบการ

	 ในต่างประเทศมีสถานประกอบการที่ เป็นโรงพยาบาล 
เพื่อการฟื้นฟูในจำ�นวนไม่น้อย ตนเองจึงมองว่าในประเทศไทยเอง 
ก็ควรมีเช่นเดียวกัน โดย Chersery home ที่ตนดูแลอยู่นี้ถือว่ามี 
สถานะเป็นโรงพยาบาลประเภทหน่ึงท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสถาน 
พักฟื้นระยะส้ันสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีผ่านการรักษาจากโรงพยาบาล 
ต้นทางแล้ว แต่ยังคงต้องการได้รับการพักฟื้นหรือฟื้นฟูสมรรถนะไป 
อีกระยะเวลาหน่ึง โดยสามารถนำ�ยาท่ีได้จากโรงพยาบาลต้นทางมา 
ใช้ที่นี่ได้ ไม่จำ�เป็นต้องซื้อยาใหม่กับทางโรงพยาบาล

อีกทั้งยังมีการกำ�หนดเป้าหมายการพักฟื้น โดย Chersery home 
จะมีการสื่อสารทำ�ความเข้าใจกับญาติเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีพัฒนาการ
ที่ดีขึ้นและเหมาะสมเพราะเราเชื่อว่าระยะแรกๆ ของการฟื้นฟูเป็นช่วง
ที่มีประสิทธิภาพที่สุด

รวมถึงมีการกำ�หนดข้อตกลงหรือเงื่อนไขการส่งตัวผู้สูงอายุกรณี
ที่ต้องเคลื่อนย้ายไปรักษาพยาบาลที่อื่น ซึ่งโดยปกติจะส่งตัวไปยัง 
โรงพยาบาลต้นทางที่ผู้สูงอายุมีประวัติการรักษาอยู่ แต่ในกรณีฉุกเฉิน 
อาจส่งตัวไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดที่มีความพร้อมทางการรักษาแทน

มีสิ่งใดที่อยากบอกถึงหน่วยงาน
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ บ้าง

	 อ ย า ก ผ ลั ก ดั น ใ ห้ ธุ ร กิ จ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ เ ป็ น ที่ รู้ จั ก กั บ 
ประชาชนท่ัวไป รวมถึงสถาบันการเงินท่ีมีส่วนในการสนับสนุนเงินทุน
ให้กิจการ และบริษัทประกันในการออกแบบผลิตภัณฑ์ให้ครอบคลุม
บริการดูแลผู้สูงอายุประเภทนี้ เนื่องจากประสบการณ์ที่ผ่านมาพบว่า 
สถาบันการเงินยังไม่มีความเข้าใจในธุรกิจแบบนี้ทำ�ให้การขอสินเชื่อ 
เป็นไปด้วยความยากลำ�บากซึ่งส่งผลต่อการเติบโตของธุรกิจนี้   
กรมธรรม์ด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุถืออยู่ก็ยังไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่าย
ของบริการแบบน้ีได้เต็มท่ี สวัสดิการจากหน่วยงานรัฐก็เช่นเดียวกัน  
ท่ีแมร้ฐัวสิาหกจิบางแห่งสามารถเบกิค่าใชจ้า่ยได้บางส่วน แต่สวสัดกิาร 
ข้าราชการนั้นกลับแทบไม่สามารถเบิกได้เลย

สาเหตุที่โรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมและ 
ฟื้นฟูผู้สูงอายุมีความสำ�คัญต่อผู้สูงอายุที่สามารถ
ออกจากโรงพยาบาลหลกัไดแ้ลว้เพราะโรงพยาบาล
เพื่อการส่งเสริมและฟื้นฟูผู้สูงอายุช่วย (1) ลด 
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง เช่น ค่าบริการทางการแพทย์ 
และคา่ใชจ้า่ยแฝง เชน่ คา่เดนิทางของญาต ิ(2) ลด 
ความเสี่ยงจากการติดการเช้ือ (3) ลดความเครียด
ของผูส้งูอายจุากการนอนโรงพยาบาลเปน็เวลานาน  
(4) ลดความเสี่ยงต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว 
จากความเครียดสะสมของญาติ โดยรวมแล้วคือ 
การลดต้นทุนทั้งเงินทอง สุขภาพ และจิตใจ ของ
ทุกฝ่าย ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลประเภทนี้จึงควร 
มีจำ�นวนมากขึ้นโดยควรครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ 
อย่างทั่วถึง เช่น ทุกเขตในกรุงเทพฯ เป็นต้น

มาตรฐานในการประกอบธุรกิจ
สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ

	 มาตรฐานการให้บริการถือ เป็นปัญหา
สำ�คัญเพราะยังไม่มีกฎหมายควบคุมโดยตรง  
เชื่อหรือไม่ว่าปัจจุบันไม่ว่าใครก็สามารถเปิดธุรกิจ
ดูแลผู้สูงอายุได้ แม้ขาดการควบคุมบุคลากร  
สถานประกอบการ แผนฉุกเฉินกรณีเกิดอัคคีภัย 
ฯลฯ โดยทั่วไปแล้วธุรกิจแบบนี้ควรให้ความสำ�คัญ
กบัเรือ่งตา่งๆ อยา่งนอ้ย 3 ดา้น ไดแ้ก ่(1) ดา้นอาคาร 
สถานที่ เช่น ต้องมีเคร่ืองกระตุกหัวใจที่เพียงพอ  
พื้นต้องมีความลาดชันเพียงพอต่อการเคลื่อนย้าย 
ผูป้ว่ยหรอืผูส้งูอาย ุอาคารทีม่คีวามสงูมากกวา่ 2 ชัน้  
ต้องมลีฟิทโ์ดยสาร ฯลฯ (2) งานบรกิาร มบีคุลากรใน
สาขาวชิาชพีตา่งๆ ทีค่รอบคลมุและเพยีงพอ รวมถงึ 
รถรับส่งทางการแพทย์ (3) การบริหารจัดการ เช่น  
การจัดการยา บันทึกการตรวจรักษา ซ่ึงมาตรการต่างๆ  
เหล่านี้ คาดว่าจะถูกกำ�หนดเป็นรูปธรรมในไม่ช้า 
เนือ่งจากกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งปจัจบุนัอยูใ่นระหวา่ง
การขออนุมัติต่อหน่วยงานที่มีอำ�นาจอยู่

แม้ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการกำ�หนด
มาตรฐานที่ชัดเจน แต่ Chersery home เองก็ได้
นำ�มาตรฐานของต่างประเทศมาใช้กับที่นี่ แม้ไม่ได้
ครบถ้วนอย่างต่างประเทศเนื่องจากบางมาตรฐาน
กไ็มไ่ดเ้หมาะกบัประเทศไทย แตก่ถ็อืวา่อยูใ่นระดบั
ที่น่าพอใจ
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คุณบุญชู จูระมงคล 
กรรมการ 

สมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการผูสู้งอายไุทย 
และ กรรมการผูจ้ดัการ 

บริษทั โกลเดน้ไลฟ์ เนอร์สซ่ิงโฮม จ�ำกดั

คนที่สาม เราลองมาฟังความเห็นของ
คุณบุญชู จูระมงคล กรรมการ สมาคม 
ส่ง เสริมธุ รกิจบริการผู้สู งอายุ ไทยและ
กรรมการผู้จัดการ บริษัท โกลเด้นไลฟ์   
เนอร์สซิ่งโฮม จำ�กัด

สถานการณ์ปัจจุบันของ
ธุรกิจบริการดูแลผู้สูงอายุ

	 ปัจจุ บันธุ รกิจดูแลผู้ สู งอายุมีอัตราการ 
ขยายตัวที่สูงเนื่องจากแนวโน้มจำ�นวนผู้สูงอายุมี
เพิ่มมากขึ้นและตลาดเริ่มรับรู้และเข้าใจถึงรูปแบบ
การให้บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น แต่ใน
ขณะเดียวกันจำ�นวนผู้ประกอบการที่เข้าสู่ธุรกิจนี้ 
กม็จีำ�นวนเพิม่ขึน้มาก ทำ�ใหเ้กดิการแข่งขันทีร่นุแรง
ทั้งในแง่ของราคาและคุณภาพการให้บริการ

ประเภทของผู้ประกอบการ
ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

	 จริงๆ แล้ว ก็มีอยู่หลายประเภทด้วยกัน  
แต่ถ้านับเฉพาะประเภทหลักๆ ท่ีพบกันในประเทศไทย  
จะมีอยู่ 3 ประเภทด้วยกัน ได้แก่

•	 สถานดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่ ช่วยเหลือ 
		  ตนเองได้ดีจนถึงช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  
		  เช่น สามารถทำ�กิจกรรมประจำ�วันได้เอง  
		  อาบนํ้า ทานอาหาร เดิน ขับถ่าย โดย 
		  กลุม่นีไ้มต่อ้งการการดแูลทีเ่ฉพาะมากนกั  
		  โดยส่วนใหญ่ยังต้องการการมีปฏิสัมพันธ์  
		  การพูดคุยเข้าสังคม

•	 สถานดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่ ช่วยเหลือ 
		  ตนเองได้น้อยหรือต้องการการดูแลเป็น 
		  พิเศษ เช่น ผู้ ป่วยติดเตียง ต้องมีการ 
		  พลกิตวัทกุ 2 ชัว่โมง ใหอ้าหารทางสายยาง 
		  วัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด

•	 สถานดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะ 
		  เฉพาะทาง เช่น ผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ป่วย 
		  ระยะสุดท้าย ซึ่งจำ�เป็นต้องมีบุคลากรที่มี 
		  ความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางนั้นๆ

มาตรฐานในการประกอบธุรกิจ
สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุ

	 กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) พระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยหากมีการให้บริการที่ 
เข้าข่ายการประกอบโรคศิลปะ จะต้องจดทะเบียนเป็นสถานพยาบาล
แต่ถ้าไม่มีการบริการตามท่ีกล่าวมาแล้ว ผู้ประกอบการสามารถ 
จดทะเบียนพาณิชย์และดำ�เนินการตามกระบวนการธุรกิจทั่วไป  
(2) มาตรฐานบา้นพกัผูส้งูอาย ุกรมกจิการผูส้งูอาย ุ(3) พระราชบญัญตั ิ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ (4) เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริหาร
จัดการธุรกิจบริการผู้สูงอายุของกระทรวงพาณิชย์

ค่าใช้จ่ายและการเตรียมตัวของผู้ใช้บริการ

	 ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการขึ้นอยู่กับ (1) ลักษณะและอาการ
ของผู้เข้ารับบริการดังที่ได้กล่าวไปแล้วเบื้องต้น (2) ระดับและราคา
ของสถานประกอบการ โดยสถานประกอบการมีระดับราคาที่หลาก
หลายตั้งแต่ราคามากกว่า 100,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป จนถึงระดับที่
ประมาณไม่เกิน 20,000 บาทต่อเดือน
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การดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานประกอบการ

	 รูปแบบการให้บริการจะข้ึนกับผู้เข้ารับบริการ
โดยหลักจะเป็นดังนี้

•	 กิจวัตรประจำ�วัน อาบน้ำ� แปรงฟัน ทาน 
		  อาหาร ของว่าง

•	 ทำ�การพยาบาล (วดัสญัญาณชพี/ทำ�แผล)
•	 ออกกำ�ลังกายบนเตียง  เช่น เคลื่อนไหว 

		  ร่างกายบางส่วน ข้อต่อ ไหล่ กล้ามเนื้อ  
		  แขน ขา เท้า

•	 ออกกำ�ลังกายนอกอาคาร/บนรถเข็น เช่น  
		  เดินเล่น ใช้ เครื่องออกกำ�ลังแขน ขา  
		  รับอากาศบริสุทธิ์ตอนเช้า 

•	 กิจกรรมพิเศษ/กิจกรรมกลุ่ม/สังสรรค์
•	 ทำ�การพยาบาล การบริหารข้อในผู้ป่วยที่ 

		  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
•	 พกัผอ่นตามอธัยาศยั/อา่นหนงัสอื  ฟงัเพลง   

		  ดูโทรทัศน์  นอน

มีสิ่งใดที่อยากบอกถึง “ลูกหลาน” 
ว่า ควร/ไม่ควรทำ�ต่อ “ผู้สูงอายุ”

	 ให้ความรัก การเอาใจใส่ ดูแลอย่างใกล้ชิด โดยให้ความร่วมมือ  
ประสานการทำ�งานกับเจ้าหน้าท่ีเ น่ืองจากการดูแลหากได้รับ 
ข้อมูลที่ประสานกันจากทั้งฝั่งญาติและผู้ดูแลจะทำ�ให้ประสิทธิภาพ 
ในการดูแลดีและเป็นไปตามเป้าหมายได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และควรหมั่น 
มาดูแล เย่ียมบ่อยๆ เพื่อให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด ไม่รู้สึก 
ถูกทอดทิ้ง
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โดยธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในภูเก็ตปัจจุบันยังมีน้อยเมื่อเทียบ 
กับจำ�นวนผู้สูงอายุในภูเก็ตที่มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทั้งจากคนภูเก็ต
ดั้งเดิมและผู้สูงอายุที่ย้ายเข้ามาทำ�งานหรือย้ายตามลูกหลานมาอยู่
ในภูเก็ต  ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถดูแลตัวเองได้เน่ืองจากภาวะ 
เจ็บป่วยต่างๆ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้ป่วยสมองเส่ือม ประกอบกับ 
ลูกหลานจำ�เป็นต้องออกไปทำ�งานนอกบ้านไม่มีเวลาดูแลได้เอง  
จึงเป็นโอกาสดีท่ีธุรกิจดูแลผู้สูงอายุสามารถดำ�เนินการเพื่อเติมเต็ม 
ช่องว่างนี้และมีโอกาสจะเจริญเติบโตตามจำ�นวนผู้สูงวัยที่เพิ่มมากขึ้น

กลุ่มเป้าหมาย และรูปแบบการให้บริการ

	 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุบ้านพูนรัก มองกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุ 
ท่ีอยู่ในฐานะดีหรือปานกลางท่ีมีพี่น้องหรือลูกหลานทำ�งานดูแล 
เรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ได้ แต่ไม่มีเวลาหรือไม่มีความรู้ ความสามารถ 
ในการดูแลคนป่วย ซึ่งผู้สูงอายุเหล่าน้ีหากกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
หรือผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะต้องพึ่งพิงผู้อื่น จะมีปัญหาในการหาคนมา
ดูแลให้ได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

บ้านพนูรักจึงเขา้มาใหบ้ริการในสว่นนี ้โดยใหบ้ริการทีพ่กัสำ�หรบั
ผู้สูงอายุพร้อมอาหาร เสื้อผ้าและพนักงานดูแลใกล้ชิดตลอด 24 ชม.  
โดยให้บริการคลอบคลุมได้ต้ังแต่ผู้สูงอายุท่ีพอช่วยเหลือตัวเองได้  
ผู้สูงอายท่ีุต้องการการดูแลใกล้ชดิ โดยมกีจิกรรมให้ตามความเหมาะสม  
ในผูป้ว่ยกลุม่นีใ้ชบ้รกิารทัง้แบบอยูป่ระจำ�รายเดอืน รายสปัดาห ์รายวนั 
หรือบริการแบบไปเช้าเย็นกลับ (daycare service) ในกรณีที่ญาติ 
ไม่มีเวลาดูแลในช่วงกลางวันต้องทำ�งานหรือไปต่างจังหวัด  

นพ. นคร อษัฎามงคล  และ ทพญ. เกศมณ ีอษัฎามงคล
กรรมการบริษทั บา้นพนูรัก จ�ำกดั หรือ บา้นพนูรัก 

เราได้ฟั งความเห็นจากธุ รกิจดูแล 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในกรุงเทพฯ กันมาหลายที่แล้ว  
ทีนี้เราลองมาฟังความเห็นจาก นพ. นคร  
อัษฎามงคล  และ ทพญ. เกศมณ ีอษัฎามงคล  
กรรมการบริษัท บ้านพูนรัก จำ�กัด หรือ 
บ้านพูนรัก ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและคลินิก
กายภาพบำ�บัด ซึ่งตั้งอยู่ที่ จ.ภูเก็ต

โอกาสของธุรกิจ
ดูแลผู้สูงอายุในภูเก็ต

	 ปั จ จุ บั น ส ถ า น บ ริ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้  
ขยายไปยังเมืองใหญ่ต่างๆ นอกเหนือกรุงเทพฯ 
ตามจำ�นวนสัดส่วนผู้สูงอายุที่มากขึ้น บ้านพูน
รัก ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและคลินิกกายภาพบำ�บัด  
(Poonrak Healthcare Center and Physiotherapy 
Clinic) ที ่อ. เมอืง จ. ภเูกต็ (Facebook บา้นพนูรกั)  
เป็นตัวอย่างของศูนย์ดูแลผู้สู งอายุที่ เ กิด ข้ึน 
เพื่อรองรับความต้องการของเมืองใหญ่อย่างภูเก็ต  
ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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สำ�หรับกรณีผู้ป่วยติดเตียงหรือจำ�เป็นต้อง

ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เช่น ให้อาหารทาง
สายยาง การเจาะคอดูดเสมหะหรือการทำ�แผล 
ก ด ทั บ  จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ด้ ว ย ที ม ง า น ที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังประกอบด้วย
อายรุแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบำ�บดัและผูช้ว่ย 
พยาบาล ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ครบครัน 
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  นอกจากนี้ 
ยังมีบริการคลินิกกายภาพบำ�บัดและธาราบำ�บัด
โดยเน้นให้บริการผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกและข้อเ พ่ือฟื้นฟูสภาพให้กลับมาได้  
เหมอืนเดมิ โดยมธีาราบำ�บดัหรอืทำ�กายภาพบำ�บดั
ในนํ้าเพื่อลดอาการเจ็บปวด เพิ่มการเคลื่อนไหว 
ของขอ้ตอ่และลดความกงัวลใจในการฝกึออกกำ�ลงั
หรือการกลัวล้มในขณะฝึกได้อีกด้วย

มุมมองแพทย์ต่อ
การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน

	 ปั จจุ บันผู้ สู งอายุ จำ�  เป็นต้ อง ได้ รั บการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่ เกิดขึ้น  เช่น การพลัดตกหกล้มเพราะการ
เคลื่อนไหวทำ�ได้จำ�กัดหรือการพลัดหลงจากบ้าน
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ส่วนผู้ป่วยสูงอายุ
ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นตา่งๆ เช่น ภาวะตดิเตยีง เจาะคอ  
ให้ออกซิเจนหรือจำ�เป็นต้องดูดเสมหะหากได้รับ 
การดูแลอย่างถูกวิธีก็จะสามารถมีชีวิตอยู่ ได้  
อีกนาน แต่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็มีโอกาสสูงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติมได้ง่าย เช่น การติดเชื้อ 
หรือเกิดแผลกดทับซึ่งนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ 

ปัจจุ บันการแพทย์มีวิทยาการการดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ได้ เช่น การทำ�กายภาพบำ�บัด 
การป้องกันแผลกดทับหรือการป้องกันการติด
เชื้อแทรกซ้อน นอกเหนือจากการใช้ยารักษาหรือ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยแล้ว การปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น  
การเก็บบ้านให้เรียบร้อยไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน 
การปรับพื้นบ้านไม่ให้มีหลายระดับ หรือปรับพื้น
ห้องนํ้าป้องกันลื่นเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย

ค่าใช้จ่ายของการใช้บริการ

	 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุบ้านพูนรักให้บริการท้ังแบบอยู่ประจำ�และ
แบบไปกลับ ซึ่งแบบอยู่ประจำ�ให้บริการท่ีพัก พร้อมอาหาร 3 มื้อ 
และอาหารว่าง บริการเส้ือผ้าและซักรีด มีผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง  
พร้อมกิจกรรมต่างๆ ตามความเหมาะสมของผู้สูงวัย โดยคิดค่าบริการ
ทั้งแบบรายเดือน รายสัปดาห์หรือรายวัน ค่าบริการเริ่มต้นสำ�หรับ 
รายเดือนอยู่ที่ 36,000 บาทต่อเดือน  ค่าใช้จ่ายอาจเปลี่ยนแปลงตาม
ความจำ�เป็นของผู้ป่วย 

ส่วนการบริการแบบไปกลับจะให้การดูแล รวมอาหารกลางวัน  
1 มื้อและอาหารว่าง และมีกิจกรรมระหว่างวัน คิดค่าบริการเริ่มต้น 
วันละ 700 บาท นอกจากนี้ยังให้บริการธาราบำ�บัดในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยจัดให้ผู้สูงอายุได้มีการฝึกออกกำ�ลังกายในนํ้าหรือ 
ฝึกบริหารกล้ามเนื้อในนํ้าโดยการดูแลด้วยนักกายภาพบำ�บัดเป็น 
การส่วนตัวกับผู้สูงอายุ คิดค่าบริการ 1,800 บาทต่อชั่วโมง สำ�หรับ
คลินิกกายภาพบำ�บัดทางบ้านพูนรักมีเครื่องมือที่ทันสมัย เช่น  
เครื่องเลเซอร์เพื่อกายภาพบำ�บัดโดยอัตราค่าบริการใกล้เคียงกับ 
การกายภาพบำ�บัดอื่นๆ ขึ้นอยู่กับจำ�นวนตำ�แหน่งและหัตถการ 
แต่ละอย่างซึ่งอยู่ในอัตราตามปกติของการทำ�กายภาพบำ�บัดทั่วไป

หลังจากที่ได้ทำ�ความรู้จักธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
และทราบความเห็นจากผู้มีประสบการณ์ตรงจากหลากหลาย
ประเภทธุรกิจดูแลผู้สูงอายุแล้ว นักวางแผนการเงินและที่ปรึกษา
การเงนิหลายๆ คน คงจะเหน็ดว้ยกบัทมีงานวารสาร TFPA Bulletin 
ว่า ต่อไปนี้การวางแผนเกษียณอายุจะไม่จำ�กัดแต่เพียงการ 
คำ�นวณมูลค่าของค่าใช้จ่ายชีวิตประจำ�วันหลังเกษียณเพื่อ 
คำ�นวณเงินที่ต้องลงทุนในแต่ละเดือนเท่านั้น แต่ยังต้องคำ�นึงถึง
ค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพและการใช้บริการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ 
รปูแบบตา่งๆ ตามแตส่ภาวะสขุภาพของผูร้บัคำ�ปรกึษา ณ ขณะนัน้  
รวมถึงความสำ�คัญของข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ลักษณะงานของ 
ลูกหลาน ประวตัดิา้นสุขภาพของญาตผู้ิใหญ ่เพือ่นำ�มาใช้ประกอบ
การให้คำ�แนะนำ�ทั้งการเตรียมพร้อมเกษียณและการใช้ชีวิต 
หลังเกษียณ โดยการเลือกใช้บริการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุก็เป็น 
ส่วนหนึ่งในนั้น  
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แหล่งรายได้ส�ำหรับวยัเกษยีณ

เวลาที่ผ่านไปไม่ได้ท�ำให้แค่ตัวเลข
อายุเราเพิ่มขึ้นเท่าน้ัน ประสบการณ์ 
ความรู้และทักษะฝีมือต่างพัฒนาขึ้น
มาตลอด แต่ทว่าวันหน่ึง เวลาแห่ง
การพักผ่อนหรือวันเกษียณอายุก็มาถึง 
ซ่ึงในวันน้ันรายได้ที่มีอาจจะน้อยลง
หรือบางคนอาจจะไม่มีรายรับจาก 
การท�ำงานอีกเลยก็ เ ป็นได้ ค�ำถาม
คือ เราเองยังมีเงินออมส�ำหรับใช้จ่าย 
หรือไม่ หากไม่มีหรือมีไม่เพียงพอ  
จะเป็นไปได้ไหมที่จะยังสามารถหา 
รายได้เพิม่เตมิในวยันี ้ คอลมัน์ How to  
ฉบับนีจ้ะมาแนะน�ำถึงแหล่งรายได้เพือ่
เป็นทางเลือกในการวางแผนการเงิน
ส�ำหรับวยัเกษยีณกนัครับ

พิชญา ซุ่นทรัพย์ CFP®

เกษียณไม่ได้หมายความว่ารายได้ของคุณจะหยุดลง
ก่อนอื่นเลยอย่าเพิ่งกังวลว่าหลังเกษียณแล้วจะขาดรายรับเพราะ 

ถึงแม้เราจะต้องออกจากงานในรูปแบบเดิมท่ีเคยทำ� ยังมีงานอีกมากมายที่
สามารถสร้างรายได้ให้กับคนที่เกษียณแล้วได้อยู่ โดยที่ไม่จำ�เป็นต้องลงแร
งด้วยซํ้า นอกจากนี้การหาช่องทางเพิ่มรายได้จากสิ่งที่คุณชอบหรือกิจกรรม
ท่ีคุณทำ�ในยามว่าง จะช่วยให้คุณมีสถานะการเงินท่ีดีในระยะยาวได้ และ 
ท่ีสำ�คัญงานท่ีออกมาจะดีกว่าสมัยทำ�งานแน่นอนเพราะเราไม่ได้มุ่งแต่ 
เรื่องเงินเป็นหลักอีกต่อไป

ถ้าเช่นนั้นมีทางเลือกหารายได้
แนวทางใดบ้างสำ�หรับคนเกษียณ

มีคำ�แนะนำ�ในการสร้างรายได้หลายวิธี ท่ีคนเกษียณ
สามารถทำ�ได้ ผมจะขอแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ทางเลือกแรก
คือ วิธีการแบบด้ังเดิม และอีกทางเลือกคือ การหารายได้แบบ
สมัยใหม่
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การลงทุนแบบเดิม อย่างเงินฝาก 
พันธบัตร กองทุนรวม หุ้น เป็นวิธีการที่  
ง่ายที่สุด ในการสร้างรายได้แบบสมํ่าเสมอ 
ยกตัวอย่างเช่น หุ้นปันผลสูง ในตลาดยังคง
มีหุ้นที่จ่ายปันผลในอัตราที่น่าสนใจอยู่มาก 
แต่อย่างไรก็ตามจะถือไว้ยาวๆ อย่างเดียว
โดยไม่ทำ�อะไรเหมือนในอดีตคงไม่ได้เพราะ
ธุรกิจเปล่ียนแปลงไว ต้องมีการทบทวน
อย่างสมํ่าเสมอด้วยว่าบริษัทท่ีเราลงทุนไว้  
ยังสามารถจ่ายปันผลเหมือนดังในอดีต 
หรือไม่เพราะขึ้นชื่อว่าการลงทุนแล้ว ย่อม
ตามมาพร้อมกับความเสี่ยงเสมอ

สินเชื่อที่อยู่อาศัยสำ�หรับผู้สูง
อายุ (Reverse Mortgage) ปัจจุบันมี
เครื่องมือท่ีเราสามารถกู้เงินโดยนำ�บ้านมา
เป็นหลักทรัพย์คํ้าประกัน โดยธนาคารจะ
ทยอยจ่ายเงินเป็นก้อนหรือเป็นงวดให้เรา 
รายเดือนเพ่ือนำ�เงินไปใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน 
ไดเ้ชน่กนั ทัง้นีบ้า้นดงักลา่วตอ้งเปน็ของผูข้อ
สินเชื่อและปลอดภาระหนี้เท่านั้น

การรับเป็นที่ปรึกษาให้กับธุรกิจ ด้วยประสบการณ์การทำ�งาน
ในธุรกิจอย่างยาวนานและความเชี่ยวชาญในสายงานเป็นพิเศษ ทำ�ให้ยัง
สามารถสร้างประโยชน์ให้กับบริษัทได้อยู่ ดั้งนั้นการรับเป็นที่ปรึกษาให้กับ
บริษัทเดิมหรือบริษัทในธุรกิจใกล้เคียง ถือเป็นทางเลือกที่น่าสนใจและสร้าง
รายได้ให้กับเราได้ไม่น้อย

1)	ทางเลือกแบบดั้งเดิม

จะเห็นว่าหลายๆ วิธี เราส่วนใหญ่
จะพอทราบและมีการวางแผน
เอาไว้แล้วบ้าง 
ลองไปดูทางเลือก
สมัยใหม่กันบ้างว่า
มีวิธีไหนที่น่าสนใจ
และเราสามารถท�ำได้บ้าง

ที่ตั้งชื่อว่าเป็นแบบดั้งเดิมเพราะ
เป็นแนวทางที่คนส่วนใหญ่พอจะทราบ
กันมาบ้าง โดยที่ไม่ต้องเรียนรู้ทักษะ 
เพิ่มเติมมากนัก อย่างเช่นอะไรบ้าง 

สร้างรายได้จากกิจกรรมยามว่าง มีแนวทางในการ
หารายได้จากสิ่งที่ตนเองชอบ เช่น การทำ�อาหาร ทำ�ขนม งาน
ศิลปะ การถ่ายภาพต่างๆ ก็เป็นอะไรที่สามารถทำ�ได้ในยามว่าง 
ถ้าสามารถทำ�ให้ดีก็สามารถสร้างเป็นธุรกิจขึ้นมาได้เช่นกัน

ผนัตวัเองเปน็ผูแ้นะนำ�ลกูคา้ ไมว่า่ธรุกจิขนาดเลก็หรอืขนาดใหญ ่
ยังคงต้องการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงลูกค้า ซ่ึงด้วยสายสัมพันธ์ระหว่าง 
การทำ�งานที่อาจจะมีอยู่ไม่มากก็น้อย เราอาจจะเสนอทางเลือกหรือโอกาส
ทางธุรกิจให้กับบริษัทต่างๆ ได้ โดยมีหลายธุรกิจที่มีโมเดลในการจ่าย 
ค่าแนะนำ�ลูกค้าให้อยู่ ถ้าเราแนะนำ�ไปแล้วเกิดการซื้อหรือใช้บริการ บริษัท 
ก็จะจ่ายค่าแนะนำ�ให้เรา  

ทำ�ธุรกิจแฟรนไชส ์ปจัจบุนัมธีรุกจิแฟรนไชสใ์ห้เลือกลงทุนมากมาย
ไม่ต้องเสียเวลาคิดธุรกิจเอง โดยมีทั้งแบบใช้เงินลงทุนหลักหมื่นไปจนถึง 
หลักล้านบาท ทั้งนี้ต้องพิจารณาเลือกที่เหมาะสมกับตัวเราเอง อย่างความ
พร้อมเรื่องเงินลงทุน สถานที่ คนงาน เป็นต้น และต้องพิจารณาถึงตัวบริษัท
แฟรนไชส์ที่จะซื้อด้วยว่ามีมาตรฐานเป็นที่นิยมในกลุ่มผู้ใช้บริการและ 
สามารถสร้างกำ�ไรที่สมํ่าเสมอหรือไม่ เพื่อให้มั่นใจ หลายๆ บริษัทมีการ 
จัดอบรมแก่ผู้สนใจก่อนตัดสินใจซื้อแฟรนไชส์ด้วย 

ซื้ออสังหาริมทรัพย์ปล่อยเช่า เป็นวิธีการท่ีคนไทยส่วนใหญ่
สนใจเพราะเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน แต่การลงทุนในอสังหาริมทรัพย์จำ�เป็น
ต้องใช้เงินลงทุนค่อนข้างสูง ดังนั้นอาจจะต้องพิจารณาเงินทุนและต้นทุนใน
การซื้อและการดูแลด้วย ที่สำ�คัญในวัยเกษียณอาจจะขอสินเชื่อได้ยากแล้ว 
ดังนั้นอาจจะต้องเตรียมตัวตั้งแต่ก่อนเกษียณออกมาพอสมควร นอกจากนี้
การหาผู้เช่าก็ไม่ง่ายเพราะบางพื้นที่การแข่งขันค่อนข้างสูง ดังน้ันหากไม่มี
ประสบการณค์วรเลอืกนายหนา้หรอืบรษิทัทีม่ปีระสบการณ ์ชว่ยบรหิารจดัการ
หาผูเ้ชา่ให ้แมจ้ะมคีา่ใช้จ่ายบา้ง แตช่ว่ยใหเ้ราไดร้บัเงนิตรงเวลาไมต่อ้งเขา้ไป
จัดการด้วยตนเอง
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2)	ทางเลือกสมัยใหม่ต้องใช้เทคโนโลยี

ช่องทางออนไลน์เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่คนในวัยเกษียณสามารถทำ�เงิน 
ได้โดยที่ไม่ต้องออกแรงมากนัก แต่อาจจะต้องใช้เวลาเรียนรู้เทคโนโลยี 
ในช่วงแรกเล็กน้อย แต่ไม่ยากเกินความสามารถของเราแน่นอน ไปดูกันว่า 
มีทางเลือกใดที่น่าจะเหมาะกับเราบ้าง

ทำ�วิดีโอ YouTube ด้วยประสบการณ์ ความรู้ ความเก๋าของวัยเรา 
มากกว่าเด็กรุ่นใหม่แน่นอน ดังนั้นใช้สิ่งที่ถนัดหรือสิ่งที่ชอบมาแสดงให้ 
คนทั่วโลกได้รับชมกัน ไม่ว่าจะเป็นการสอน การให้ความรู้เชิงลึก รีวิวความ
เห็นมุมมองต่างๆ หรืออาจจะสร้างผลงานเพลง วิดีโอของตัวเอง ค่อยๆ สร้าง
กลุม่ผูช้มของตนเอง ซ่ึงหากมผีูต้ดิตามมากพอ นอกจากรายไดจ้ากคา่โฆษณา
ที ่YouTube ใหแ้ลว้ ยงัมโีอกาสทีผู่ส้นใจบางรายจะมาขอให้ท่านชว่ยโปรโมท
สินค้าได้เช่นกัน

ทำ�คอร์สออนไลน์ เชื่อว่าทุกคนล้วนมีความเชี่ยวชาญของตัวเอง 
ทำ�ไมถึงไม่สร้างผลงานหรือหลักสูตรออนไลน์ให้คนเข้ามาศึกษาสิ่งที่คุณ 
ชื่นชอบหรือถนัดดูล่ะ เช่น หากคุณมีความถนัดในการปลูกต้นไม้หรือเลี้ยง
ปลาสวยงาม ก็อาจจะออกแบบหลักสูตรการดูแลต้นไม้ หรืออาจจะต้ังชื่อ 
ให้น่าสนใจ อย่างเช่น เลี้ยงปลาอย่างไรให้ทำ�เงินได้ เป็นต้น ปัจจุบันมีหลาย 
แพลตฟอร์มท่ีเปิดให้เราเข้าไปสร้างหลักสูตรของตัวเอง ซ่ึงเม่ือหลักสูตรเราข้ึนไป 
อยูใ่นระบบแลว้ มนัจะสามารถสรา้งเงนิใหแ้กท่า่นไดแ้มเ้วลาท่ีนอนอยูด้่วยซํา้

ขายภาพถ่าย หากท่านเป็นผู้ที่ชื่นชอบและมีฝีมือในการถ่ายรูป 
อย่าปล่อยให้ภาพสวยๆ เก็บอยู่แต่ในเครื่องคอมพิวเตอร์ของคุณ เพราะมี
หลายช่องทางที่รูปเหล่านั้นจะสร้างเงินให้คุณได้ เช่น shutterstock และ 
iStockphoto เป็นต้น ที่สามารถนำ�รูปที่เรามี ไปแสดงเป็นผลงานและยัง 
ตั้งราคาเสนอขายได้ซึ่งผลงานของเราที่ลงไว้สามารถขายซํ้าแล้วซํ้าอีกได้ 
อยู่ตลอด เหนื่อยแค่ทำ�สิ่งที่ชอบซึ่งก็คือ การถ่ายรูปแล้วมาลงอวดคนอื่น
เทา่นัน้เอง แตถ่า้หากคณุยงัถา่ยรปูไมส่วย สิง่ทีต่อ้งทำ�กค็อื การเรยีนรูว้ธิกีาร
ถ่ายภาพเท่านั้นเองซ่ึงอาจจะย้อนกลับไปจ่ายเงินเรียนคอร์สออนไลน์ข้างต้น
สนับสนุนคนรุ่นเดียวกันบ้าง

เขียนหนังสือ eBook การจะออก 
หนังสือหรือนิยายสักเล่ม ไม่ใช่เรื่องยากอีก
ต่อไปและเป็นความฝันของหลายๆ คนที่
อยากมีหนังสือเป็นของตนเองเพราะทุกวัน
นี้เราสามารถสร้างหนังสือของตนเองได้ ทั้ง
แบบเขียนและแบบเสียงซึ่งเราสามารถจะ
ขายผ่านเว็บไซต์ของตนเอง เว็บไซต์เพื่อน
บ้านที่มีเนื้อหาคล้ายของเราหรือขายผ่าน
แพลตฟอร์มขายหนังสือออนไลน์ อย่าง 
Amazon, Ookbee, fictionlog เป็นต้น 

ขายของออนไลน์ แม้จะเป็นวิธีที่
นิยมทำ�กันมาหลายปีแล้วแต่ก็ยังสามารถ
ทำ�เงินได้อยู่ หากเราสามารถหาสินค้าหรือ
บริการที่ตอบโจทย์คนเฉพาะกลุ่มได้ ข้อดี
คือ “ไม่ว่าคุณจะมีสินค้าของตนเองหรือไม่มี 
ก็สามารถขายของออนไลน์ได้” เพราะคุณ
สามารถติดต่อกับผู้ขายสินค้าและทำ�ตัวเอง
เสมือนเป็นผู้ทำ�การตลาดให้สินค้านั่นเอง 

ให้เช่าห้องว่างผ่าน Airbnb หาก
คุณมีห้องว่างๆ อยู่ อย่าปล่อยให้พื้นที่นั้น 
วา่งอยูโ่ดยไมก่อ่เกดิประโยชน์ใดๆ ลองศกึษา
การให้คนมาพักแบบชั่วคราวผ่านช่องทาง
อินเทอร์เน็ตหรือแอปพลิเคชันอย่าง Airbnb 
ดู ท้ังน้ีต้องดูพื้นท่ีด้วยว่าบริเวณนั้นอยู่ใน 
โซนทีม่ผีูส้นใจมาเชา่พกัหรอืไม ่แตม่คีำ�เตอืน 
ให้ต้องศึกษาเงื่อนไขและข้อกฎหมายที่  
เกี่ยวข้องด้วย เพราะอาจจะมีปัญหาตามมา
ในภายหลังได้

สร้างบล็อกของตนเอง การเขียนบล็อกหรือเว็บไซต์
สว่นตวั ลงบทความหรอืสิง่ทีเ่ราสนใจอยูเ่ปน็ประจำ� เช่น Gadget 
อาหาร สถานที่ท่องเที่ยว เป็นต้น ซึ่งถ้าเนื้อหาเป็นที่น่าสนใจ
สามารถดึงคนที่ชื่นชอบเหมือนกันเข้ามาติดตามอ่านข้อมูลของ
เราและหากมจีำ�นวนผูอ้า่นมากพอ เราอาจจะเปดิใหผู้ข้ายสนิคา้
หรือบริการรายอื่นเข้ามาติดป้ายโฆษณาบนเว็บไซต์ของเราได้
โดยอาจจะคิดค่าโฆษณาเป็นรายเดือน ขอบอกไว้ก่อนว่าราย
ได้ไม่น้อยขึ้นอยู่กับจำ�นวนผู้อ่านซ่ึงอาจจะอยู่แบบสบายๆ หลัง
เกษียณเลยก็เป็นได้

คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม กรณีที่ไม่มีบล็อกของตัวเอง อาจจะ
พิจารณาซื้อบล็อกของคนอ่ืนมาทำ�ต่อได้เช่นกัน หากลองค้นหา
ดูจะพบวา่มเีวบ็ไซตจ์ำ�นวนมากทีเ่จา้ของไมไ่ดท้ำ�ตอ่ เราสามารถ
ติดต่อขอซื้อและเอามาสร้างต่อได้โดยไม่ต้องเสียเวลาสร้างขึ้น
มาใหม่เอง 

เป็นอย่างไรกันบ้างครับ
กับแนวทางหารายได้ท้ังแบบ
ดั้งเดิมและแบบสมัยใหม่ คิด
ว่าคงไม่ยากจนเกินไป แต่ที่
แน่ๆ ไม่ว่าวิธีไหนก็ต้องใช้
เวลาศึกษาเพิ่มเติมและเรียน
รู้ผ่านประสบการณ์ลงมือทำ�
จริง ขอเป็นกำ�ลังใจให้ทุก
ท่านได้ทำ�ในส่ิงที่ตนเองรัก
และสามารถสร้างรายได้เพิ่ม
เตมิเพือ่ใหม้เีงนิเพยีงพอและ
ใชช้วีติในยามเกษยีณไดอ้ยา่ง
มีความสุขครับ  
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อำ�นาจซื้อ: น้อยมาก มีฐานะการเงินติดลบ หนีสินมากกว่าทรัพย์สิน

อ�ำนาจซื้อ: มีเงินส�ำรองฉุกเฉินโดยไม่ต้องกู้เงิน

อ�ำนาจซื้อ: รถคันใหม่

อ�ำนาจซื้อ: สินเชื่อที่อยู่อาศัย

อ�ำนาจซื้อ: บ้านพักตากอากาศริมทะเล

อ�ำนาจซื้อ: บ้านหลังที่ 3

อ�ำนาจซื้อ: บริจาคเพื่อติดชื่อบนอาคารของมหาวิทยาลัย

อ�ำนาจซื้อ: เป็นเจ้าของทีมกีฬาใหญ่

อ�ำนาจซื้อ: บริจาคเพื่อเป็นชื่อของมหาวิทยาลัย

อ�ำนาจซื้อ: เดินทางไปท่องเที่ยวอวกาศ

INFOGRAPHIC

ดชันีความมัง่คัง่สากล
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แหล่งข้อมูล: 1) ดัชนีความมั่งคั่งระดับ -2 ถึง 8 จาก Credit Suisse Global Wealth Report 2018   2) ดัชนีความมั่งคั่งระดับ 9 ถึง 11 จาก Bloomberg Billionaires

ณัฐพงษ์ อภินันท์กูล CFP® 

ระดับดัชนี
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รับสมัครสอบ	 จ. 20 ม.ค.-	 จ. 16 มี.ค. -	 จ. 11 พ.ค. -	 จ. 13 ก.ค. -	 จ. 14 ก.ย. -
	 ศ. 28 ก.พ. 63	 ศ. 24 เม.ย. 63	 ศ. 26 มิ.ย. 63	 ศ. 28 ส.ค. 63	 ศ. 30 ต.ค. 63

สถานที่สอบ					   

ฉบับที่ 1
พื้นฐานการวางแผนการเงิน ภาษ	ี อา. 15 มี.ค. 63	 อา. 10 พ.ค. 63	 อา. 12 ก.ค. 63	 อา 13 ก.ย. 63	 อา 15 พ.ย. 63
และจรรยาบรรณ	 09.00-12.00 น.	 09.00-12.00 น.	 09.00-12.00 น.	 09.00-12.00 น.	 09.00-12.00 น.

ฉบับที่ 2
การวางแผนการลงทุน	 อา. 15 มี.ค. 63	 อา. 10 พ.ค. 63	 อา. 12 ก.ค. 63	 อา 13 ก.ย. 63	 อา 15 พ.ย. 63
	 13.30-16.30 น.	 13.30 -16.30 น.	 13.30-16.30 น.	 13.30 -16.30 น.	 13.30-16.30 น.

ฉบับที่ 3
การวางแผนประกันภัยและ	 ส. 14 มี.ค. 63		  ส. 11 ก.ค. 63		  ส. 14 พ.ย. 63
การวางแผนเพื่อวัยเกษียณ	 13.30 -16.30 น.		  13.30 -16.30 น.		  13.30-16.30 น.

ฉบับที่ 4 ส่วนที่ 1
การวางแผนภาษีและมรดก	 ส. 14 มี.ค. 63		  ส. 11 ก.ค. 63		  ส. 14 พ.ย. 63
	 13.30-15.00 น.		  13.30 -15.00 น.		  13.30-15.00น.

ฉบับที่ 4 ส่วนที่ 2
ข้อสอบแผนการเงิน

รับสมัครสอบ	 จ. 20 ม.ค.-	 จ. 11 พ.ค.-
	 ศ. 3 เม.ย. 63	 ศ. 24 ก.ค. 63	

สอบข้อเขียน	 อา 26 เม.ย. 63	 อา. 9 ส.ค. 63		
	 09.00-16.30 น.	 09.00-16.30 น.

สถานที่สอบ

ประกาศผลสอบข้อเขียน	 ภายใน	 ภายใน
	 ศ. 10 ก.ค. 63	 พฤ. 22 ต.ค. 63	

สอบสัมภาษณ์	 ส. 18 ก.ค. 63	 ส. 31 ต.ค. 63

หมายเหตุ:  วันเวลา และสถานที่สอบ สมาคมฯ ขอสงวนสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม

ครั้งที่
1

ครั้งที่
3

ครั้งที่
2

ครั้งที่
4

ครั้งที่
5

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร

แจ้งให้ทราบ
ภายหลัง

กำ�หนดการสอบหลักสูตร
การวางแผนการเงิน CFP® ปี พ.ศ. 2563




