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ที่มาของปัญหา: ประชากรผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน 

เนือ่งจากอตัราการเกิดน้อยลง และผูสู้งอายมีุอายยุนืยาว

ขึ้น ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ คือ สุขภาพเสื่อมตามวัย 

การอยู่ตามล�ำพังขาดผู้ดูแล ความยากจน การดูแลผู้สูง

อายุเก่ียวข้องกับหลายหน่วยงาน จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ศึกษาระบบที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ

ให้มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระบบบริการสุขภาพ ระบบการ

จ้างงาน และระบบสวัสดิการสังคม ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

วสัดุและวธิกีาร: การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ระยะ

เวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้บริหาร 6 คน 

ผู้ให้บริการ 4 คน ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 10 คน รวม 20 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ Content analysis

ผลการศึกษา: ระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ดูแลสุขภาวะของตนเอง เน้นบรกิารระดับปฐมภมิู มีระบบ

ส่งต่อ การติดตามเยี่ยมที่บ้าน (home health care) และ

ให้บริการเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่และภาคภีาคประชาชนมีส่วนร่วมใน

การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้การสนับสนุน

ของหน่วยงานรัฐ ระบบการจ้างงาน ส่งเสริมให้มีการจ้าง

งานผู้สูงอายุ ทั้งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ 

ขยายอายุการจ้างงาน ออกแบบการท�ำงานให้มีลักษณะ

ยืดหยุ่นเอื้อกับผู้สูงอายุ ปรับสภาพแวดล้อม ปรับเวลา

และชัว่โมงการท�ำงานให้เหมาะกับผูสู้งอายุ ออกกฎหมาย

คุ้มครองแรงงานผู้สูงอายุ และส่งเสริมการออมเพื่อวัย

เกษียณ ระบบสวัสดิการสังคม ส่งเสริมเครือข่ายสังคมผู้

สูงอายุระดับครอบครัว ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้สูง

อายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหารจัดการงบ

ประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการดูแลผู้สูง

อายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ ผูส้งูอายทุีด้่อยโอกาสได้รบัเบ้ียยงัชพี

และสิทธิประโยชน์ตามที่กฎหมายก�ำหนด 

สรุป: ผลการวิจัย สามารถน�ำไปใช้ในการให้บริการผู้สูง

อายทุีค่รอบคลุมด้านสขุภาพ เศรษฐกิจ สงัคม ในรปูแบบ

ที่ต่างกันตามบริบทพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี มีงานท�ำ และสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 

ค�ำส�ำคญั: ระบบบริการสุขภาพ; ระบบการจ้างงาน; ระบบ

สวัสดิการสังคม; การดูแลผู้สูงอายุ
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elderly. The local government and the public sector 

network participated in the well-being of the elderly 

people, supported by the government. The employ-

ment system, setting rules for hiring the elderly in the 

formal and informal sectors, setting the environment, 

the time, and the working hours for suitable elderly 

working conditions, and proposing the law to protect 

elderly workers. Promoting the income deposition for 

the retirement period. The social welfare, promoting 

the elderly relationships within the family. The       

community would have a major role in elderly care. 

The local government should manage the National 

Health Security Office budget for the dependent  

elderly. They should receive survival expenses and 

other social welfare benefits according to the law. 

Conclusion: The results can be applied for the care 

of the elderly people including the health, economic, 

and social contexts. The variety of each community 

where the elderly people live, should be considered 

in order to support their lives with jobs, income, and 

self-esteem promoting a good quality of life.

Keywords: health service system; employment  

system; social welfare; elderly care

Abstract
Background: The birth rate has been declining while 

the elderly are living longer. Thus, the elderly      

population has continued rising to the point of      

reaching a complete aging society. The key issues 

of elderly people are the degeneration of their body 

functions, poverty, and living alone. The care for the 

elderly involves many public sector organizations. 

Therefore, the study of the functional relationship of 

the organizations involved aims to find an effective 

caring approach for the elderly people.

Objective: This research aims to study the health 

service system, employment of the elderly, and the 

social welfare system for the aging society in        

Thailand.

Materials and methods: This study was a qualitative 

research study; it was conducted from October 2018 

to May 2019. The 20 key informants were 6               

administrators, 4 staff members, and 10 elderly   

people and care givers. The data were collected by 

in-depth interviews and content analysis.

Results: Health service system, promoting well-being 

by self-care, focusing on primary care services and 

a referral system. Home health care service,            

proactive health care service for the dependent     

Original article

Study of the Health Service System, Employment of The Elderly, and Social Welfare System 

for the Aging Society in Thailand: A Case Study in Chanthaburi Province

Panun Kanokwongnuwat, Ed.D.

Rambhai Barni Rajabhat University



Vol.36  No.4  Oct.- Dec. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 323

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาติรายงานประชากรสูงอายุ

ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 962 ล้านคนและคาดว่า

ในปี พ.ศ. 2593 ประชากรสูงอายุท่ัวโลกจะมี 2.1 ล้าน

ล้านคน1 ประเทศไทยเร่ิมเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายตุัง้แต่ปี พ.ศ.

2548 ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป         

ร้อยละ 16.1 และคาดว่าจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 

2564 จะมีมากถึงร้อยละ 20 ประชากรทั้งหมดของ

ประเทศ ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 

6.6 ล้านคน ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 3.1 ล้านคน      

ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 1.2 ล้านคน ผู้สูงอายุเป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย2 ปัญหาของผู้สูงอายุ เริ่มจาก

สขุภาพเสือ่มถอย ต้องการการดูแลด้านสขุภาพจากบุคคล

อื่นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะคนในครอบครัว แต่บุตรหลานต้อง

ไปท�ำงานหารายได้ ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล อยู่ตาม

ล�ำพงั สมรรถภาพการท�ำงานลดลง ไม่มีการจ้างงาน ขาด

รายได้ ที่ผ่านมาปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มักจะเน้นไปที่

ด้านสขุภาพ หน่วยงานจากภาครฐัมโีครงการส่งเสริมและ

ดูแลผู้สูงอายุด้านต่างๆ ในหลายพื้นที่ แต่กิจกรรม     

เหล่านั้นยังไม่มีการบูรณาการอย่างเป็นระบบ การดูแล   

ผู ้สูงอายุยังด�ำเนินไปในลักษณะแยกส่วน การพัฒนา     

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงต้อง

อาศยัความร่วมแรงร่วมใจจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะ

ผู้ใกล้ชิด คือ ครอบครัว และชุมชน ที่เป็นก�ำลังส�ำคัญใน

การดูแลผูส้งูอาย ุขอบเขตงานทีเ่ก่ียวกับผูส้งูอายุ ไม่ได้มี

เฉพาะเร่ืองสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมีอีกหลายงานท่ีต้อง

เชือ่มโยงกัน ได้แก่ งานด้านการศกึษา งานด้านสวัสดิการ 

ประเด็นส�ำคัญคือผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองได้ ต้องเสริมการ

พฒันาให้ช่วยตวัเองได้ตลอดไป และถ้าสามารถช่วยเหลอื

ผู้อื่นได้ จะยิ่งเป็นผลดี ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ประเภท คือ ติดสังคม 

ติดบ้าน และติดเตียง3 ซึ่งแต่ละรายมีความจ�ำเป็นในการ

ดูแลแตกต่างกัน การดูแลผู้สูงอายุให้ด�ำรงชีวิตได้อย่างมี

คณุค่าต้องครอบคลมุมิต ิด้านระบบบรกิารสขุภาพ ระบบ

การจ้างงาน และระบบสวัสดิการสังคม 

	 รัฐบาลมุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   

ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในระดับปฐมภูมิ โดยมี

เป้าหมายสําคัญคือ ทําอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่

ยงัแขง็แรงมีการเจบ็ป่วยจนต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิ และทํา

อย่างไรผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิจะได้รบัการดแูลอย่าง

เหมาะสม ดังนั้นรัฐบาลจึงสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม

จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ จํานวน 600 ล้านบาท ให้

แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดูแล

สุขภาพผูสู้งอายกุลุม่นี ้เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบรกิาร

ทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ตามประกาศคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงาน

และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ   

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 25614 เริ่มดําเนินงานในปี พ.ศ. 

2559 ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน 100,000 ราย 

ในพื้นที่ประมาณ 1,000 ตําบล ในทุกจังหวัดรวม

กรุงเทพมหานคร คาดว่าผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ดิบ้านตดิเตยีงจะ

ได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วยบริการ   

ปฐมภมิูและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบล จดับริการ

ดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ส่ง

ผลให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู ่ในสังคมอย่างมี

ศกัด์ิศรีเข้าถงึบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทยีม เป็นการ

สร้างสงัคมแห่งความเอือ้อาทร และสร้างความร่วมมือจาก

ภาคส่วนต่างๆ ควบคู่ไปกับการพฒันาทมีหมอครอบครวั

และอาสาสมัครในชุมชนเพื่อ“สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย 

เข้าใจ เข้าถงึ พึง่ได้” ผูส้งูอายมีุคุณค่า มีศกัด์ิศร ีเป็นหลัก

ชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 5

	 ระบบการจ้างงานผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยัง

ต้องการท�ำงานเพื่อมีรายได้เลี้ยงชีพ การท�ำงานท�ำให้ผู้

สงูอายมีุสขุภาพแขง็แรงและเหน็คณุค่าศักด์ิศรีของตนเอง 

ข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี 2561 ผู้สูงอายุวัยต้น 

(60-69 ปี) ต้องการท�ำงานร้อยละ 57.4 ผู้สูงอายุวัยกลาง 

(70-79 ปี) ต้องการท�ำงานร้อยละ 23.1 ผู้สูงอายุวัยปลาย 

(80 ปีขึ้นไป) ต้องการท�ำงานร้อยละ 8.96 ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ท�ำงานภาคเกษตร รองลงมาเป็นภาคการค้าและ

บริการ แรงงานผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ รองลงมาเป็นภาคเหนือ ภาคกลาง และภาค

ใต้ตามล�ำดับ รายได้จากการท�ำงานเฉลีย่ต่อเดือน 11,600 

บาท7 แรงงานผู้สูงอายุนอกระบบไม่มีหลักประกันรายได้
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ยามชราภาพ เม่ือหยุดงานหรือเกษียณจะไม่มีรายได้ 

เล้ียงชีพ เกณฑ์การเกษียณอายุของประเทศไทยตาม   

พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 หมวด 8 

และพระราชบัญญัติบ�ำเหน็จบ�ำนาญข้าราชการ (ฉบับที ่

18) พ.ศ. 2543 ข้าราชการพลเรือนสามัญเกษียณอายุ

ครบ 60 ปีบริบูรณ์ ขณะนี้ส�ำนักงานข้าราชการพลเรือน 

(ก.พ.) ด�ำเนินการขยายอายุเกษียณราชการตามแผน

ปฏิรูปประเทศให้ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และ  

เจ้าหน้าที่รัฐ เกษียณอายุจาก 60 ปี เป็น 63 ปี ภายในปี 

พ.ศ.2567 โดยไม่ครอบคลุมหน่วยงานท่ีใช้ศักยภาพ

ร่างกาย8 ส่วนภาคเอกชนยังไม่มีกฎหมายก�ำหนดการ

เกษียณอายุแรงงาน กองทุนประกันสังคมก�ำหนดให้มี

สิทธิได้รับบ�ำนาญชราภาพเมื่อมีอายุครบ 55 ปี

	 ระบบสวสัดิการสงัคมผูส้งูอายุ เครือข่ายสังคมของ

ผู้สูงอายุระดับครอบครัว ชุมชน มีบทบาทมากขึ้นในการ

เกื้อหนุนการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม

ฌาปนกิจสงเคราะห์ ศูนย์บริการทางสังคมของผู้สูงอาย ุ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน รัฐบาล

ออกกฎหมายให้สวสัดิการแก่ผูส้งูอายุ เช่น ลดค่าโดยสาร

รถไฟ รถโดยสารประจ�ำทาง การให้ค่าลดหย่อนภาษีเงิน

ได้ ส�ำหรับบุตรที่เลี้ยงดูบิดา มารดา ที่ไม่มีรายได้ การจัด

สภาพแวดล้อมในท่ีสาธารณะให้มีความปลอดภัยเพื่อ

ป้องกนัอบัุตเิหตสุ�ำหรบัผูส้งูอายุ9 จากจํานวนและสดัส่วน

ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้เป็นลาํดับ ร่วมกับการเปล่ียนแปลงด้าน

ระบาดวิทยาของการเจ็บป ่วยจากโรคติดต ่อแบบ

เฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง นํามาซึ่งภาวะ

ทุพพลภาพต้องให้บริการดูแลแบบต่อเนื่องระยะยาว     

ในขณะที่ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

ถดถอยลง จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง การเคลื่อนย้าย

ของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีทํางานนอกบ้าน

มากข้ึน รวมถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมจากสังคม

ชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ทําให้ปัญหาการดูแลผู้สูง

อายทุีมี่ภาวะพึง่พงิและผูป่้วยทีมี่ภาวะทพุพลภาพปรากฏ

ต่อสังคมมากข้ึน พบผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียงขาดผู้ดูแล    

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตนเองไม่ได้อยู่บ้านคนเดียวเพราะลูกหลานต้องออก

ไปทํางาน บางครอบครัวท่ีมีฐานะดีก็จ้างผู้ดูแลหรือส่ง     

ผู้สูงอายุไปอยู่บ้านพักผู้สูงอายุของเอกชน มีบางพื้นที่

ตระหนกัถงึปัญหาเหล่านีแ้ละช่วยเหลือกันภายใต้แนวคิด 

“คนในชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน” โดยมีจุดเร่ิมต้นจากทีม      

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

หรือองค์กรปกครองท้องถิ่น เร่ิมจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ

ถึงบ้าน10  ดังนั้นการท�ำให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้นานที่สุด 

มีหลักประกันรายได้ท่ีม่ันคงในบ้ันปลายชีวิต มีส่วนร่วม

เป็นพลังให้กบัสงัคมได้นานทีสุ่ดจงึเป็นเป้าหมายทีส่�ำคัญ

ของประเทศไทย11 

	 จงัหวดัจนัทบุรี ประกอบด้วย 10 อ�ำเภอ ประชากร

ผูส้งูอายขุองจงัหวดัจนัทบุรี มีท้ังหมด 88,450 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.7 และมีแนวโน้มสงูขึน้ทกุปี อ�ำเภอทีมี่สดัส่วน

ผูส้งูอายุสูงท่ีสุดคือ อ�ำเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 19.7 อ�ำเภอ

มะขาม ร้อยละ 17.1 และอ�ำเภอขลุง ร้อยละ 16.4 แบ่ง   

ผู้สูงอายุตามช่วงวัย พบว่าช่วงผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 

มีร้อยละ 55.5 ผูสู้งอายวัุยกลาง (70-79 ปี) มีร้อยละ 28.0 

และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีร้อยละ 16.5 

เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 94.8 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 4 

กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.2 ปัญหาการดูแลของผู้สูงอายุ

คล้ายคลงึกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีเ่ป็นไปตามสภาวะสขุภาพ ผูน้�ำ

ในพื้นที่ สัมพันธภาพ และทรัพยากรของชุมชน ผู้วิจัยได้

เลือกศึกษาระบบบริการสุขภาพ ระบบการจ้างงานและ 

ระบบสวัสดิการสังคม ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล

วังใหม่ และเทศบาลต�ำบลเกาะขวาง เนื่องจากมีผู้สูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงที่มีผู้ดูแลในชุมชน จ�ำนวน 22 ราย ผู้ดูแลได้

รับการอบรม ผู้น�ำชุมชนมีความเข้มแข็งด�ำเนินการตาม

นโยบายผู้สูงอายุจนเห็นผลชัดเจน ประกอบกับสภาพ

แวดล้อมในพื้นที่เป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ยังคงมี

วัฒนธรรมไทยช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ปรับมโนทัศน์ของ     

ผู้เกี่ยวข้อง ไม่มองว่าผู้สูงอายุคือผู้ด้อยโอกาส แต่ค�ำนึง

ถึงศักยภาพของผู้สูงอายุบูรณาการท้ังมิติด้านสังคม 

เศรษฐกิจและการเมืองเพื่อพัฒนาให้ชุมชนเข้มแข็งเอื้อ

ต่อการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ พัฒนารูปแบบและ

ศักยภาพการจัดบริการให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซึง่ปัจจบัุนแยกส่วน

ความรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมตามเป้าหมาย
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษา 1) ระบบบริการสุขภาพ 2) ระบบการ

จ้างงานผูสู้งอาย ุ3) ระบบสวสัดิการสงัคมส�ำหรับการดูแล

ผู้สูงอายุ 

วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ค้นคว้าเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 30 เรื่อง ร่วมกับเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึก ในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต�ำบล

วงัใหม่ และเทศบาลต�ำบลเกาะขวาง จงัหวดัจนัทบุรี ผูใ้ห้

ข้อมูลหลกัเป็นผูท้ีเ่กีย่วข้องกับผูส้งูอายุในจงัหวดัจนัทบุรี 

จ�ำนวน 20 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นผูบ้ริหาร 6 คน ได้แก่ ผูว่้าราชการจงัหวดั สาธารณสุข

จังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แรงงาน

จังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล นายกเทศบาล

ต�ำบล ผู้ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

2 คน ผู้ประกอบการเอกชนที่จ้างงานผู้สูงอายุ 2 คน ผู้สูง

อายุ 8 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 2 คน รวบรวมข้อมูล 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยการตรวจสอบสามเส้า     

(triangulation) และทวนสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทุกคน 

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content        

analysis) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ โรค

ประจ�ำตัว สิทธิหลักประกันสุขภาพ รายได้ 2) แนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการได้รับบริการประเภท

ต่างๆ ด้านสุขภาพ การจ้างงาน สวัสดิการสังคม ปัญหา

จากการได้รบับริการ ผลจากการได้รับบรกิาร ค�ำถามท่ีใช้

เป็นค�ำถามหลัก และค�ำถามรองเพือ่ให้ได้ข้อมูลทีล่ะเอยีด

เพิม่ข้ึน เช่น ดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร? เม่ือเจบ็ป่วยจะ

ไปรับการรักษาอย่างไร? เป็นต้น ตรวจสอบสามเส้าด้าน

การรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างคน

เดียว สมัภาษณ์ซ�ำ้ในประเด็นเดียวกันในเวลาแตกต่างกนั 

น�ำข้อมูลมาถอดเทปบันทึกเป็นข้อความและน�ำไปให้ผูใ้ห้

ข้อมูลยืนยนัข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ ทัง้กลุม่ผูบ้ริหาร 

ผู้ให้บริการ และผู้สูงอายุ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เสนอขอรับ

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากจังหวัด

จันทบุรี/เขตบริการสุขภาพที่ 6 เลขที่ CTIREC 054/61 

ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับค�ำชี้แจงอธิบาย

วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จากผู้ให้

ข้อมูลจะไม่มีการบันทึกชื่อหรือเปิดเผยข้อมูล

	 การรวบรวมข้อมูล ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏร�ำไพพรรณี และนัดหมายวัน เวลา ที่ผู้ให้ข้อมูล

สะดวกในการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face to face 

interview) ขออนุญาตบันทึกเทป ใช้เวลาสัมภาษณ์

ประมาณ ครั้งละ 30 นาที จดบันทึกข้อมูลระหว่างการ

สมัภาษณ์ ภายหลังการสมัภาษณ์ ถอดเทป และพมิพ์เป็น

อักษรค�ำต่อค�ำโดยไม่มีการแปลความ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล อ่านข้อมูลที่ได้ทั้งหมด น�ำ

มาจ�ำแนกประเด็นส�ำคัญ วเิคราะห์ประเด็นและข้อมูลท่ีได้ 

หาความสอดคล้องระหว่างผลการสัมภาษณ์ที่ได้ และ

ประเด็นที่ค้นพบ น�ำเสนอข้อมูลของผู ้ให้ข้อมูลตาม

ประเด็นเพื่อให้เข้าใจความหมายชัดเจนขึ้น

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล 1) กลุ่ม

ผู้บริหาร จ�ำนวน 6 คน เพศชาย 5 คน เพศหญิง 1 คน 

อายุ 55–58 ปี ระดับการศึกษาปริญญาโทขึ้นไป ด�ำรง

ต�ำแหน่งนานมากกว่า 5 ปี  2) กลุ่มผู้ให้บริการ จ�ำนวน 

4 คน เพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน อายุ 35–60 ปีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี ปฏิบัติงานนานมากกว่า 10 ปี       

3) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแล 10 คน ผู้สูงอายุ 8 คน เพศ

ชาย 5 คน เพศหญิง 3 คน อายุ 65–75 ปี ทุกคนมีโรค

ประจ�ำตัว เป็นผู้สูงอายุประเภทติดสังคมและติดบ้าน       

ผูดู้แลของผูส้งูอายุ 2 คน เพศหญงิ อายุ 65 ปี ขึน้ไป ระดับ

การศกึษาประถมศกึษาปีที ่6 รายได้เฉล่ีย 3,000 บาทต่อ

เดือน ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับเบี้ยยังชีพทุกคน เดือนละ 

600-800 บาท ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เอกสารและ

การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

	 ระบบบริการสุขภาพ ข ้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2561 มีผู้สูง

อายุติดเตียงราว 800 คน พบว่า 1) ผู้สูงอายุเจ็บป่วย

เร้ือรัง ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในระยะแรกอาการไม่ดีขึน้ส่งต่อมายงัโรงพยาบาล
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ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ ได้รับการรักษาอาการดีขึ้น 

ส่งกลับไปยังโรงพยาบาลชุมชน หรือกลับบ้าน สามารถ

ให ้การดูแลท่ีบ ้านโดยมีระบบการเ ย่ียมบ ้านจาก                

โรงพยาบาลศูนย์ ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ

บ้านผู้รับบริการ (home health care) 2) สนับสนุนให้มี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะของตนเอง มีระบบการให้

ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) บริการ   

เชิงรุก ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จะมีผู้ดูแลในชุมชน   

ที่ได ้ผ ่านการฝึกอบรมแล้ว ไปดูแลผู ้สูงอายุที่บ ้าน                  

4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีภาคประชาชน    

มีบทบาทร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพให้แก่ผู้สูง

อายุในชุมชน ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานรัฐตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข3,4 และจากการสัมภาษณ์ 

	 ผูบ้ริหารกล่าวว่า “ผูส้งูอายุในชมุชนมีมากขึน้ ส่วน

ใหญ่เป็นโรคความดัน เบาหวาน เรือ้รัง ต้องรับยาต่อเนือ่ง 

เดินทางไปโรงพยาบาลล�ำบาก ถ้ามีหมอออกไปเย่ียมท่ี

บ้าน รับยาที่ รพ.สต. ผู้สูงอายุก็ได้รับความสะดวก คนไข้

ที่โรงพยาบาลก็ลดลง” และ “ผู้สูงอายุบางคนต้องอยู่ตาม

ล�ำพงัคนเดียว ลูกไปท�ำงานท่ีกรงุเทพฯ นานๆ จะกลบัมา

เยี่ยมสักครั้ง ยิ่งเวลาเจ็บป่วย ก็ยิ่งน่าเห็นใจ”  

	 ผู้ให้บริการกล่าวว่า “การมีระบบส่งผู้ป่วยกลับ

มายังโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลต่อเนือ่ง ญาตสิบายใจ มีเวลาผลัดเปล่ียนกันดูแล และ

ท�ำงานได้ด้วย” และ “คนแก่ไม่อยากจากบ้าน ต้องเจ็บ

ป่วยอาการหนักจริงๆ จนทนไม่ไหวถึงจะยอมนอนที่     

โรงพยาบาล เพราะคิดถึงบ้าน”

	 ผูส้งูอาย ุนาง ก อาย ุ70 ปี ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ไม่รู้สึกตัว เพื่อนบ้านน�ำส่ง โรงพยาบาลชุมชนและถูกน�ำ

ส่งไปยังโรงพยาบาลศูนย์ ได้รับการช่วยเหลือให้ฟื ้น

คนืชพี และ ส่งต่อกลบัมาดูแลทีบ้่าน พร้อมด้วยค�ำแนะน�ำ

ในการรับประทานอาหารและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน  นาง ก กล่าวว่า “ตอนอยู่ในรถพยาบาล 

ฉันคิดว่าตัวเองต้องตายแน่  แต่โชคดีที่หมอช่วยทัน ไม่

ได้เสยีเงนิเลย ฉนัเองกไ็ม่ค่อยมีเงนิด้วย” และ “เวลานีต้้อง

ไปหาหมอทุกเดือน หมอให้ยามากิน ถึงจะต้องเสียเวลา

ไปทั้งวันแต่ก็ยังดีกว่าไม่ได้รับการรักษา แต่ถ้ามีหมอ

อนามัยใกล้บ้าน คนแก่อย่างฉนัก็สะดวกขึน้ ไม่ต้องให้ลูก

หลานไปรับไปส่ง” 

 	 สิ่งเหล่านี้คือ เสียงสะท้อนจากผู้บริหาร ผู ้ให้

บริการและผู้สูงอายุ ที่แสดงว่าระบบนี้ สามารถให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  

 	 ระบบการจ้างงานผู้สูงอายุ ข้อมูลจากส�ำนักงาน

สถิติจังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุท่ีเป็น

แรงงานราว 1,000 คน แรงงานส่วนใหญ่มีการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา ประกอบอาชีพการเกษตร ส่วนใหญ่เป็น

เจ้าของกิจการ ท�ำงาน 40-49 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และยัง

ต้องการท�ำงานหลังวัยเกษียณ ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนแรงงานสูงอายุ 4.06 

ล้านคน ปี พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวน 4.36 ล้านคน เพิ่มขึ้น

จ�ำนวน 2.98 แสนคน ส่วนใหญ่มีการศึกษาต�ำ่กว่าประถม

ศึกษา เพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นแรงงาน

ภาคเกษตรและประมง ไม่ได้รับสวัสดิการและการ

คุม้ครองจากการท�ำงาน 3.59 ล้านคน (ร้อยละ 88.3) และ

มีเพยีง 4.77 แสนคนทีเ่ป็นแรงงานในระบบ (ร้อยละ 11.7) 

ผู้สูงอายุไม่มีการออมร้อยละ 32 และมีปัญหารายได้ไม่

เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตร้อยละ 4212 ผู้สูงอายุวัยต้น 

(อายุ 60-69 ปี) ต้องการท�ำงานร้อยละ 57.4 แรงงานผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ยังมีศักยภาพและต้องการท�ำงานต่อ การ

ขยายอายุการจ้างงาน จะช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลน

แรงงานของประเทศไทย เพิม่ช่วงเวลาการสะสมเงนิออม

ไว้ใช้หลังเกษยีณ และช่วยลดภาระของรัฐในการดูแลผูส้งู

อายุ การออกแบบการท�ำงานให้มีความยืดหยุ่น มีอิสระ

ในการท�ำงาน ก�ำหนดช่วงเวลาท�ำงานให้เหมาะสมกับ    

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ ไม่ได้

อยู่ในความคุ้มครองของกฎหมายคุ้มครองแรงงาน ไม่ได้

รับการคุ้มครองในระบบประกันสังคม จึงควรน�ำแรงงาน

นอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมภาคสมัครใจตาม 

พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 40 ในปี พ.ศ. 

2558 มีแรงงานเข้าระบบจ�ำนวน 2.2 ล้านคน คิดเป็น   

ร้อยละ 10.8 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด แรงงานใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือเข้าสู ่ระบบ

ประกันสังคมภาคสมัครใจน้อยที่สุด13 การใช้มาตรการ

จูงใจทางภาษี การขยายอายุเกษียณในระบบประกัน

สังคม การแก้ไขกฎหมายการจ้างงาน และกฏหมาย

ประกันสังคม และมาตรการเสริมอื่นๆ ท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุ

ท�ำงานต่อไปได้หลังเกษียณ14 จากการสัมภาษณ์ 



Vol.36  No.4  Oct.- Dec. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 327

	 ผูสู้งอายกุล่าวว่า “อยากท�ำงานต่อเพือ่ให้มีรายได้

เล้ียงตนเองและครอบครัว มาท�ำงานแล้วมีความสขุ ยงัไม่

อยากเกษียณ” และ “เรายังแข็งแรงท�ำงานไหว ถ้าไม่

ท�ำงานก็ไม่มีรายได้ ลูกหลานเขาก็ต้องท�ำงานมีภาระเล้ียง

ดูครอบครัวเขา ไม่ได้ส่งเสยีเงนิทองมาให้ จงึอยากท�ำงาน

เลี้ยงตนเองให้นานที่สุด” 

	 ผู ้ บ ริหารกล ่ าวว ่ า  “การจ ้ างผู ้ สู งอา ยุ ท่ี มี

ประสบการณ์ มีความตั้งใจท�ำงาน มีความสามารถและมี

สุขภาพแข็งแรง ช่วยให้องค์กรเติบโตพัฒนาต่อไป” และ 

“ผู้สูงอายุเขาท�ำงานกับเรามานานตั้งแต่เปิดร้านใหม่ๆ 

เหมือนคนในครอบครัว เราก็ช่วยเหลือเก้ือกูลกันไป ให้

เขาท�ำงานไปเรื่อยๆ จนกว่าเขาจะหยุดเอง”

	 ผูป้ระกอบการธรุกิจกล่าวว่า “ผูส้งูอายทุีร้่านตัง้ใจ

ท�ำงาน ไม่เคยลาไม่มาสาย ขณะท่ีแรงงานหนุ่มสาว       

ลาบ่อยเด๋ียวลูกป่วย เด๋ียวไปธรุะ” บางคนกล่าวว่า “สภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุอาจทนต่อความเหนื่อยล้า

และกดดันได้น้อยกว่าคนในวยัท�ำงานทัว่ไป งานทีเ่หมาะ

กับผูส้งูอายุ เช่น การจดัเรียงสินค้าข้ึนชัน้เตรียมจ�ำหน่าย

ในห้าง การขายหนังสือ หรือการท�ำความสะอาด” 

	 ระบบสวัสดิการสังคม ข้อมูลจากสถิติจังหวัด

จันทบุรี ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 88,667 คน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรสหรืออยู่กับลูก มีบ้านพัก

อาศัยเป็นของตนเอง ผู ้สูงอายุรับเบ้ียยังชีพ จ�ำนวน 

75,106 คน คดิเป็นร้อยละ 84.7 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีฐานะ

ยากจนและต้องการสวัสดิการสังคมจากรัฐ จากรายงาน

การวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหล่ือม

ล�ำ้ในประเทศไทย ผูส้งูอายท่ีุรบัเบ้ียยังชพีในปี พ.ศ. 2561 

มีจ�ำนวน 8,379,782 คน เป็นจ�ำนวนเงนิ 66,359,650,800 

บาทและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ี

ยากจนได้รับเบ้ียยังชีพปี พ.ศ. 2559 มีสัดส่วนร้อยละ 

91.5 ในปี พ.ศ. 2560 มีสัดส่วนร้อยละ 91.815 สาเหตุที่ 

ผู ้สูงอายุส่วนหนึ่งไม่ได้รับเบ้ียยังชีพ อาจเกิดจากไม่

สามารถเข้าถึงข่าวสารหรือไม่สามารถไปลงทะเบียนได้ 

การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายการให้เบ้ียยังชีพเฉพาะผู้สูง

อายุที่ยากจนมีปัญหาการด�ำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน จะช่วย

ประหยัดงบประมาณได้มากกว่า การให้เบ้ียยังชพีแก่ผูสู้ง

อายทุุกคน16 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครวัเรอืนขนาด

เล็กเฉล่ีย 3 คน และแนวโน้มจะอยู ่ตามล�ำพังสูงขึ้น       

ครัวเรือนที่อาศัยอยู่มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจนถึง

ร้อยละ 34 เส้นความยากจนปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 2,686 

บาทต่อคนต่อเดือน17 ส�ำหรับผู้สูงอายุยากจนไม่มีท่ีอยู่

อาศัยรัฐควรให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการท่ีพักอาศัย 

จดัท�ำฐานข้อมูลกลางประชากรทกุช่วงวยัรวมท้ังผูสู้งอายุ

ให้เป็นปัจจุบันเพื่อใช้วางแผนบริหารจัดการผู้สูงอายุท้ัง

ประเทศ ก�ำหนดหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผู้สูงอายุ

โดยตรง บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาส่ิง

อ�ำนวยความสะดวกสาธารณะแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

สตรมีีครรภ์ และเร่งพฒันาระบบสวสัดิการสังคมเชงิรกุให้

แก่ผู้สูงอายุ ส�ำหรับผู้สูงอายุติดสังคม รัฐบาลมีนโยบาย

การลดหย่อนค่าเดินทาง การลดภาษีเงินได้แก่บุตรของ 

ผู้สูงอายุท่ีเล้ียงดูบิดามารดา การให้เบ้ียยังชีพรายเดือน 

การสนับสนุนให้มีสมาคม ชมรมต่างๆ จากภาคเอกชน 

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ รัฐจัดชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูง

อายุที่รับบริการ Long term care ตามประกาศส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25614,18 เพื่อให้ผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนและจากการสัมภาษณ์ 

ผู้บริหารกล่าวว่า “การมีรัฐสวัสดิการ การจ่ายเบี้ยยังชีพ

ให้ผูส้งูอาย ุควบคูกั่บการเลีย้งดูตนเอง ก็เป็นสิง่ทีจ่ะช่วย

ให้ผู ้สูงอายุท่ียากจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น” และ “รัฐ

สวสัดิการทีจ่�ำเป็นเช่น ถนน ทางลาด ห้องน�ำ้ การให้สิทธิ

พิเศษต่างๆ ไทยไปช้ามาก ขณะที่ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในอนาคตรัฐจะรับ

ภาระไหวหรือไม่ เพราะรัฐมีรายรับไม่มาก”

	 ผู้สูงอายุกล่าวว่า “เบี้ยยังชีพจากรัฐ ช่วยบรรเทา

ความเดือดร้อนได้ ถึงจะน้อยแต่ก็ยังดีกว่าไม่มีรายได้ 

เพราะอยู่คนเดียว ลูกหลานก็ไม่ได้ส่งเสียเงินทองมาให ้

จะใช้เงนิตอบแทนคนทีม่าช่วยดูแลบ้าง ก็รู้สกึสบายใจขึน้” 

ผู้ดูแลกล่าวว่า “เบ้ียยังชีพ ก็ช่วยเหลือคนแก่ได้บ้าง ใช้

จ่ายค่ายา จ่ายค่าน�้ำค่าไฟ เพราะเขาไม่มีรายได้และไม่มี

คนดูแล เพื่อนบ้านก็ช่วยได้เป็นบางครั้งเท่านั้น ”

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาระบบบรกิารสขุภาพ ระบบการจ้าง

งาน และระบบสวัสดิการสังคมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษาจังหวัดจันทบุรี มีรายละเอียด ดังนี้         

	 ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นไปตามแผน
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พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 

2560-2564) ด�ำเนินนโยบายด้านการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ลดความเหล่ือมล�้ำทางสังคมและการสร้าง

โอกาสการเข้าถงึบริการของรัฐ19 ส่งเสรมิสขุภาพและสร้าง

คุณค่าให้ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงควรได้รับ

บริการทางการแพทย์และบริการสังคมที่บ้านท่ีมีรูปแบบ

หลากหลายตามบริบทของพื้นท่ี ติดตามการเย่ียมบ้าน 

(home health care) มีระบบส่งต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับ 

อุไรรัชต์ บุญแท้ และคณะ20 ศึกษาสภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของเครือข่าย

ชุมชนและครอบครัวเสมือน พบว่าการดูแลแบบองค์รวม

จากการเยีย่มบ้านของเครอืข่ายชมุชน และการทีผู่ส้งูอายุ

ได้อยู ่ในครอบครัวท่ีอบอุ่นเก้ือกูลกันท�ำให้ผู ้สูงอายุมี

คณุภาพชวีติทีดี่ ช่วยให้คลายความกังวลใจในการด�ำเนนิ

ชวีติและยอมรับการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย  กฤตวรรณ 

สาหร่าย21 ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูง

อายใุนญีปุ่่นและในประเทศไทย พบว่าการจดัตัง้เครือข่าย

สุขภาพในชุมชนสนับสนุนการด�ำเนินงานผู ้สูงอายุ        

ทุกพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม    

รูปแบบระบบการดูแลระยะยาว ใช้โรงพยาบาลและชมุชน

เป็นฐาน แก้ไขกฏหมายและกฏระเบียบการเบิกจ่ายเงิน

ให้ชัดเจน การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ เน้นการดูแล      

เชิงป้องกันมากกว่าการรักษาพยาบาล สมเกียรติ       

วัฒนศิริกุลชัย22 ศึกษาวิกฤติผู ้สูงวัยในต่างแดน พบ         

ผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษท่ีมีผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ป ี

ครองสัดส่วนการใช้เตียงในสถานพยาบาลถึงร้อยละ 70 

ซึง่ 1 ใน 4 เป็นผูป่้วยหลงลืม (dementia) ทีต้่องได้รบัการ

ดูแลระยะยาว งบประมาณด้านสุขภาพร้อยละ 70 ถูกใช้

ในการดูแลผู้สูงอายุเหล่าน้ี แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนต้องท�ำงานเชงิรุกมากกว่าตัง้รบั

เป็นภารกิจหลักของในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

รัฐบาลสนบัสนนุงบประมาณในการดูแลผูส้งูอายุในภาวะ

พึ่งพิงให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพื้นที่ 4

	 ระบบการจ้างงานผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 

60-69 ปี) ยงัมีศกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะท�ำงานต่อไปอกีระยะ

หนึ่ง จึงควรมีการขยายอายุการจ้างท้ังแรงงานในระบบ

และนอกระบบ ก�ำหนดนโยบายการจ้างงานผู้สูงอายุ 

ทบทวนกฎหมายการคุ้มครองแรงงานผู้สูงอายุ พัฒนา

ฝีมือและเสริมทักษะการท�ำงานยุคใหม่ให้แก่แรงงานสูง

อายุ ออกแบบการท�ำงานให้มีลักษณะยืดหยุ่น ปรับเวลา

การท�ำงานให้เหมาะกับผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับจุฬา        

จงสถิตย์ถาวร23 ศึกษากฎหมายการจ้างงานผู้สูงอายุ    

พบว่าประเทศไทยมีปัญหาการคุ้มครองแรงงานสูงอายุ 

ปัญหาการจัดสวัสดิภาพและสวัสดิการ ปัญหาการเลือก

ปฏิบัต ิขณะท่ีแรงงานสูงอายมีุจ�ำนวนมากขึน้ จงึควรตรา

กฎหมายคุ้มครองแรงงานสูงอายุและกฎหมายส่งเสริม

การจ้างงานผูส้งูอาย ุและสือ่สารให้ลูกจ้างนายจ้าง เข้าใจ

สิทธิประโยชน์ต่างๆ จรัญญา วงษ์พรหม และคณะ24 

ศึกษากลไกการส่งเสริมการมีงานท�ำของผู้สูงอายุที่เป็น

แรงงานนอกระบบ พบว่า ลกัษณะงานทีผู่สู้งอายตุ้องการ

จะท�ำงานต่อนัน้ เป็นงานท่ีใช้ความรู้และประสบการณ์เดิม 

งานทีท่�ำไม่เน้นการแข่งขนั มีอสิระในการท�ำงาน เน้นราย

ได้พอเล้ียงตนเองและแบ่งเบาภาระครอบครัว พรรัตน์ 

แสดงหาญ25 ศึกษาการจ้างแรงงานสูงอายุในโรงแรม   

ภาคตะวนัออกของประเทศไทย พบว่าสิง่ทีผู่ส้งูอายุเลอืก

จะท�ำงานต่อ คือความสมัครใจของพนักงาน ความพร้อม

ของสถานประกอบการ รูปแบบการจ้างงานที่มีลักษณะ

งานยืดหยุ่นเหมาะสมกับผู้สูงอายุ พัชรพงศ์ ชวนชม,      

ธรีะวฒัน์ จนัทกึ และ พทิกัษ์ ศริิวงศ์ 26 ศกึษาลกัษณะงาน

ท่ีเหมาะสมกับแรงงานผู้สูงอายุ พบว่าควรเป็นงานท่ีไม่

ต้องใช้แรงงานมากนัก ไม่ต้องใช้ประสาทสัมผัส ไม่ต้อง

ใช้ทักษะด้านความจ�ำ ไม่เครียดและไม่กดดัน เป็นงานที่

ได ้ รับการยอม รับจากสั งคม และธนาคารแห ่ ง

ประเทศไทย27 แรงงานควรได้เรียนรู้ทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการ

ท�ำงาน ทั้งการเพิ่มทักษะ (up-skill) และการเสริมทักษะ

ใหม่ (re-skill) ตลอดช่วงอายุ (life-long learning)

	 ระบบสวัสดิการสังคมผู ้ สูงอายุ  รัฐบาลจัด

สวัสดิการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ และสิทธิ    

ประโยชน์อืน่ๆ ซึง่ยงัไม่ตอบสนองความต้องการของผูสู้ง

อายุ มีหลายหน่วยงานรับผดิชอบแต่ขาดการประสานงาน

ร่วมกัน สอดคล้องกับ สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ 28 ศึกษา

สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย รูปแบบการ

จัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุมี 4 แบบ คือ การ

ประกันสังคม การช่วยเหลือสาธารณะ การบริการสังคม 

และการช่วยเหลือเก้ือกูลของภาคประชาชน พบปัญหา 

1) ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเนื่องระหว่างงาน
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ด้านสุขภาพกับงานด้านสังคม มีหลายหน่วยงานรับผิด

ชอบ 2) ขาดการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง      

3) ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาดแคลน

บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในด้านผูสู้งอายุโดยตรง 

4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่ตอบสนองปัญหาที่แท้จริง

และไม่ครอบคลุมผูส้งูอายท้ัุงหมด ธดิาพร บุญม่ัน29  ศกึษา

การจัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับผู ้สูงอายุโดยใช้ชุมชน    

เป็นฐาน กรณศีกึษาชมรมผูสู้งอายตุ�ำบลดอนแฝก อ�ำเภอ

นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบว่า การจัดสวัสดิการผู้สูง

อายุ มี 2 แบบ คือ 1) การจัดสวัสดิการสังคมจากบนลง

ล่างมีการด�ำเนินการจากหน่วยงานราชการท้องถิ่น          

2) การจัดสวัสดิการจากชุมชนขึ้นบน เกิดจากการมีส่วน

ร่วมของชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท้องถ่ินสนับสนุน

สิ่งของเงินและข้อมูลข่าวสาร   ซ่ึงตรงกับความต้องการ

ของผูสู้งอาย ุกฤษณ์ ภรูพีงศ์ สพุจน์ อนิหว่าง และกญัญา

มน อินหว่าง30 ศึกษาแนวทางการพัฒนาการจัดการ

สวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนล่าง พบว่าผู้สูง

อายุต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ ด้านความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์สิน และด้านนันทนาการ แนวทางการ

จัดสวัสดิการ มีดังนี้ 1) กิจกรรมเรียนรู้สู ่การเกษียณ        

2) ลักษณะของการจดัสวัสดิการทีมี่ส่วนร่วม  3) ศกัยภาพ

ของชมรมผูส้งูอาย ุ 4) ศกัยภาพขององค์กรเครอืข่ายการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 5) ศักยภาพของภาคีเครือข่าย

วัดและพระสงฆ์   6) มีเป้าหมายการสร้างคุณภาพชีวิต

และพัฒนาสุขภาพชุมชน

	 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่าน

มา แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญในการวางแผนระยะยาว

รองรบัการสังคมผูส้งูอายเุพือ่ให้ผูส้งูอายมีุคุณภาพชวีติท่ี

ดีต้องดูแลทกุมิตไิปพร้อมๆกนั สร้างเสริมสขุภาพ ส่งเสริม

การจ้างงานผู้สงูอายแุละออมเงนิเพือ่ใช้หลงัเกษยีณ จ่าย

เบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาสให้เพียงพอกับการ

ด�ำรงชวีติขัน้พืน้ฐานและบริหารจดัการให้มีประสทิธภิาพ 

พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ต้องการอยู่กับครอบครวัในชมุชน

บ้านเกิด ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู ้สูงอายุก็ต้อง

สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและส่งเสริมการสร้างราย

ให้ผู้สูงอายุด้วย และพบว่ามีข้อจ�ำกัดในเรื่องกฏหมายผู้

สูงอายุไม่ทันสมัย หน่วยงานรัฐแยกส่วนการท�ำงานผู้สูง

อายุ ขาดการติดตามประเมินผล จึงมีข้อเสนอแนะใน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

ดังนี้

	 1. 	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ควร

บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและ 

ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใน

การด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้ชัดเจนและ

ตอบสนองตามความต้องการของผู้สูงอายุ

	 2. 	การพัฒนาระบบการจ้างงานผู้สูงอายุ การ

ขยายอายกุารจ้างงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน ควรออก

กฎหมายคุ้มครองแรงงาน ส่งเสริมนโยบายจ้างงานผู้สูง

อายุ มีมาตรการลดภาษี หรือลดค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

	 3.	 การพฒันาระบบสวสัดิการสังคมผูส้งูอาย ุควร

มีการเสนอความต้องการของผู้สูงอายุจากท้องถิ่น และ 

รัฐบาลมีนโยบายในการจัดสวัสดิการ เพื่อแก้ไขความ

เดือดร้อนให้ผู้สูงอายุ ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 4. 	การประเมินผลระบบบริการสุขภาพ ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่ด�ำเนินการในปัจจุบัน 

	 5. 	การก�ำหนดนโยบายและรปูแบบในการจ้างงาน

ผู้สูงอายุ ทั้งแรงงานในและนอกระบบ

 	 6. 	การวเิคราะห์และประเมินความเหมาะสมของ

สวัสดิการสังคมด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
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