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ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย ประเทศไทยมีผูสูงอายุสูงสุดเปน
อันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร โดยในป 2583 จะมีผูสูงอายุรอยละ 32.1 ของประชากรท้ังหมด
ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณท่ีคาดการณไวท้ังในดานการดูแลรักษา การ
บริบาลผูสูงอายุท้ังในดานสังคม สุขภาพ และสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการทางการแพทย
สําหรับผูสูงอายุตามหลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกเพ่ือระบุประเด็น
ปญหาในการใหบริการท่ีควรไดรับการพัฒนา และเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการบริการทางดาน
สุขภาพใหสอดรับกับความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย โดยการวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิเคราะหขอมูลทรัพยากร และศักยภาพการจัดบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุในสถานบริการภาครัฐใน
พ้ืนท่ีนํารอง 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี ภายใตระบบ
สารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีในปจจุบันรวมกับการรวบรวมความคิดเหน็ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและ
ผูใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุจากหนวยงานตางๆ ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของภายใตกรอบความคิด
ระบบบริการสาธารณสุขขององคการอนามัยโลกและวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัยพบวา การจัดระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยพบการจัดบริการใน
ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน แตยังคงขาดการจัดบรกิารสาธารณสุข
ระยะก่ึงเฉียบพลัน ซึ่งสามารถกําหนดแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุของประเทศ
ไทย ไดดังนี้ 1. การจัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุควรเริ่มในทุกระดับตั้งแตครอบครัว ชุมชน จนถึง
สถานบริการสุขภาพและมีระบบสงตอและใหคําปรึกษาระหวางแพทยกับผูจัดการดูแล 2. การเตรียม
สถานบริการและพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยกําหนดคุณสมบัติและหลักสูตรสําหรับผูทําหนาท่ีในระบบ
การดูแลผุสูงอายุ 3. บูรณาการระบบขอมูลระหวางกระทรวง ไดแก ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร
ฐานขอมูลสุขภาพ เปนตน พรอมท้ังกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของขอมูล 4. ควรสนับสนุนใหเกิด
การผลิต คิดคนนวัตกรรมใหมๆสําหรับดูแลผูสูงอายุ 5. การบูรณาการงบประมาณเพ่ือบริการดาน
สวัสดิการสังคมตลอดจนการออมเงินเขาสูกองทุนเพ่ือชราภาพ 6. พัฒนารูปแบบและแนวทางการ
ปฏิบัติและการบริหารจัดการดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ โดยใหคณะกรรมการบริหารจัดการ
เครือขายสุขภาพอําเภอ บริหารจัดการ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน อีกท้ังมีอํานาจในการ
บริหารจัดการกองทุนสําหรับผูสูงอายุใหเกิดประโยชนสูงสุด



ข

คํานํา

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป 2564 ดังนั้นจึงจําเปนตอง
เตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณท่ีคาดการณไวท้ังในดานการดูแลรักษา การบริบาลผูสูงอายุท้ังใน
ดานสังคม สุขภาพ และสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท้ัง 3 กลุมคือ กลุมติด
สังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบกับการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังและการบาดเจ็บ ลวนนําไปสูความตองการการดูแลสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม ความตองการ
บริการดูแลท่ีตอเนื่องเชื่อมโยงเปนระบบ ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยตองมีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณดังกลาวท่ีจะเกิดข้ึนอยางเหมาะสม ผลการวิจัยใน
รายงานนี้มาจากการวิเคราะห สังเคราะหองคความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูเชี่ยวชาญและ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีเปนรูปธรรมและสามารถนําไปดําเนินการในพ้ืนท่ีตอไปได

(นายสมศักดิ์  อรรฆศิลป)
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

หลักสูตร  วปอ.  รุนท่ี 59
ผูวิจัย
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย โดยกลุมประเทศพัฒนาแลว เชน ประเทศ

สมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือรวมถึงบางประเทศในเอเชีย เชน ญี่ปุน ไดเขาสูสังคมสูงวัยอยาง สมบูรณแลว
(Population Reference Bureau, 2012) ในขณะท่ีภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟก กําลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนผานดานประชากร ผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากอยางรวดเร็ว สําหรับสังคมสูงวัยของกลุมประเทศ
อาเซียนนั้น ประเทศไทยจัดเปนอันดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร โดยในระยะเวลาอีกไมถึง 10 ป จํานวน
ผูสูงอายุของไทยจะเพ่ิมข้ึนถึง 25% ของประชากรท้ังหมด

สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานผลการสํารวจพบวา เม่ือเปรียบเทียบระหวางป 2537 และป
2557-2558 แลวพบวา ในระยะ 20 ปท่ีผานมา จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.8
เปน 15.5 ของประชากรท้ังประเทศ โดยรอยละ 56.5 ของผูสูงอายุท้ังหมดยังอยูในวัยตน (อายุ 60-69 ป)
นอกจากนี้ยังพบวา ดัชนีการสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 22.6 เปน 82.6 อัตราสวนพึงพิงของ
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.6 เปน 23.3 และอัตราสวนเก้ือหนุนของคนวัยทํางานตอผูสูงอายุลดลงจากรอย
ละ 9.3 เหลือ 4.51,2 จากขอมูลประชากรของประเทศไทยป 2556 ประชากรไทยมีจํานวน 64.6 ลานคน เปน
ผูสูงอายุมากถึง 9.6 ลานคน และคาดวาในป 2573 จะมีจํานวนผูสูงอายุ 17.6 ลานคน (รอยละ 26.3) และป
2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) ซึ่งสถานการณนี้เปนผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธุอยาง
รวดเร็ว และการลดลงอยางตอเนื่องของระดับการตายของประชากร ทําใหจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุ
ของไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลกระทบตออัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน(Labor participation
rate) ของประเทศลดลง องคประกอบของการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการบริโภคอุปโภคเพ่ือการสังคม
ลดลงในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ เม่ือพิจารณาดานสุขภาพของผูสูงอายุแลวพบวา ผูสูงอายุไทยมีโรคซึ่งเปน
สาเหตุท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
ชาดเลือด3 ซึ่งทําใหการบริโภคและใชจายภายในครัวเรือนดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน
เนื่องมาจากการใหบริการทางสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญยิ่งสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย แมวาประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป 2545
แตจากการศึกษาการลดชองวางดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ: การสงเสริมความเทาเทียมดานสาธารณสุขและ
การใหโอกาสทางสังคมในประเทศไทยของธนาคารโลก พบวา ระบบขนสงสาธารณะท่ีมีไมเพียงพอและการ

1 สํานักงานสถิติแหงชาติ (2557). การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557.
2 สํานักงานสถิติแหงชาติ (2559). การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 2558-2559,

บทสรุปผูบริหาร.
3 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2558). รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทย พ.ศ.2556.
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ขาดการสนับสนุนคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพ
ของผูสูงอายุ

เกือบสองทศวรรษท่ีผานมา องคการระหวางประเทศท่ีสําคัญซึ่งไดแก สหประชาชาติ และ
หนวยงาน/ โครงการในกํากับ เชน โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nation Development
Programme, UNDP) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) โดยประเทศสมาชิกตาง
ๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนาเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศสมาชิก และใหความสําคัญกับการ
เตรียมการและปรับปรุงระบบเพ่ือรองรับผูสูงอายุในทุกมิติตามบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมี
เปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข (well-being) มีสุขภาพดี (healthy ageing) และยังกระตือรือรน
แข็งขัน (active ageing) ซึ่งมิติดังกลาวประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย การเดินทาง การทํางานและการยังชีพ การ
ชวยเหลือดานกายภาพและจิตใจ ความม่ันคงดานการเงิน สังคม วัฒนธรรม และดานสุขภาพ เปนตน โดยท่ี
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุนั้นเก่ียวของอยูกับ 15 ใน 17 เปาหมายของเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ
สหประชาชาติ (Sustainable Development Goal)

เม่ือกลาวถึงดานสุขภาพนั้น ลาสุด สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 69 ประเทศสมาชิกไดเห็นชอบตอ
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ เรื่อง ความสูงวัยและสุขภาพ (ageing and health) โดยมุงเนนการทํางาน
และความรวมมือกับหลากหลายภาคสวน (multisectoral approach) และดําเนินการตลอดอายุ (life
course approach) หรือจากครรภมารดาสูเชิงตะกอน โดยกําหนดระยะเวลาดําเนินการ 10 ป (ป 2020-
2030) ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกจะนําแผนไปสูการปฏิบัติ ประเมินและรายงานผลการดําเนินงานเปนระยะ ๆ ใน
สมัชชาอนามัยโลกครั้งตอไปตามท่ีกําหนด โดยประเด็นสุขภาพนั้นมีความเชื่อมโยงกับมติสมัชชาท่ีสําคัญคือ
ยุทธศาตรการปองกันโรคเอ็นซีดี (Non-communicable Diseases, NCD) และการดูแลแบบประคับประคอง
ในชวงสุดทายของชีวิต (palliative care)4

สําหรับประเทศไทยนั้น รัฐบาลไดใหความสําคัญกับเรื่องผูสูงอายุ ซึ่งสะทอนใหเห็นไดในนโยบาย
ตาง ๆ รวมถึงราง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งกลาวถึงใน
ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (ดานทักษะการดํารงชีวิต สงเสริมคนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดีตลอดชวงชีวิต) โดยมีแผนท่ีสําคัญคือ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) และแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย (พ.ศ.2554-2563) และจะเห็นไดวา มีหนวยงานรัฐระดับกระทรวงท่ีเปนหนวยงาน
หลักในการดําเนินงานผูสูงอายุ คือ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย และ
กระทรวงสาธารณสุข5

กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการบริการผูสูงอายุตลอดมา ดังจะเห็นไดจากนโยบาย
ของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเก่ียวของ ซึ่งเนนเรื่องการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ใหประชาชนทุกกลุมวัยเพ่ือปองกันความเสี่ยงและคุมครองผูบริโภค ฯลฯ และการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

4 WHA 69.3 (2016). The global strategy and action plan on ageing and health
2020-2030:  towards a world in which everyone can live a long and healthy life.

5 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2559). เอกสารประกอบเลม
3 powerpoint presentation แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12.
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จัดการของหนวยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงินการคลัง การบริหารกําลังคน และการบริหารขอมูล
สุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ เพ่ือใหพลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง6

จากท่ีกลาวมาแลวท้ังหมดแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ และสังคมสูงอายุเปนสภาวะท่ีประเทศไทย
กําลังเผชิญ โดยมีปจจัยในมิติตาง ๆ ท้ังดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสุขภาพเขามาเก่ียวของ และใน
ทุกระดับท้ังระดับนานาชาติ และระดับประเทศใหความสําคัญกับสังคมสูงอายุนี้ โดยกําหนดเปนนโยบายบูรณา
การในทุกมิติ และมีแผนปฏิบัติการอยางชัดเจน ในดานสาธารณสุข แสดงใหเห็นวา ประชาชนไทยสูงอายุใน
ขณะนี้ มีกลุมโรคเอ็นซีดีซึ่งตองการบริการทางการแพทย และบริการสุขภาพอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้น
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองประเมินสถานการณบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือการปรับปรุง
ใหดีข้ึนสอดคลองกับนโยบายและความตองการของประชาชนโดยรวมดังกลาวแลว โดยท่ีการประเมินครั้งนี้ จะ
ใชกรอบแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (the WHO Health Systems Framwork)7

ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการผูสูงอายุ รวมถึงแผนและนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการทางการแพทย

สําหรับผูสูงอายุ

ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ไดแก กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจาย
ดานสุขภาพ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล คุณภาพการใหบริการ ไดแกความเปนธรรม การตอบสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงินและประสิทธิภาพการบริการ
ตลอดจนรูปแบบ โครงสรางองคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การ
เชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เพ่ือระบุประเด็นปญหาท่ีควรไดรับการพัฒนา

2. เพ่ือจัดระบบการบริการทางดานสุขภาพใหสอดรับกับความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุใน
ประเทศไทย ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการใหบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสราง
องคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การเชื่อมโยงการทํางานรวมกัน
ระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจยัครังนีเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทรัพยากร และศกัยภาพการจดับริการด้านสุขภาพแก่
ผูสู้งอายใุนสถานบริการภาครัฐ ภายใตร้ะบบสารสนเทศทางสุขภาพทีมีในปัจจุบนัร่วมกบัการรวบรวมความ
คิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชียวชาญและผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุจากหน่วยงานอืนๆ ทุกภาคส่วน

6 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558). นโยบายของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ศ.คลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาธร.

7 World Health Organization (2010). Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their measurement strategy.
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ทีเกียวขอ้ง แลว้นาํมาพฒันาระบบบริการสาธารณสุขภายใตก้รอบความคิดระบบบริการสาธารณสุขของ
องคก์ารอนามยัโลก

วิธีดําเนินการวิจัย
1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกประเทศ โดยใหความสําคัญกับเอกสาร

รายงาน การวิจัยในระยะยอนหลัง 10 ปท่ีผานมา (ป 2559- 2550)
2. สํารวจและวิเคราะหขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแกผูสูงอายุ

1.
เพือกาํหนดกรอบแนวทางการจดัระบบบริการ

3. ประชุมระดมความคิดเห็นกบัผูเ้ชียวชาญการดูแลผูสู้งอายทุงัในและต่างประเทศ
4. กําหนดแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายใตกรอบการจัด

ระบบบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (The WHO Health Systems Framework)

5. จัดประชุมรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและหนวยงานท่ี
เกียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุ
6. เขียนรายงานผลการศึกษาและเผยแพรตอสาธารณชน

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูลการให้บริการสามารถสะท้อนปัญหาการให้บริการทาง
การแพทย์ได้เพียงการจัดบริการในภาครัฐเท่านัน ยงัขาดในส่วนของปัญหาการให้บริการทีจัดโดย
ภาคเอกชน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ไดรับทราบขอมูลสถานการณการใหบริการและการกระจายทรัพยากรสุขภาพดานการดูแล

ผูสูงอายุ ศักยภาพโรงพยาบาล คุณภาพมาตรฐานและความครอบคลุมในการใหบริการ เพ่ือใชในการจัดระบบ
บริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม

2.  มีขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการ
ดําเนินงานระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนในพ้ืนท่ีใกลเคียง ตลอดจนแนวทางการ
สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ
คําจํากัดความ

สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ี
ตอ ประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตรา
เทากับหรือมากกวารอยละ 10 ข้ึนไป หรือมีประชากร
อายุ 65 ปข้ึน ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวง
อายุในพ้ืนทีเดียวกัน ในอัตราเทากับหรือมากกวารอย
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ละ 7 ข้ึนไป
กรอบความคิดระบบบริการ
สาธารณสุขขององคการอนามัยโลก

หมายถึง ผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึง ความ
ครอบคลุม คุณภาพ ความปลอดภัยและผลสัมฤทธิ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ สรางความเปนธรรม ปกปองความเสี่ยง
ท้ังดานสังคมและการเงิน พรอมท้ังสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชน อันจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีข้ึน ประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐาน 6
ประการ ไดแก 1. การใหบริการ  2. บุคลากรดาน
สุขภาพ 3. สารสนเทศ 4. ผลิตภัณฑทางการแพทย
วัคซีนและเทคโนโลยี 5. การเงิน  6. ภาวะการนําและ
การอภิบาล

ดัชนีการสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ตอเด็ก (อายุต่ํา
กวา 15 ป) จํานวน 100 คน

อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป ตอผูท่ีอยูในวัย
ทํางาน (อายุระหวาง 15-59 ป) 100 คน

อัตราสวนเกื้อหนุน หมายถึง อัตราสวนคนวัยทํางานอายุ 15-59 ปตอผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของการเก้ือหนุนของจํานวน
คนวัยทํางานท่ีจะเก้ือหนุนตอผูสูงอายุ



บทที่ 2

วรรณกรรมและเอกสารที่เก่ียวของ
ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลตางๆ โดยอาศัย

พ้ืนฐานแนวความคิด ทฤษฏี ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ และงานคนควาอิสระตางๆ ท่ี เก่ียวของ สรุปได
ดังนี้

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
2.2 แนวคิดและทฤษฎีการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพผูสูงอายุ
2.3 แนวคิดและทฤษฎีระบบบริการสาธารณสุข
2.4 สิทธิผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายท่ีเก่ียวของ
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2.6 กรอบความคิดของการวิจัย

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ในปจจุบันนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว คือมีผูสูงอายุมากกวา
รอยละ 10 ตามเกณฑขององคการสหประชาชาติ และระหวางป 2553–2583 พบวาประเทศไทยจะมี
จํานวนและสัดสวนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีจํานวนและสัดสวนของ
ประชากรวัยทํางานลดลงอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรมและสุขภาพท่ีเกิดข้ึนซึ่งลวนสงผลกระทบตอการจัดระบบบริการสุขภาพในอนาคต ดังนั้นจึง
ควรมีการทบทวน ศึกษา ถึงความเหมาะสมของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชอยูในปจจุบัน
เพ่ือหาแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยตอไป

2.1.1 ความหมายของผูสูงอายุ

จากการทบทวนเอกสารการวิจัย พบวา มีหลายหนวยงานไดใหคํานิยามของคําวา
ผูสูงอายุท่ีแตกตางกันไป และยังมีความพยายามในการทบทวนคํากําจัดความหรือคํานิยามของ
ผูสูงอายุข้ึนมาใหมเพ่ือใหสอดรับกับสถานการณปจจุบัน ดังนี้

องคการสหประชาชาติ(United Nations: UN) ใหนิยาม ผูสูงอายุ (Older person)
หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป

องคการอนามัยโลก ไดกําหนดความหมายของผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือ
มากกวาเม่ือนับตามวัย สําหรับในประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญใชเกณฑท่ีอายุ 65 ป1

จากการทบทวนเอกสาร พบวา องคการสหประชาชาติไมไดมีการกําหนดคําจํากัดความ
หรือขอตกลงเก่ียวกับคําวา “ผูสูงอายุ” ท่ีเกณฑอายุเริ่มตนท่ีเปนมาตรฐาน เพียงแตมีการยอมรับโดย

1 (World Health Organization, 2010)
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ท่ัวไปวาผูสูงอายุ หมายถึงบุคคลหรือกลุมประชากรท่ีมีอายุตามปปฏิทินตั้งแต 60 ปข้ึนไปซึ่งสอดคลอง
กับคําแนะนําขององคการอนามัยโลกท่ีใชการกําหนดชวงอายุของผูสูงอายุเปนเกณฑอายุเริ่มตน แต
ในทางปฏิบัตกิารกําหนดนิยามผูสูงอายุอยูภายใตแนวคิดท่ีวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีเปราะบาง สมควรไดรับ
สวัสดิการและการดูแลหลังจากการทํางาน จึงมักเปนอายุเดียวกันกับอายุเกษียณ ซึ่งสงผลใหแตละ
ประเทศมีการกําหนดคําจํากัดความหรือนิยามของผูสูงอายุแตกตางกัน กลาวคือ กลุมประเทศพัฒนา
แลว มักตกลงไวท่ีเกณฑอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ถึงแมวาประเทศเหลานี้สวนใหญไมไดกําหนดเอาไว
อยางเปนทางการหรือมีการระบุชัดเจนทางกฎหมาย ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนากําหนดหรือตกลง
ไวท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป

สําหรับประเทศไทยใชนิยามผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปมาเปนเวลานาน และเปน
อายุเริ่มตนท่ีทางราชการไดจัดสรรสวัสดิการและผลประโยชนตางๆ ใหกับผูสูงอายุและนอกจากการ
กําหนดดวยอายุแลว ความหมายของการเปนผูสูงอายุยังสามารถอธิบายโดยทฤษฎีมาประกอบ ซึ่งทํา
ใหมีการกําหนดผูสูงอายุออกเปนชวงแตกตางกัน เชน

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ในมาตรา 3 ไดใหคําจํากัดความ ผูสูงอายุ หมายถึง
บุคคลซึ่งมีอายเุกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย2 ท้ังนี้ผูสูงอายุมิไดมีลักษณะเหมือนกันหมด
แตจะมีความแตกตางกันไปตามชวงอายุ โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุมคือ

1. ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) เปนชวงท่ียังมีพลังชวยเหลือตนเองได
2. ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) เริ่มข้ึนสูวันเสื่อมกลาวคือ เริ่มมีอาการเจ็บปวย

รางกายเริ่มออนแอ มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง
3. ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) เขาสูวัยเสื่อม เจ็บปวยบอยข้ึน อวัยวะเสื่อม

สภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 53 ใหคํานิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการและสิ่ง
อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิศ์รี อีกท้ังไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ

2.1.2 ประเภทผูสูงอายุ

นอกจากการท่ีมีอายุเขาสูวัยสูงอายุแลวนั้น ยังมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆระบบของ
รางกายท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอของบุคคลท่ีอยูในภาวะสูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากความ
ชราเกิดข้ึนไดท้ังกายวิภาคหรือการทํางาน แตไมจําเปนจะตองเกิดกับทุกอวัยวะหรือระบบการทํางาน
โดยการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกๆของวัยชราจะตรวจวัดไดยากและมีความแตกตางระหวางบุคคลสูง
ซึ่งเม่ือผานไประยะหนึ่งลักษณะบางอยางจะปรากฏใหเห็นชัดเจนข้ึน เชน ความสูงลดลง ผมขาว
ผิวหนังยน สายตาเปลี่ยน การเคลื่อนไหวดอยลง เปนตน ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงหรือดอยลง
ของประสิทธิภาพการทํางานอวัยวะตางๆจะดําเนินไปภายหลังจากระยะสมบูรณสูงสุดในวัยเจริญพันธุ

2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, เอกสารความม่ันคงของมนุษย
ประเทศไทย  ป 2553. : แหลงเขาถึง https://www.m-society.go.th/ewt_news.php?nid=3677
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เชน มวลกระดูกลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง ซึ่งทําใหมีการแบงผูสูงอายุดังกลาว
ออกเปน 3 ชวง ตามเกณฑความสามารถของผูสูงอายุ ดังนี้

1. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี
2. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง
3. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมได เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ มีความพิการ
นักชราวิทยาไดแบงประเภทของผูสูงอายุ3ออกเปนชวงสูงอายุ 4 ชวง คือ
1. ชวงไมคอยแก ( The young-old) อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงท่ีตองประสบกับ

ความเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีเปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท
คูครอง โดยท่ัวไปยังเปนคนท่ีแข็งแรงแตอาจตองพ่ึงพิงผูอ่ืนบาง รูจักปรับตัวเขารวมกิจกรรมตางๆทาง
สังคม ท้ังในครอบครัวและนอกครอบครัว

2. ชวงแกปานกลาง ( The middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ป เปนชวงท่ีเริ่ม
เจ็บปวย เขารวมกิจกรรมของสังคมนอยลง

3. ชวงแกจริง ( The old-old) อายุประมาณ 80-90 ป ความสามารถในการปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอมยากข้ึนตองการมีความเปนสวนตัวมากข้ึน ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวา
วัยท่ีผานมา เริ่มยอนนึกถึงอดีตมากข้ึน

4. ชวงแกจริงๆ ( The very old-old) อายุประมาณ 90-99ป เปนระยะท่ีมักมีปญหา
ทางสุขภาพ ผูสูงอายุในวัยนี้ควรทํากิจกรรมท่ีไมตองมีการแขงขัน ทํากิจกรรมอะไรท่ีตนเองมีความ
สนใจและตองการทํา

สําหรับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจําแนกกลุมผูสูงอายุตามศักยภาพใน
บริบทของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาวท่ีครอบคลุมดานสุขภาพ จิตวิทยาสังคม การดูแล
ชวยเหลือในชีวิตประจําวันและกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนการดูแลตอเนื่องตามศักยภาพท่ีเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุแตละกลุม โดยไดประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน4 ดังนี้

ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (กลุมติดสังคม) ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคม
ได  ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และอยูตามลําพังได การจัด บริการมุงเนนเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และจรรโลง
ภาวะสุขภาพดี ใหคงอยูไดตามอายุ โดยอิสระ  มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (กลุมติดบาน) ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง
ตองการผูชวยเหลือ หรือผูดูแลในชีวิตประจําวัน และตองมีการเฝาระวังทางสุขภาพ มีผลรวมคะแนน
ADL อยูในชวง 5 – 11 คะแนน

3 ศรีเรือน แกวกังวาล. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย วัยรุน-วัยสูงอายุ เลม 2.
พิมพครั้งท่ี 9, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร). 2549.

4 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ผูจัดการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ. สืบคนวันท่ี 25
มกราคม 2560 แหลงท่ีมา :
http://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Test_Index_2014
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ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 (กลุมติดเตียง) คือ ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได
พิการ หรือทุพพลภาพ ตองการการดูแลระยะยาวดานการแพทย เวชปฏิบัติ ฟนฟู รักษาพยาบาล และ
สวัสดิการสังคม มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 – 4 คะแนน

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท้ังชายและหญิง สัญชาติไทย ท่ีมีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยจําแนกตามศักยภาพผูสูงอายุ ออกเปน 3 กลุม โดยใชแบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติชีวิตประจําวัน (Barthel ADL Index) ไดแก ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  ผูสูงอายุ
กลุมติดบานและผูสูงอายุกลุมติดเตยีง

2.2 แนวคิดและทฤษฎกีารจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพผูสงูอายุ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุโดยท่ัวๆ ไป คือ การหยุดงานประจําซึ่งทําให

ผูสูงอายุถูกลดบทบาทและลดความเก่ียวของทางสังคมลง มีกิจกรรมทางสังคมนอยลง จะมีเฉพาะ
กิจกรรมท่ีตัวเองเปนศูนยกลาง เชน การเจ็บปวย เปนตน กิจกรรมตางๆ นอยและชาลงไปตามจังหวะ
ของชีวิตตัวเอง กิจกรรมสวนใหญจะเปนการกระทําโดยลําพังตนเองมากกวาจะทําเปนกลุมกอน เชน
อานหนังสือ ฟงวิทยุ ประกอบกับการท่ีผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนใหเห็นชัดเจน ซึ่งเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน 2 ลักษณะ คือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา5 ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและโครงสรางของ
รางกายท่ีปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง
จากจํานวนกลามเนื้อลดลง กระดูกเปราะบาง กระดูกขออักเสบ ฯลฯ

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เปนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอวัยวะตางๆ ใน
รางกายท่ีเคยใชงานไดดี เชน สายตา หู ลิ้น ฯลฯ หยอนสมรรถภาพลง จํานวนเซลลสมองลดลงทําให
ความจําเสื่อมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ ฯลฯ ทํางานไดนอยลง ทํา
ใหเกิดอาการผิดปกติตามมา เชน อาหารไมยอย เปนไขหวัดไดงาย อ้ันปสสาวะไมได ฯลฯ

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุอาจสงผลใหผูสูงอายุบางรายอาจรูสึกหดหู นอนไม
คอยหลับ เครียด ไมเอาใจใสชีวิตพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ไดแก การขาดการออกกําลังกาย
รับประทานอาหารไมเหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพไมดีตามมา ดังนั้นการจัด
บริการทางสังคมและสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงจําเปนสําหรับผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองอาศัย
การพ่ึงพิงมากข้ึน ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุและชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน หนวยงานตางๆจึงมีการจัดบริการและสวัสดิการสังคมใหกับผูสูงอายุ ดังนี้

1. การบริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ สามารถแบงออกเปนบริการในสถาน
บริการและในชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข6 เพ่ือกําหนดให
หนวยบริการในระดับโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขแกผูสูงอายุ ดังนี้

5 สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ : ความเปนจริงและการคาดการณใน
สังคมไทย. (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539) น.21
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1.1 จัดใหมีชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก
1.2 กําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุ โดยปดประกาศไวให

ชัดเจนและใหมีการประชาสัมพันธในระหวางใหบริการดวย
จากประกาศกระทรวงดังกลาวจึงเกิดมีการบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ กลาวคือ สถาน

บริการสุขภาพไดจัดใหมีบริการคลินิกผู สูงอายุ คลินิกวัยทองและหอผู ปวยสูงอายุ(เฉียบพลันและ
เรื้อรัง) ในโรงพยาบาลและองคกรเอกชนคงมีรูปแบบสถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) สถาน
สงเคราะหเอกชน ศูนย/สถานบริการสุขภาพ ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (day care center) การ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (home health care) ศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จหรือรูปแบบบริการแบบ
บูรณาการแกผูสูงอายุในชุมชนและโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ7

2. การบริการดานสังคมของภาครัฐและภาคประชาชนเปนบริการท่ีสนับสนุนชวยเหลือ
ผูสูงอายใุหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยมุงเนนใหมีการดําเนินงานในชุมชน การสรางองคกร
และเครือขายชุมชน8 เชน การจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน กองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุ
(การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)9 การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เปนตน

สําหรับสิทธิประโยชนและสวัสดิการของผูสูงอายุ พบวาไดมีการกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 แนวทางปฏิบัติปรากฏในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ท่ี
เปนกฎหมายคุมครอง สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับสิทธิประโยชนตางๆ โดยมุงใหผูสูงอายุ
สามารถพ่ึงตนเองไดและดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานหลักรวมกับหนวยงานงานอ่ืนๆ สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่ง
ครอบคลุมสิทธิดานตางๆ ดังนี้10

1. การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการใชบริการ

6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบูรการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ี
จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548.

7 วรรณภา ศรีธัญรัตนและผองพรรณ อรุญแสง. การสงเคราะหองคความรูเพ่ือจัดทํา
ขอเสนอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย.
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคลังนานา, 2545). น.63-69.

8 เล็ก  สมบัติ. การดําเนินงานดานผูสูงอายใุนผูสูงอายุในประเทศไทย. รายงานการ
ทบทวนองคความรูและสถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย,สุทธิชัย
จิตะพันธกุล, นภาพร ชโยวรรณ และ ศศิพัฒน ยอดเพชร(บรรณาธิการ) (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545).  หนา6-17.

9 ระเบียบคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2552.

10 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันของมนุษย, กฎหมายเก่ียวกับผูสูงอายุ, สืบคน
วันท่ี 25 มกราคม 2560 แหลงท่ีมา https://www.m-society.go.th/ewt_news.php?nid=3266.
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2. การศึกษา เชน การบริการการศึกษาตอเนื่อง ศูนยการเรียนรูในชุมชน มีหลักสูตร
เก่ียวกับผูสูงอายุ ในการศึกษาข้ันพ้ืนฐานถึงอุดมศึกษา

3. การประกอบอาชีพและการฝกอาชีพ เปนบริการจัดหางาน ใหคําปรึกษาเก่ียวกับ
ตลาดแรงงาน จัดอบรมหรือฝกอาชีพ

4. การจัดหาตลาดรองรับสินคา ใหความรูเรื่องการตลาด
5. การลดหยอนคาโดยสารและการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง เชน รถ

โดยสารประจําทาง รถไฟ และรถไฟฟาใตดิน ลดคาโดยสารครึ่งราคา สวนรถไฟฟา BTS จัดลิฟต
บริการตามสถานีหลักๆ

6. การชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกทอดท้ิง โดย
ชวยเหลือ ตามสภาพปญหา และเบื้องตนชวยเหลือ 500 บาท

7. เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุทุกคนท่ีอายุ 60 ปบริบูรณและข้ึนทะเบียนตามกําหนด
8. การชวยเหลือเงินสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท
9. การลดหยอนภาษีเงินได สําหรับผูท่ีดูแลบิดามารดา หักลดหยอนได 30,000 บาท

ตอผูสูงอายุ 1 คน
นอกจากนี้ กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานไดออกประกาศกระทรวงแรงงาน เม่ือ

วันท่ี 16 กันยายน 2547 โดยกําหนดใหผูสูงอายุมีสิทธิ ดังนี้
1. ขอรับคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับขอมูลขาวสารตลาดแรงงานและบริการจัดหางานท่ี

ตรงตามความตองการของผูสูงอายุจากสํานักงานจัดหางานทุกแหง
2. ขอรับบริการอบรมทักษะอาชีพและฝกอาชีพตามอัธยาศัย
3. ใชบริการจากศูนยกลางขอมูลทางการอาชีพ และตําแหนงงานสําหรับผูสูงอายุ ณ

สํานักงานจัดหางานทุกแหง
4. ขอรับบริการจัดหาอาชีพท่ีเหมาะสมตามควรแกอัตภาพ
จากการทบทวนเอกสารวิจัยพบวา ผูสูงอายุนอกจากจะมีลักษณะภายนอกและบุคลิก

ทาทางท่ีดูแกชรา เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผมหงอก แลวยังคงมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีประกอบดวย
ความเสื่อมถอยทางรางกาย เชน สายตา ความจํา และสุขภาพ การเจ็บปวยและมีโรคประจําตัว มี
สมรรถภาพในการทํางานท่ีลดลงและมีขอจํากัด การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม เชน
นอยใจงาย ข้ีเหงา ตองการคนเอาใจ ตองการการดูแลและพ่ึงพิงผูอ่ืนมากข้ึน การมีกิจกรรมและสวน
รวม ทางสังคมลดลงและในขณะเดียวกันยังคงมีผูสูงอายุจํานวนมากยังคงมีสุขภาพท่ีดี และมีศักยภาพ
ในการทํางาน การจัดบริการสวัสดิการทางสงัคมท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุจะชวยลดอัตราภาระพ่ึงพิงของ
ผูสูงอายุ นํามาซึ่งเศรษฐกิจท่ีดีข้ึน เกิดการจับจายใชสอยท่ีมากข้ึน ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มี
พลังท่ีจะออกมารวมกิจกรรมในชุมชน มีปฏิสัมพันธกับสังคมมากข้ึน
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2.3 แนวคิดและทฤษฎรีะบบบริการสาธารณสขุ
องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความหมายของระบบบริการสุขภาพ (Health System)

คือ กิจกรรมทุกอยางท่ีมีวัตถุประสงคเบื้องตนเพ่ือสงเสริม ฟนฟู และ/หรือรักษาสุขภาพ การบริหาร
จัดการคน สถาบัน และทรัพยากรรวมกันโดยมีวัตถุประสงคเบื้องตนเพ่ือพัฒนาสุขภาพ11

โครงสรางของระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวย ระบบตางๆ 6 ดาน คือ
1. ระบบบริการ ไดแก การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ

1.1 การบริการปฐมภูมิ คือ การบริการสุขภาพแกประชาชนในดานการรักษา
พยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพท่ัวไป และการปองกันโรค โดยเปนสถานบริการสุขภาพ ท่ีอยู
ใกลประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมท่ัวถึงท่ีสุด ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล(สถานีอนามัยเดิม) ท่ีกระจายอยูทุกตําบล (9,000 กวาแหงท่ัวประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีกระจายอยูทุกอําเภอ (700 กวาแหงท่ัวประเทศ)

1.2 การบริการทุติยภูมิ คือ การบริการท่ีหนวยบริการมีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษา
พยาบาล โดยภารกิจในดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุดท่ีการรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพ้ืนฐาน
ท่ัวไป (Common problem) ตั้งแตโรคท่ีไมซับซอนจนถึงโรคท่ีซับซอน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย

1.3 การบริการตติยภูมิ คือ หนวยบริการท่ีมีความสามารถในการรักษาพยาบาลโรค
ท่ีจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) และยังกําหนดใหเปนศูนยการรักษา
เฉพาะโรคท่ีตองใชทรัพยากรระดับสูง เชน ศูนยโรคหัวใจ หนวยบริการระดับนี้ ไดแก โรงพยาบาล
ท่ัวไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลเฉพาะทาง

11 World Health Organization. Home-Based Long – Term Care, Report of a
WHO Study group : Home – Based Long –Term Care. Geneva , 2000.
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2. กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resource for Health) หมายถึงทรัพยากรท่ีมี
ความสําคัญ ในระบบสุขภาพ เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดาน
สุขภาพ เพราะเปนท้ังผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบ
สุขภาพเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมูประชาชน12

3. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information System)
หมายถึง ขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุข ท่ีแสดงถึงปญหา และ

สภาวะทางดานสุขภาพอนามัยของบุคคล ชุมชน ตลอดจนศักยภาพในการบริหาร บริการ และการ
ดําเนินงานทางดานสุขภาพอนามัยขององคการท่ีเก่ียวของของรัฐและเอกชน ครอบคลุมงานทางดาน
การสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาลและงานฟนฟูสมรรถภาพ จัดเปนเครื่องมือใน
การติดตามสถานการณดานสุขภาพของคนไทยท้ังในสวนท่ีเปนสถานะสุขภาพ ไดแก ระบบขอมูลดาน
การตาย และระบบขอมูลดานการเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย ขอมูลประชากร
และสิ่งแวดลอม โดยขอมูลขาวสารสาธารณสุข ไดมาจาก ระบบเฝาระวังโรค(Disease Surveillance
System) ระบบรายงานสถิติชีพ (Vital Registration) โรงพยาบาลตางๆ และหนวยใหบริการ
รักษาพยาบาล การรายงานพิเศษเฉพาะโรคและการสํารวจเปนครั้งคราว ซึ่งขอมูลสุขภาพท่ีดี ถูกตอง
และทันเวลาจะทําใหการกําหนดนโยบายแกปญหาสุขภาพของประเทศถูกทิศทางไปดวย13

12 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,
แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2559.

13 สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,
http://www.hiso.or.th/hiso/welcomeHISO/welcomHiso_1.php?from=1
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4. เทคโนโลยีดานการแพทย ไดแก ยา และเวชภัณฑ เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรค
และเครื่องมือในการรักษา

5. งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ14

6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาลระบบ
นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก15ไดแบง รูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน 4

ประเภท ดังนี้
1. การดูแลในสถาบัน (Institute Long-term Care) หมายถึง การเตรียมการดูแลฃอง

บุคคลตั้งแต 3 คนข้ึนไปในสถานท่ีเดียวกัน
2. การดูแลท่ีบาน (Home Care) เปนการเตรียมการดูแลในบานหรือการใหชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัวออกไปทํางานท่ีอ่ืน
3. การดูแลท่ีเปนทางการ (Formal Care) เปนการจัดบริการโดยองคการของภาครัฐ

องคกรเอกชน (ทองถ่ิน และระหวางชาติ) และภาคเอกชน
4. การดูแลท่ีไมเปนทางการ (Informal Care) เปนการดูแลโดยครอบครัว เพ่ือนบาน

และอาสาสมัคร
สวน เธอรดอร เอช.คอฟ16 ไดแบงรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน 4 ประเภท

ดังนี้
1. Intergrated Home – Service Center Model เปนศูนยบริการท่ีใหบริการ

พ้ืนฐานดานสุขภาพและบริการสังคมท่ีใหการสนับสนุนผูสูงอายุ นอกเหนือจากครอบครัวซึ่งเปน การ
จัดบริการภายในศูนยท่ีผูสูงอายุสามารถเขาไปรับบริการไดตามความสะดวกและตามความพรอมอีกท้ัง
เสียคาใชจายนอยมาก ไดแก ศูนยบริการสุขภาพ ศูนยนันทนาการ โดยมีรูปแบบในการใหบริการ เชน
การดูแลสุขภาพ การใหคําปรึกษา การจางงาน การจัดอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพ
อนามัยท่ีบาน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) เปนตน

2. Congregate Service Model เปนการรวบรวมหลายๆบริการ  ซึ่งสวนใหญจะเปน
การจัดบริการพ้ืนฐาน โดยครอบครัวเขามามีบทบาทนอย เพราะมีสถาบันเขามาใหการดูแลและจัดหา
บริการท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก ครอบครัวอุปถัมภ บานพักคนชรา โดยดูแล
ดานอาหาร นันทนาการ การใหความรู เรื่องการดุแลสุขภาพ การทํางานอดิเรก การดูแลสุขภาพ
อนามัยท่ีบาน บริการนี้มีความแตกตางจาก intergrated home – service center model
เนื่องจากมีสถาบันเขามาใหบริการและบริการสวนใหญท่ีจัดใหก็เปนบริการพ้ืนฐานภายในบาน

3. Home Care Service เปนบริการเบื้องตนสําหรับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูท่ีบานเพ่ือตอบ

14 http://www.nso.go.th/aging/elderly 4.2
15 World Health Organization. Home-Based Long – Term Care,Report of a

WHO Study group : Home – Based Long –Term Care. Geneva , 2000.
16 Theodore H.Koff. Long – Term Care An Approach to Serving the Frail

Elderly. Canada : Little, Brown $ Company, 1982. p.59-63
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สนองความตองการของครอบครัวและผู สูงอายุ อีกท้ังเปนการหลีกเลี่ยงการนําผู สูงอายุไปอยู กับ
สถาบัน โดยรูปแบบในการใหบริการ ไดแก บริการทางโทรศัพท อาหาร บริการแมบาน บริการดูแล
สุขภาพกลางวัน การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบาน เยี่ยมบาน บริการแมบาน บริการรถรับ – สง เพ่ือไป
รักษาพยาบาล

4. Institution Care Model คือ บริการในสถาบันท่ีควรจะเปนทางเลือกสุดทายสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีตองการการดูแล การบําบัดฟนฟู และการพักฟนภายหลังเจ็บปวย การดูแลในสถาบันจะทํา
ใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพ่ึงพาตนเองลดนอยลง การบริการรูปแบบนี้ตองอาศัยการ
สนับสนุนดานการเงินจากรัฐมาก หนวยงานท่ีใหการดูแลรักษาระยะยาว ไดแก โรงพยาบาล โดยมี
บริการคือ การใหการพยาบาล (nursing care) การดูแลดานการแพทย (Medical care) นันทนาการ
การใหคําปรึกษา การทําจิตบําบัด อาชีวบําบัด ศาสนบําบัด และบริการสังคมอ่ืนๆ

กลาวโดยสรุป รูปแบบการดูแลระยะยาว เปนบริการท่ีไดจัดข้ึนท้ังท่ีอยูอาศัย (บาน)
สถานบริการและชุมชน เปนการบริการท่ีเก่ียวกับการดูแลสวนบุคคลหรือดูแลเฉพาะตัวเพ่ือเสริมสิ่งท่ี
ขาดไปจากครอบครัว ชวยใหผู สูงอายุไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม สรางความม่ันคงในชีวิต
สําหรับผูสูงอายุ

ในอดีตท่ีผานมา สังคมมักไมคอยใหความสําคัญและคํานึงถึงความจําเปนในการจัด
บริการเพ่ือดูแลผูสูงอายุมากนัก จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน
และสังคม สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดีและมีความยืนยาวของชีวิตสั้นลง แตอยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน ทัศนคติและแนวคิดของสังคมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป สังคมมีการใหความ
สําคัญกับการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมากข้ึน โดยมุงเนนครอบครัวเปนสถาบันแรกในการดูแลผูสูงอายุ

2.4 สิทธิผูสูงอายุตามรฐัธรรมนูญและกฎหมายที่เก่ียวของ

2.4.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

มีบทบัญญัติท่ีบรรจุหลักการใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไวดังนี้
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย

- มาตรา 40 บุคคลยอมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ดังตอไปนี้
(6) เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ หรือผูพิการหรือทุพพลภาพ ยอมมีสิทธิ

ไดรับความคุมครองในการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีอยางเหมาะสม และยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติ
ท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ

หมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ
- มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอ

แกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และ
ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ

- มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การ
สาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปนี้
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(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และให
การศึกษาปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผน
ของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผู
พิการ หรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได

- มาตรา 84 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้
(4) จัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีพในยามชราแกประชาชนและเจาหนาท่ี

ของรัฐอยางท่ัวถึง

2.4.2 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546

เปนกฎหมายท่ีใหการรับรองและความคุมครองแกบุคคลสัญชาติไทยท่ีมีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณข้ึนไป ซึ่งในกฎหมายใชคําวา สิทธิผูสูงอายุ ซึ่งมีเนื้อหา ดังนี้

มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนในดานตางๆ
ดังนี้

1. ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
2. การศึกษา ศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดํารงชีวิต
3. การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม
4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมและการรวมกลุม
5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี ยานพาหนะ หรือ

บริการสาธารณะอ่ืนๆ
6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะ ตามความเหมาะสม
7. การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ
8. การชวยเหลือผูสูงอายุจากการทารุณหรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย

กฎหมายหรือถูกทอดท้ิง
9. การใหคําแนะนําปรึกษาดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดี
10. การจัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนท่ัวถึงและเปนธรรม
11. สิทธิไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม
12. การสงเคราะหการจัดงานศพตามประเพณี
13. สิทธิประการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด

ซึ่งสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย เปนหนวยงานหลักในการคุมครองพระราชบัญญัติดังกลาว

2.4.3 ประกาศกระทรวงตางๆ

หนวยงานตางๆ ไดมีการดําเนินการออกประกาศกระทรวง และระเบียบ เพ่ือรองรับสิทธิ
ของผูสูงอายุ ตามมาตรา 11 ดังนี้
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1. กระทรวงสาธารณสุข
มาตรา 11(1) : การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ท่ีจัดไวใหโดยใหความ

สะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ โดยจัดใหมีชองทางพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ มีคลินิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ และจัดทําเว็บไซดขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ เปนตน

2. กระทรวงศึกษาธิการ
มาตรา 11(2) : การสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุในการศึกษาและขอมูลขาวสารท่ี

เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต
3. กระทรวงแรงงาน

มาตรา 11(3) : การสนับสนุนผูสูงอายุในการประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสม
4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดออกประกาศกระทรวงท้ังสิ้น

4 เรื่อง ไดแก
มาตรา 11(4) : การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมของในกิจกรรมทางสังคม การ

รวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน
มาตรา 11(5) : การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุใน

บริการสาธารณะอ่ืนตาม
มาตรา 11(8) (9) : การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม

หรือถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง และการใหคําแนะนําปรึกษา
ดําเนินการในการแกไขปญหาครอบครัว

มาตรา 11(10) : การสนับสนุนจัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหม
มาตรา 11(12) : การสงเคราะหการจัดการศพตามประเพณี

5. กระทรวงคมนาคม
มาตรา 11(5) (6) : การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุในใน

อาคารสถานท่ีหรือยานพาหนะ และการชวยเหลือคาโดยสารตามความเหมาะสม
6. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

มาตรา 11(7) : การกําหนดใหหนวยงานของรัฐยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ
7. กระทรวงยุติธรรม

มาตรา 11(9) : การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีสําหรับ
ผูสูงอายุ

8. กระทรวงมหาดไทย
มาตรา 11(5) : กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพล

ภาพและคนชรา
นอกจากนี้กระทรวงมหาดไทยยังออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยเพ่ือรองรับการ

ดําเนินการตามมาตรา 11(11) : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยัง
ชีพแกผูสูงอายุท่ียากจน และดอยโอกาสท่ัวประเทศผานองคการปกครองสวนทองถ่ิน
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9. กระทรวงวัฒนธรรม
มาตรา 11(13) : การจัดบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกดานพิพิธภัณฑโบราณสถาน

หอจดหมายเหตุฯ และการจัดกิจกรรมดานศาสนา ศิลปวัฒนธรรม
10. กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา

มาตรา 11(13) : การสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุในการจัดบริการเพ่ืออํานวย
ความสะดวกสถานท่ีทองเท่ียวและการจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ

2.4.4 พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 36) พ.ศ. 2548

ตามมาตรา 17 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ไดกําหนดใหผูอุปการะเลี้ยงดู
บุพการีซึ่งเปนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับการหักลดหยอนภาษีตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกําหนดในประมวลรัษฎากร

กระทรวงการคลัง จึงไดออกประกาศกระทรวงกําหนดใหกองทุนผูสูงอายุเปนองคกรตาม
พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนภาษีมูลคาเพ่ิม รวมท้ังมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลรัษฎากร พ.ศ. 2548 ซึ่งมีสาระในการกําหนดใหผู
อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับการหักลดหยอน
ภาษี คนละ 30,000 บาท สําหรับบิดามารดาท่ีมีอายุหกสิบปข้ึนไป

2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของ
จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเปน

สังคมผูสูงอายุของประเทศไทย พบงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้
ไพจิตรา ลอสกุลทองและดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน (2555) ไดวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบ

บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแหงหนึ่ง
ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และพบวาผูสูงอายุมีความตองการการดูแลระยะยาวและ
ระบบบริการท่ีมีอยูโดยสามภาคี ไดแก 1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว มีบริการดูแลสุขภาพท่ี
บานท่ีสามารถขยายเปนการดูแลระยะยาวได 2) เทศบาลตําบลปว มีบริการสวัสดิการสังคม การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพ 3) องคกรภาคประชาชน มีแกนนําชมรมผูสูงอายุท่ีมีความเข็มแข็ง มีจิตอาสา
เพ่ือนชวยเพ่ือน (อผส) ยังไมมีการบูรณาการท้ังดานสุขภาพและดานสังคม และเปนบริการเชิงรับท่ี
ตองการพัฒนาเปนบริการเชิงรุกตอไป

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2552) ไดวิจัยเรื่องภาวะพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุไทย พบวา
พบวาในประเทศไทยยังไมมีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน แมจะมีนโยบายท่ี
ชัดเจน

ชูชัย ศุภวงศและคณะ (2552) พบวา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังขาดมาตรฐาน
ในการดูแลกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา โดยขาดการกําหนดเปาหมายการฟนฟูและระบบขอมูลการ
ติดตามประเมิน อีกท้ังยังมีลักษณะบริการแบบแยกสวนขาดความเชื่อมโยงตอเนื่องของระบบบริการ
ซึ่งตองการการพัฒนาคุณภาพของบริการเพ่ิมข้ึน
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ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยชุมชน เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ซึ่งพบวา กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชน
สําหรับผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองได คือ จัดใหเขารวมกิจกรรมสังคมอยางตอเนื่อง ในรูปของชมรม
ผูสูงอายุ และการจัดกิจกรรมการดูแลเยี่ยมบานเพ่ือชวยเหลือกิจวัตรบางอยางเหมาะสําหรับผูสูงอายุ
กลุมทีดูแลตนเองไดบาง สวนผูสูงอายุกลุมทีชวยเหลือตนเองไมได ควรจัดใหมีผูดูแลซึ่งมีความรูและ
ทักษะในการดูแลผูสูงอายุ

วรรณภา ศรีธัญรัตน และคณะ (2558) ไดศึกษาการถอดบทเรียนและสังเคราะห ระบบ
บริการการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง: กรณีศึกษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสะโตร็คและภาวะสมองเสื่อม และ
พบวา ประเทศไทยยังขาดความชัดเจนในรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึง
บาน (Home health care, HHC) หรือในชื่อของศูนยการดูแลตอเนื่อง (Continuity of care
center, COC) รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) และระบบการดูแลระยะยาว (LTC) ซึ่งลวนมี
ลักษณะเฉพาะของแตละระบบ ตั้งแตกลุมเปาหมาย ผลลัพธของบริการและองคกรท่ีรับผิดชอบ
ตลอดจนนโยบายในการดําเนินงาน ซึ่งมองวาท้ังสามรูปแบบไมสามารถใหบริการการดูแลผูสูงอายุ
ตอเนื่องไดอยางเปนระบบ ครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุมเป าหมายและทุกระยะของความเจ็บปวย
สําหรับ ระบบการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องของตางประเทศท่ีศึกษา พบความเชื่อมโยงการดูแลกับ
ผูสูงอายุทุกกลุมวัย ทุกสภาวะของการเจ็บปวย ทุกบริบทท้ังในสถานบริการและในชุมชนอยางเปน
ระบบภายใตระบบหลักของประเทศนั้นๆ

2.6 กรอบความคิดของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health Systems Framework,

HSF) ขององคการอนามัยโลก ซึ่งมีองคประกอบของระบบท่ีสําคัญ 6 ประการ (system building
blocks) คือ 1) การใหบริการสุขภาพ (service delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ (health
workforce) 3) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (health information system) 4) การเขาถึงยาท่ี
จําเปน (access to essential medicine) 5) การเงินการคลัง (financing) และ 6) ภาวะผูนําและ
ธรรมาภิบาล (leadership & governance) โดยมีกลไกขับเคลื่อน คือการเขาถึงและความครอบคลุม
ของบริการ (access, coverage) คุณภาพและความปลอดภัย (quality and safety) เพ่ือใหบรรลุ
ตามเปาหมาย/ผลลัพธภาพรวม (overall goals/ outcomes) ของระบบ คือการเพ่ิมผลลัพธดาน
สุขภาพและความเสมอภาค (improved health outcomes and equity) การตอบสนองดาน
สุขภาพ (responsiveness) การปกปองความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคม (social and financial
risk protection) และการเพ่ิมประสิทธิภาพ (efficiency) เปนแนวทางในการศึกษา (ดังแผนภาพ)
โดยนิยามระบบบริการสุขภาพเปนระบบการดูแลท่ีครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพท่ีบาน (home
health care) การดูแลระยะกลางเพ่ือการฟนฟูสภาพ (intermediate care) และการดูแลระยะยาว
(long term care)
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทย” เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) มีจุดประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมิน
สถานการณการใหบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เพื่อระบุประเด็นปญหาในการใหบริการท่ีควร
ไดรับการพัฒนาและเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการบริการทางดานสุขภาพใหสอดรับกับความ
ตองการดานสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการใหบริการ
ตลอดจนรูปแบบโครงสรางองคกรและกระบวนการ จัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การ
เช่ือมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร
หรือการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) และกระบวนการประชุม อภิปรายกลุม (Focus
group) ทําการเก็บขอมูลในพื้นท่ี 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา  สุราษฎรธานี  ขอนแกน  เชียงราย และ
นนทบุรี ผูวิจัยไดศึกษารายละเอียดเน้ือหาสําคัญของระเบียบวิธีวิจัยเปนหัวขอ ดังน้ี

1. รูปแบบของการวิจยั
2. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง
3. ขั นตอนการสร้างเครืองมือในการวิจยั
4. วิธีการเข้าถงึข้อมลูและการเก็บรวบรวมข้อมลู
5. ความเชือถือได้ของเครืองมือทีใช้ในการวจิยั
6. การจดัทําข้อมลูและวิเคราะห์ผล

1. รูปแบบของการวิจัย

การกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนการวิจัย (methodology) ตามโครงการน้ี
ผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยเปน
การศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) และ
กระบวนการประชุม อภิปรายกลุม (Focus group) โดยมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังตอไปน้ี

1.1 การวจิยัเชิงเอกสาร )documentary research)

ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย
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(methodology) โดยการศึกษาและวิเคราะห ข อมลูจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร
(documentary research) เพือทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและวรรณกรรมทีเกียวข องกบัการจดัระบบ
บริการสขุภาพรองรับการเป็นสงัคมผู้สงูอายขุองประเทศไทยโดยเริมต นจากการศกึษาข
อความคิดเบื องต นเกียวกบันยัยะของแนวความคดิในทางปรัชญาความหมายและกระบวนการ
เกียวกบัการจดัระบบบริการสขุภาพ ดงัต อไปนี

1. แนวความคิดเก่ียวกับสถานการณของสังคมผูสูงอายุ แนวโนมและสภาพปญหาของ
การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

2. แนวความคิดเก่ียวกับสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบการจัดบริการสวัสดิการสังคมและการ
จัดระบบบริการสุขภาพตลอดจนกระบวนการในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในสังคมผูสูงอายุ

3. แนวความคิดเก่ียวกับการนําขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแก
ผูสูงอายุ

4. แนวความคิดเก่ียวกับสรุปประมวลผลทางกฎหมายในสวนท่ีเก่ียวกับขอพิจารณาตาม
นัยของแนวความคิดในทางปรัชญาความหมาย และกระบวนการเก่ียวกับผูสูงอายุน้ัน

5. ทฤษฎีการจัดระบบบริการสุขภาพตามแนวทางขององคการอนามัยโลก และ
แนวความคิดการจัดระบบบริการสุขภาพ

1. ประชมุระดมความคดิเห็นกบัผู้ เชียวชาญการดแูลผู้สงูอายทุั งในและต่างประเทศ
2. กําหนดแนวทางการจดัระบบบริการสขุภาพสาํหรับผู้สงูอายภุายใต้กรอบการจดัระบบ

บริการสขุภาพขององค์การอนามยัโลก (The WHO Health Systems Framework)
3. จดัประชมุรับฟังข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ เชียวชาญและหน่วยงานทีเกียวข้อง

ในการดูแลผูสูงอายุ
4. เขียนรายงานผลการศกึษาและเผยแพร่ตอ่สาธารณชน

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ

ตลอดจนบุคคลท่ีมีสวนสําคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ท้ังน้ี เพื่อใหทราบถึงนัยยะ
ของแนวความคิดในทางปรัชญา ความคิดเห็นและทรรศนะทางดานการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ กระบวนการหรือกลไกเก่ียวกับกระบวนการจัดสวัสดิการสังคมของหนวยงานตางๆ โดยผูวิจัยได
ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive random) ซึ่งเปนการเลือกตัวอยางท่ีผูวิจัยได
ดําเนินการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อนําขอมูลท่ีไดรับจากกระบวนวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) ดังกลาว มาดําเนินการประมวลผลขอมูลอันจะนําไปสูขอคนพบตอไป
โดยผูวิจัยไดกําหนดหลักเกณฑประชากรและกลุมตัวอยางในการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีนํามาใช
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ในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดวยวิธีการอภิปราย สัมมนา (Focus group)
ประกอบดวย

1. สถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก รพศ  .รพท. รพช. และ รพ.สต. ซึ่งครอบคลุม
สถานบริการในภาพประเทศ

2. ผูใหบริการดานสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และนักวิชาการ ในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด
ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรซีึ่งผูวิจัยไดกําหนดคุณลักษณะของบคุคลท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง ดงัตอไปน้ี

2.1 เปนบุคคลท่ีมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุหรือเปนบุคคลท่ีมีประสบการณในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ตลอดจนมี
ประสบการณในการจัดระบบบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ

2.2 เปนบุคคลท่ีเปนตัวแทนขององคกรท้ังภาครัฐและเอกชน และผูนําชุมชนท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุและ/หรือมีประสบการณในการจัดระบบบริการดานการแพทยและการ
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ

2.3 เปนบุคคลท่ีมีประสบการณในการปฎิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ (Care Giver)
3.

3. วิธีดําเนินการศึกษา

1. ทบทวนงานวิจัยและขอมูลดานสถานการณสังคมสูงอายุ และการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวในปจจุบันจากหนวยงานในประเทศท่ีเก่ียวของ เชน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สภาวิจัยแหงชาติ สปสช.และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ โดยผูวิจัยไดดําเนิน
การศึกษาจากเอกสารทางวิชาการผลงานวิจัยและบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของ ท้ังเอกสารทางวิชาการ
ประเภทตางๆ ภายในประเทศและเอกสารทางวิชาการประเภทตางๆ จากตางประเทศ รวมท้ังขอมูลทาง
วิชาการท่ีไดจากการสืบคนทางส่ืออิเล็กทรอนิกสหรือทางเว็บไซตตางๆ อันประกอบไปดวยขอมูลทาง
วิชาการซึ่งมีสาระสําคัญ โดยสรุปดังตอไปน้ี

1.1 สถานการณของสังคมผูสูงอายุ ประกอบดวย สถานการณของสังคมผูสูงอาย ุสภาพ
ปญหาของการเปนสังคมผูสูงอายุ ความตองการและแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย สภาพปญหาทางสังคมของผูสูงอายุ การจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 2550

1.2 สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบการจัดบริการสวัสดิการสังคมและการจัดระบบ
บริการสุขภาพตลอดจนกระบวนการในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลผูสูงอายุกลุมท่ี
2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย)

1.3 แนวความคิดเก่ียวกับสรุปประมวลผลทางกฎหมายในสวนท่ีเก่ียวกับขอพิจารณาตาม
นัยของแนวความคิดในทางปรัชญาความหมาย และกระบวนการเก่ียวกับผูสูงอายุน้ัน
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1.4 ขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแกผูสูงอายุ รูปแบบการจัด
สวัสดิการบริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ ตลอดจนการจัดระบบ
บริการสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับดูแลผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน)
และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน
5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี

1.5 การจัดบริการสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุกลุมตางๆ ระยะยาวในตางประเทศ
2. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

2.1 การทํากระบวนการประชุม อภิปราย สัมมนา (Focus group) ในประเด็นความ
พรอมจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุม 2 (ชวยเหลือตนเองไดบาง) และกลุม 3 (ชวยเหลือตนเอง
ไมได) ไดแก ความพรอมดานทรัพยากรสุขภาพ  ศักยภาพ ปญหา อุปสรรคและโอกาสจัดระบบบริการ
สุขภาพระยะยาวของสถานบริการ  ในกลุมตัวอยางตางๆ ดังน้ี

2.1.1 ผูใหบริการดานสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท่ีเก่ียวของ ซึ่งเปนผูท่ีมีความรูและความเขาใจและเคยมีประสบการณเก่ียวกับกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพตลอดจนวางแผนการดูแล(Care Manager) ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองได
บางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี
จังหวัดละ 5 คน

2.2.2 ผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญและบุคคลท่ีเปนตัวแทนขององคกรท้ังภาครัฐและ
เอกชน และผูนําชุมชนท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุและ/หรือมีประสบการณในการจัดระบบ
บริการดานการแพทยและการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุม
ท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 5 จังหวัด
ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี จังหวัดละ 2 คน

2.2.3 ครอบครัวผูสูงอายุและบุคคลตางๆ ท่ีเคยมีประสบการณปฎิบัติงานในการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) กลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมได
เลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุ
ราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี โดยการสุมอยางงายตามอําเภอท่ีมีสถานบริการสุขภาพน้ันๆ
ต้ังอยู

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
สําหรับเครื่องมือท่ีผูวิจัยไดนํามาใชสําหรับระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) ดวย

กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ในครั้งน้ีประกอบดวย
1. การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) ซึ่งเปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลแนวทางหน่ึง โดยการศึกษาและคนควาจากเอกสารทางวิชาการตํารา ตลอดจนผลงานวิจัยประเภท
ตางๆ รวมท้ัง ขอมูลจากการคนควาทางส่ืออิเล็กทรอนิกสหรือขอมูลท่ีไดมาจากเว็บไซตทางอินเทอรเน็ต
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เพื่อนํามาใชในกระบวนการสรางพื้นฐานขององคความรูอยางบูรณาการในทางวิชาการโดยเบื้องตนกอน
อันเปนแนวทางประการสําคัญในการนําไปสูการสรางเครื่องมือท่ีสามารถนําไปใชในกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอมูลทางวิชาการท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

2. แบบรายงานการประชุม อภิปรายและสัมมนา โดยผูวิจัยเปนผูกําหนดรายละเอียดเพื่อใช
ในการอภิปราย ประเด็น ศักยภาพและโอกาสของสถานบริการสาธารณสุขในการจัดการบริการเพื่อ
สนับสนุนระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ความตองการในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว
ปญหาและอปสรรคการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล

สําหรับกระบวนการหรือแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีได
กําหนดกระบวนการหรือแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลใน 2 ลักษณะ อันไดแก กระบวนการหรือ
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและขอมูลจากส่ือ
เทคโนโลยีสารสนเทศและกระบวนการหรือแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการเก็บรวบรวมขอมูล
จากการประชุม อภิปราย สัมมนา (Focus group) โดยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว มีสาระ
สําคัญโดยสรุปดังตอไปน้ี

4.1 การเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและขอมูล
จากส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ

สําหรับกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
ทางวิชาการและขอมูลจากส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศน้ัน ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากทางสถาบันอุดมศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังแหลงขอมูลจากสวนราชการตางๆ ท่ี
เก่ียวของ โดยเฉพาะแหลงขอมูลทางเว็บไซตท่ีปรากฏบนอินเตอรเน็ต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในระดับ
ทุติยภูมิ (secondary data) ประเภทตางๆ ไมวาจะเปนขอมูลจากเอกสารทางวิชาการ รายงานการศึกษา
วิจัยและผลงานวิจัยประเภทตางๆ เปนตน เพื่อนํามาใชเปนสวนประกอบในกระบวนการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลในการวิจัยในสวนตอไปน้ี

4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากการประชุม อภิปราย สัมมนา(Focus group)
สําหรับแนวทางประการสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล ทางผูวิจัยไดกําหนดแนวทาง

ประการสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการจัดประชุม อภิปราย สัมมนา(Focus group) สําหรับ
กลุมตัวอยาง โดยในกระบวนการประชุม อภิปราย สัมมนาน้ัน ทางผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการบันทึก
ขอมูล โดยวิธีการจดบันทึกขอมูลและการบันทึกเสียงของผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยไดทําการขอ
อนุญาตจากผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนทําการบันทึกเสียง เพื่อนํามาใชในกระบวนการตรวจสอบและ
ตรวจทานความถูกตองยอนกลับในภายหลังได
5.  การวิเคราะหขอมูล
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สําหรับกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประชุม อภิปราย สัมมนา(Focus
group) น้ัน ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดมาใชในกระบวนการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยดําเนินการรวม
กับกระบวนการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร (documentary research) โดย
กระบวนการและวิธีการวิเคราะหอันจะไดดําเนินกระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ อันไดแก
การวิเคราะหขอมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (major themes) หรือแบบแผนหลัก (major pattern) ท่ี
พบในขอมูลท่ีไดรับจากการทํา Focus group ท้ังหมด จากน้ันจึงนําประเด็นหลัก (major themes) มา
พิจารณาแบงแยกออกเปนประเด็นยอย (sub-themes) และหัวขอยอย(categories) ตามลําดับ

นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินกระบวนการทํา Focus group น้ัน ทางผูวิจัยไดดําเนิน
กระบวนการสะทอน (reflecting) ในแตละชวงหรือในแตละข้ันตอนควบคูไปกับการดําเนินกระบวนการ
วิจัย เพื่อการวิเคราะหขอมูลท่ีไดมีความแกรงและแมนตรง (rigor) เขมขน (intensive process) มาก
ย่ิงข้ึน รวมท้ังคณะผูวิจัยจะไดดําเนินกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการทํา Focus group
โดยการพรรณนาขอมูลตามปรากฏการณรวมดวยเพือ่แสวงหาหรือใหไดมาซึ่งขอคนพบสําคัญท่ีสามารถ
นําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยระยะยาว
ตอไป



บทท่ี 4

ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

ในบทน้ี จะกลาวถึง โครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยท่ีไทยจะมีจํานวนผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึน พรอมกับโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเพิ่มสูงข้ึน เปนเหตุให ผูสูงอายุท่ีมีสมรรถนะทางรางกายท่ีลดลงอยู
แลวตามธรรมชาติ รวมกับการปวยโรคติดตอไมเรื้อรังตาง ๆ ตองมีคาใชจายท้ังสําหรับการดูแล และการ
รักษากรณีเจ็บปวย (โดยมักจะแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีชวยเหลือตัวเองได และกลุมพึ่งพา) และ
งบประมาณท่ีใชในการสนับสนุนคาใชจายเหลาน้ี รวมถึงประสบการณจากประเทศซึ่งเขาสูสังคมสูงวัยมา
กอนประเทศไทยในดานการบริหารจัดการท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ และสําหรับประเทศไทยน้ัน บทน้ีจะกลาวถึง
นโยบายและระบบท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุท้ังหมด ซึ่งรวมถึงความคิดเห็นของผูเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุใน
พื้นท่ี และความคิดเห็นตอการดําเนินการ

สถานการณประชากรสูงอายุ การดูแลและการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทย
ประเทศไทยเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จมากในการวางแผนครอบครัว ในชวง พ.ศ.

2515 – 2538 อัตราการเติบโตของประชากรลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 3.3 มาเปนรอยละ 1.2
ประกอบกับระบบการแพทยท่ีเจริญกาวหนาและระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเกิดข้ึนต้ังแตป พ.ศ.
2544 สงผลใหคนไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึน โดยท่ีอายุคาดเฉล่ีย (life expectancy) ของคนไทยเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญจากอายุคาดเฉล่ียประมาณ 59 ปเม่ือ 50 ปกอน เปน 75 ปในป 25581 ซึ่งท้ังหมดน้ีลวน
มาจากนโยบายท่ีชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยใหดีข้ึน

จากขอมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม
2559 ระบุวา ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 16.51 หรือ 10.78 ลานคน โดยในป พ.ศ. 2564
ประเทศไทยจะมีผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ซึ่งจะทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย
อยางสมบูรณ (Complete Aged Society) และประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged
Society)ในป พ.ศ. 2574 เน่ืองจากมีผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 28 และถึงแมวาอายุคาดเฉล่ีย
ของไทยเพิ่มข้ึนแตประชาชนไทยก็เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน

1 คณะทํางานจัดทํารายงาน (2559). รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2558.
บรรณาธิการ: ศ.เกียรติคุณ ดร.ปราโมทย ประสาทกุล. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล และ
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย
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หลอดเลือดสมอง กลุมอาการสมองเส่ือม เปนตน ซึ่งจะสงผลใหเปนผูสูงวัยท่ีมีโรคเรื้อรังอีกท้ังยังมีภาวะทุ
พลภาพเพิ่มข้ึนจากการพลัดตกหกลมตามวัยท่ีมากข้ึนดวย และปญหาความเส่ือมถอยของรางกายจัดเปน
ปจจัยหน่ึงท่ีทําใหผูสูงอายุประสบปญหาทางรางกายตางๆนอกจากน้ีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ลวนสงผลตอการเขาถึงบริการสาธารณะ

การสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุในป 2556 แสดงใหเห็นวาวามีผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง (ติดเตียง) รอยละ 1.5 ผูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดบางแต
มีปญหาเรื่องการเคล่ือนท่ีไมสามารถออกนอกบานได (ติดบาน) รอยละ 19 และอีกรอยละ 79.5 เปนกลุม
ผูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสามารถออกนอกบานไปรวมกิจกรรมทางสังคมได (ติด
สังคม) ในดานการใชบริการสุขภาพ พบวา มีผูสูงอายุไดรับบริการสุขภาพเพียงรอยละ 15 และขอมูลจาก
สํานักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีไดวิเคราะห
ฐานขอมูลผูปวยในของสามกองทุนของระบบหลักประกันสุขภาพพบวา อัตราการใชบริการผูปวยในของ
ผูสูงอายุไทยระหวางป พ.ศ. 2549–2552 มีผูสูงอายุกลุมอายุ 70–79 ป มีอัตราการใชบริการสูงสุด
รองลงมาคือกลุมอายุท่ีเกิน 80 ป สําหรับดานคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลน้ัน จะพบวากลุม
ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีคาใชจายสูงกวาวัยอ่ืน และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนสงผลใหงบประมาณท่ีใชในการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการการพึ่งพิงประมาณ 15,000 ลานบาทตอป หรือรอยละ 0.1 ของ GDP
ในชวงป พ.ศ. 2558 – 2565 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2558) ซึ่งคาใชจาย
ทางสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนมีปจจัยมาจากอัตราคาบริการและคายาท่ีเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน คาใชจายกอนการ
เสียชีวิตตลอดจนอัตราการเพิ่มการใชบริการดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน
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ระบบการการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ
การจัดการดานการเงินการคลัง (การออมและรายได) และบริการดานสุขภาพ

ในท่ีน้ี จะยกตัวอยางระบบดูแลผูสูงอายุในดานรายได การชวยเหลือ และบริการสุขภาพใน
ประเทศพัฒนาแลวและเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ และสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ไดแก ประเทศ
แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุน โดยสรุปสาระสําคัญ ดังน้ี

ประเทศแคนาดา
ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุในประเทศแคนาดา ไดแก รัฐบาลกลาง และรัฐบาล

ในแตละมณฑล โดยท่ีกระทรวงสาธารณสุข (Health Canada) ซึ่งเปนหนวยงานภายใตรัฐบาลกลางของ
แคนาดา ถือเปนองคกรท่ีมีอํานาจหนาท่ีดูแลและติดตามตรวจสอบเก่ียวกับสุขภาพและสภาพความเปนอยู
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในประเทศ ท้ังน้ี การจัดสวัสดิการและบริการดูแลผูสูงอายุในประเทศแคนาดา มี 7
ประเภท

สําหรับบริการดานสุขภาพน้ัน แคนาดาจัดใหมีการเย่ียมดูแลผูสูงอายุจากทีมแพทยและ
พยาบาล โดยอาจเปนบริการช่ัวคราวหลังจากการฟนไขจากโรงพยาบาล หรือการเย่ียมดูแลอยางตอเน่ือง
หากมีความจําเปน ท้ังน้ีคาใชจายโดยรวมสําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยูท่ีประมาณ 53.2 พัน
ลานดอลลารในป 2008 และ 60.8 พันลานดอลลารในป 2010 คิดเปนตัวเลขประมาณรอยละ 44 ของ
งบประมาณรัฐบาลสําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังหมด

ดานสวัสดิการท่ีเปนตัวเงินสําหรับผูสูงอายุ แคนาดาจัดไวในรูปแบบของเงินบํานาญและเงิน
ชวยเหลือ โดยรายไดเม่ือเกษียณอายุสามารถแบงเปน 3 ประเภทคือ

ประเภทท่ี 1 หลักประกันยามชราภาพ (Old Age Security, OAS) เปนกองทุนบํานาญท่ี
ใหญท่ีสุดของรัฐบาล รัฐนํารายไดจากภาษีอากรมาจายหลักประกันยามชราเปนรายเดือนใหกับประชาชน
ท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในแคนาดาหลังอายุ 18 ป เปนเวลาอยางนอยท่ีสุด 10 ป สําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย หรือมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดอ่ืน ๆ อาจจะไดรับเงินชวยเหลืออ่ืน ๆ จากรัฐบาล
ดวย เชน Guaranteed Income Supplement (GIS), Allowance, Allowance for the Survivor
เปนตน2

ประเภทท่ี 2 แผนบํานาญแหงชาติ (The Canada Pension Plan, CPP) เปนการจายสิทธิ
ประโยชนรายเดือน (หรือท้ังกอนตามอายุท่ีกําหนด) ใหผูประกันตนซึ่งไดจายเงินใหกับ CPP และสมาชิก
ครอบครัว เปนจํานวนบางสวนของรายไดในกรณีเกษียณอายุ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต โดยท่ีทุกคนท่ีมี
อายุ 18 ป ข้ึนไปท่ีมีรายไดมากกวารายไดข้ันตํ่า (3,500 ดอลลารตอป) จะตองจายเงินเขาแผนบํานาญ

2 https://www.canada.ca/en/services/benefits/publicpensions/cpp/old-age-
security.html
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แหงชาติ โดยมีหนวยงาน The Canada Revenue Agency (CRA) เปนผูรับผิดชอบ สําหรับเงินท่ีเขา
กองทุนน้ีจะมาจากผูประกันตนและนายจางสมทบใหฝายละเทาๆ กัน แตในกรณีท่ีอาชีพอิสระผูประกันตน
จะจายท้ังหมด โดยหักจากรายไดตอเดือน (ถาปใดลูกจางมีรายไดสุทธิต่ํากวา 3,500 ดอลลารปน้ันจะ
ไดรับยกเวนการจัดสรรเงินเขาแผนบํานาญแหงชาติ)3

ประเภทท่ี 3 การออมภาคเอกชน (Private Pension Plan) สามารถเลือกไดหลายทาง เชน
ผูออมสามารถเลือกรูปแบบการออมใหเหมาะสมกับตัวเองไดวาจะออมในแบบ defined benefit plan
(การกําหนดเงินท่ีจะไดรับหลังเกษียณข้ึนอยูกับรายได และระยะเวลาการทํางาน) หรือ defined
contribution plan (การกําหนดจํานวนเงินท่ีจะตองสบทบเขากองทุน สวนจํานวนเงินท่ีจะไดรับหลัง
เกษียณข้ึนอยูกับจํานวนเงินกับระยะเวลาท่ีสบทบ) สามารถเลือกเบิกเงินออกมากอนหรือหลังอายุครบ 65
ป ก็ได (จํานวนเงินท่ีไดรับข้ึนกับระยะเวลาการออม) และผูออมสามารถเลือกลงทุนกับสถาบันการเงิน
ตางๆ ไดตามท่ีตองการ

ประเทศออสเตรเลีย

สวัสดิการแกผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลีย มี Department of Human Services ของ
รัฐบาลกลางเปนผูดูแลรับผิดชอบ ประกอบดวย

(1) เงินรายได ไดแก
ประเภทท่ี 1 เงินบํานาญผูสูงอายุ (Age Pension) ซึ่งรัฐบาลนําเงินมาจายใหผูเกษียณ

ตามเกณฑอายุ (ผูชายอายุ 65 ป ข้ึนไป และผูหญิงอายุ 60-65 ปข้ึนไป)4 และการพํานักในออสเตรเลีย ซึ่ง
ในวันท่ีขอรับเงินจะตองเปนผูพักอาศัยอยูในออสเตรเลียไมนอยกวา 10 ป และยังอยูในออสเตรเลีย โดย
จํานวนเงินท่ีไดรับจะข้ึนกับรายได ทรัพยสิน และสภาวะอ่ืน ๆ ตามท่ีกําหนด ในอัตราคงท่ี โดยจะปรับป
ละ 2 ครั้งเพื่อใหสอดคลองกับคาครองชีพจัดเปนรายไดหลักของผูเกษียณอายุชาวออสเตรเลีย

ประเภทท่ี 2 เงินออมภาคบังคับ Superannuation 5 เปนโครงการเพื่อชวยใหผูท่ีทํางาน
มีเงินออมสะสมนับต้ังแตเริ่มทํางาน โดยนายจางตองจัดสรรเงินรอยละ 9 ของคาจางเขาระบบ
superannuation guarantee ตามบัญชีรายบุคคลของลูกจาง โดยลูกจางสมทบเงินหรือไมก็ได ผู
เกษียณอายุสามารถเลือกรับเงินรายป หรือเงินกอนก็ได แรงงานรอยละ 90 ในออสเตรเลียอยูในระบบน้ี

3 https://www.canada.ca/en/services/benefits/publicpensions/cpp.html
4 https://www.humanservices.gov.au/customer/services/centrelink/age-

pension
5 https://www.ato.gov.au/individuals/seniors-and-retirees/super/
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(2) สวัสดิการท่ีไมใชเงินรายได เชน กองทุนเงินกูบํานาญ (Pension Loans Scheme), การ
จายคาผูดูแล (Carer Payment หรือ Carer Allowance) และ บัตรสุขภาพผูสูงอายุในเครือจักรภพ
(Commonwealth Seniors Health Card) เปนตน6

ดานสุขภาพรัฐจะดูแลและจายคารักษาพยาบาลเหลาน้ีท้ังหมด สวนคายารัฐจะชวยเหลือ
คาใชจายเพียงบางสวน โดยรัฐบาลจะมีจดหมายเรียกดูแลสุขภาพตามวาระ เชน ใหไปฉีดวัคซีน ตรวจ
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสการเจ็บปวยธรรมดา การเจ็บปวยกรณีท่ีเก่ียวกับ ‘โรคชรา
ภาพ’ คือ เกิดข้ึนกับคนแกสวนใหญ (เชนนัยนตาแหง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน) การ
ขอรับการตรวจ (เชน เจาะเลือดตรวจรางกายประจําปX-Ray กระดูก สแกนสมอง) อุบัติเหตุ/อาการ
เจ็บปวยสาหัส การผาตัดท่ีไมใชกรณีฉุกเฉิน (เชนการผาตัดเปล่ียนเขา การผาตัดเปล่ียนสะโพก)

ประเทศญ่ีปุน

ประเทศญี่ปุนมีกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ (Ministry of Health, Labour
and Welfare, MHLW) เปนหนวยงานรับผิดชอบเรื่องการเงินการคลังและการบริหารจัดการ โดยท่ีมี
Japan Pension Service เปนหนวยงานดําเนินการ มีสวัสดิการดานหลักประกันรายไดผานระบบบํานาญ
แบบสมัครใจ โดยเปนการออมในลักษณะของกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ดําเนินการโดยกองทุนบํานาญ
สําหรับลูกจาง (บริษัทเอกชน) และกองทุนบํานาญแหงชาติ (ภาครัฐบาล) ระบบบํานาญประกอบดวย

1. ระบบบํานาญระดับชาติ (National Pension System) ซึ่งจะใหบํานาญพื้นฐาน (basic
pension) บังคับสําหรับทุกคน (อาชีพอิสระ ลูกจางเงินเดือนรัฐหรือเอกชนและคูสมรส) ท่ีอายุระหวาง
20-59 ปท่ีอยูในญี่ปุน และยังมีรูปแบบสมัครใจสําหรับผูท่ีพํานักในญี่ปุนอายุ 60-64 ป, พลเมืองญี่ปุนอายุ
20-64 ปท่ีอยูในตางประเทศ เปนตน บํานาญน้ีจะกําหนดประโยชนทดแทนแนนอน การเก็บเงินสมทบ
และจายประโยชนทดแทนในอัตราเดียวโดยไมอิงกับรายได (สําหรับปงบประมาณ 2017 กําหนดท่ีเดือน
ละ 16,490 เยน)7

2. บํานาญภาคบังคับท่ีเก่ียวกับรายได (Income-related pension or premiums) เปน
ระบบ defined benefit ท่ีเรียกเก็บเงินจากเงินเดือนของลูกจางหรือพนักงานในบริษัทท่ีมีจํานวนลูกจาง
ต้ังแต 5 คนข้ึนไป ลูกจางภาครัฐบาล ครู และพนักงานโรงเรียนเอกชน ไดแก Employees’ Health
Insurance System และ Employees’ Pension Insurance System8 ภายใตการกํากับดูแลของ The

6 https://www.humanservices.gov.au/customer/services/centrelink/
commonwealth- seniors-health-card

7 http://www.nenkin.go.jp/international/english/nationalpension/
nationalpension.html

8 http://www.nenkin.go.jp/international/english/healthinsurance/
employee.html
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National Government Employees’ Mutual Aid Association, Local Government Employees’
Mutual Aid Association และ Private School Teachers and Employees’ Mutual Aid
Association ตอมาไดกระจายอํานาจใหกลุมแมบานและชุมชนเขามามีบทบาทในการเก็บเงินสมทบ โดย
อนุญาตใหหักเงินบางสวนเปนคาบริหารจัดการ ทําใหอัตราเก็บเงินสมทบคอนขางดีมาก ตอมาเปล่ียน
ระบบจัดเก็บโดยรวมการบริหารไวท่ีสวนกลางท้ังประเทศทําใหขอมูลการสงเงินสมทบและการใหเงิน
บํานาญไมสะทอนสถานะปจจุบัน (ปกปดความผิดพลาดจากการทํางาน)ประกอบกับการบริหารจัดการท่ี
ดอยประสิทธิภาพ การลงทุนท่ีใหผลตอบแทนท่ีต่ํา ประชาชนไมเช่ือม่ันในระบบบํานาญและคาดวาจะ
ไมไดรับความเปนธรรมในอนาคต จึงเลือกท่ีจะไมจายเงินสมทบ

กลาวโดยสรุป ท้ังสามประเทศจะมีระบบการชวยเหลือผูสูงอายุใน 2 รูปแบบหลัก คือ
รูปแบบท่ีเปนตัวเงิน คือ (1) การใหเงินรายไดโดยถวนหนาซึ่งไดเปนเงินงบประมาณจากรัฐโดยมีแหลงมา
จากภาษี (ประเทศแคนาดา และออสเตรเลีย) และการจายสมทบจากทุกคน (ประเทศญี่ปุน) (2) เงิน
รายไดจากการสะสมการออมซึ่งบังคับสําหรับลูกจางท้ังรัฐและเอกชน (3) เงินสําหรับรายไดและ/หรือ
คาใชจายพิเศษ เชน รายไดในการทํางานดูแลผูทุพพลภาพ คาใชจายสําหรับผูดูแล และเงินกูท่ีอยูอาศัย
เปนตน และ (4) ระบบเงินสะสมในลักษณะประกันเอกชนตามความสมัครใจ และรูปแบบท่ีเปนสวัสดิการ
ดานอ่ืน ๆ เชน คาลดหยอนพิเศษดานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ัวไปในโรคท่ีกําหนด หรือไมมีคาใช
จายาหรับการตรวจปองกันและรักษากับสําหรับโรคจากความเส่ือมชราท่ีพบในผูสูงอายุท่ัวไป เปนตน

ประเทศไทย
ดานนโยบายและกฎระเบียบ

ประเทศไทยพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และฉบับแกไข พ.ศ. 25539 โดยตาม
มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนในดานตางๆ ไดแก

1. การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก
ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ: โดยมีชองทางพิเศษเฉพาะใหแกผูสูงอายุ

2. การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต: โดยมีการ
จัดบริการขอมูลขาวสาร จัดการศึกษาตอเน่ือง ศูนยการเรียนรูในชุมชน ส่ือความรูสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ัง
คลังปญญาท่ีสงเสริม/สนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีภูมิปญญาไดถายทอดความรูแกชุมชนและสังคม

3. การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสม: โดยมีบริการใหคําปรึกษา คําแนะนํา และ
ขอมูลดานอาชีพ บริการจัดหางานท่ีเหมาะสมกับอัตภาพ การฝกอบรมทักษะอาชีพตามอัธยาศัย

4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ
เครือขายหรือชุมชน: โดยสงเสริมการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ

9 http://www.dop.go.th/main/regulation_list.php?id=10
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5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานท่ี
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน: โดยการออกกฎหมายท่ีเก่ียวของเชน การสรางอาคารหลังป
พ.ศ 2548 ใหมีอุปกรณอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุและผูพิการ

6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม: โดยการลดคาโดยสารตางๆ
เชนรถเมล รถไฟ เรือ รถไฟฟ าใตดิน เพื่อลดภาระคาใชจายของผูสูงอายุ

7. การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ: โดยยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐท่ีปกติมีการเก็บ
เงินคาเขาชมเชน อุทยานแหงชาติ พิพิธภัณฑ

8. การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน
โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง: โดยชวยเหลือเปนเงินหรือส่ิงของเพื่อใหสามารถอยูในชุมชน/
สังคมตอไปได รวมท้ังมีการจัดต้ังศูนยรับแจงปญหาความทุกขยากตางๆ ของผูสูงอายุ

9. การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีหรือในทางการแกไขปญหา
ครอบครัว:โดยเปนการใหความชวยเหลือท้ังในดานความรูและคาใชจายทางกฎหมาย รวมท้ังการใชชีวิตใน
สังคม

10. การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง: โดยชวยเหลือ
เปนเงินหรือส่ิงของเพื่อใหสามารถอยูในชุมชน/สังคมตอไปได รวมท้ังใหการอุปการะแกผูสูงอายุท่ีไรญาติ
และ/หรือไมมีท่ีพักอาศัย

11. การจายเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม: โดยเปนการชวยเหลือใน
ดานรายไดหลังเกษียณแกผูสูงอายุ เชน เบี้ยยังชีพ

12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี: โดยจายเงินคาจัดการศพแกผูสูงอายุท่ีมี
สัญชาติไทยรายละ 2,000 บาท

13. การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนดสวัสดิการผูสูงอายุตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 ในป พ.ศ. 2552

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติไดมอบหมายใหคณะอนุกรรมการติดตามการดําเนินการตาม
นโยบายและแผนผูสูงอายุ พิจารณาปรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณและปญหาของผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไปในปจจุบันซึ่งมองวาผูสูงอายุไมใชบุคคล
ดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถเปนพลังพัฒนาสังคม ผูสูงอายุจึงควรไดรับการสงเสริมและ
เก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคมและรัฐใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีมีคุณคา และคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพและความเปนอยูใหนานท่ีสุด สําหรับผูสูงอายุท่ีประสบความทุกขยากจะตองไดรับการเก้ือกูลอยาง
ท่ัวถึงและเปนธรรมการสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเปนกระบวนการสรางความม่ันคงใหแกสังคมโดยการ
มีสวนรวมจากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน ไดแก (1) ประชากรชวยตนเอง (2) ครอบครัวดูแล (3) ชุมชน
ชวยเก้ือกูล (4) สังคม รัฐสนับสนุนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ควรมีการบูรณาการใหเหมาะสมกับ
สถานการณอยางตอเน่ือง
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ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของไทย

ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ10ท่ีมีในปจจุบัน ประกอบดวย
1. การใหบริการสังคม (social service) หมายถึง การท่ีรัฐนําเงินภาษีมาจัดสรรเปน

งบประมาณใหบริการข้ันพื้นฐานกับประชาชนทุกคน ซึ่งเปนการใหสวัสดิการแบบถวนหนา ไดแก เบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปทุกคนเพื่อเปนการสรางหลักประกันดานรายไดแกผูสูงอายุท่ีมีรายไดไม
เพียงพอแกการยังชีพ หรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตัวเองได โดยดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ตาม พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ตามมาตรา 11 ท่ีระบุไววา ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง สงเสริม
และสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ซึ่งเปนหน่ึงในโครงการ
รักษาและเพิ่มรายไดของประชาชนภายใตการรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย
และผานกลไกคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ(กผส.) วาดวยเกณฑการจายเบี้ยผูสูงอายุ พ.ศ.2552 โดยมี
นายกฯเปนประธาน จะพบวาในปพ.ศ. 2536 ไดมีการจายเงินใหแกผูสูงอายุ (ตามเกณฑ) 200 บาท/คน/
เดือน และเพิ่มเปน 300 บาท/คน/เดือนตอมาในป พ.ศ. 2552 รัฐไดขยายสิทธิใหผูสูงอายุทุกคนท่ีไมมี
สวัสดิการอ่ืนสามารถข้ึนทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพคนละ 500 บาท/เดือน และในป พ.ศ.2559 รัฐบาลได
ปรับเพิ่มเปน 600 บาท/เดือน?

2.ระบบประกันสังคม (social security หรือ safety net) หมายถึง ระบบท่ีชวยสรางหลัก
ประกันในการดํารงชีวิตแกผูสูงอายุในรูปแบบเงินรายได ซึ่งแบงเปนกลุม ๆ ไดแก

2.1 กลุมขาราชการ ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ
(1) ระบบบําเหน็จบํานาญสําหรับผูท่ีรับราชการมากกวา 10 ปบริบูรณ ซึ่งจํานวนเงิน

ท่ีไดรับข้ึนอยูกับฐานเงินเดือนเดือนสุดทายและระยะเวลารับราชการ และ
(2) ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) ซึ่งจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญิติ

(พ.ร.บ.) กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ พ.ศ. 2539 สําหรับขาราชการท่ีรับราชการกอนพ.ศ. 2540
ใหสามารถเปนสมาชิก กบข. หรือไมก็ได

2.2 กลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยไดรับหลักประกันดานรายไดเม่ือสูงอายุในรูปของเงิน
กอนจากกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ซึ่งรัฐวิสาหกิจสมทบเงินเขากองทุนในบัญชีของพนักงานในจํานวนท่ี
คอนขางสูง ทําใหพนักงานรัฐวิสาหกิจสวนใหญพอใจกับหลักประกันดานรายไดเม่ือสูงอายุ

2.3 กลุมลูกจางเอกชนเปนกองทุนสํารองเล้ียงชีพแบบสมัครใจ การไดรับบําเหน็จบํานาญ
น้ันจะใหเฉพาะลูกจางเอกชนท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกันตนและมีการสมทบเงินเปนระยะเวลาอยางต่ํา
180 เดือน (ลาสุดมีโครงการเงินออมระดับชาติ?)

10 คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ.(๒๕๔๕) แผนผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564). กรุงเทพฯ : สํานักนายกรัฐมนตรี
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2.4 กลุมครูโรงเรียนเอกชน สําหรับกลุมน้ีจะมีกองทุนสงเคราะหครูใหญและครูโรงเรียน
เอกชนท่ีกอต้ังข้ึนในเดือนตุลาคม 2518 โดยมีเงินทุนมาจากสามฝายคือ ครูและผูรับใบอนุญาตสมทบรอย
ละ 3 ของเงินเดือนครู และรัฐบาลสมทบรอยละ 6 ของเงินเดือนครู เพื่อเปนสวัสดิการและเงินชดเชยตางๆ
ไดแก คารักษาพยาบาล คาการศึกษาบุตร คาชวยเหลือบุตร และเงินทดแทนหลักประกันรายไดเม่ือครู
ลาออก

3. ระบบการชวยเหลือทางสังคม (social assistance) หมายถึง ระบบท่ีมุงดูแลและ
ชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม ซึ่งเปนสวัสดิการแบบเจาะจงหรือกําหนดกลุมเปาหมาย (targeting) ท่ีจะ
ใหก็ตอเม่ือมีเงื่อนไขบางประการเปนจริง เชน การใหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุสวนเพิ่มสําหรับคนจน

4. ระบบการสงเสริมสนับสนุนหุนสวนทางสังคม เปนการบริหารจัดการเพิ่มเติมเพื่อใหระบบ
สวัสดิการสังคมทํางานไดดีย่ิงข้ึน เพราะการจัดสวัสดิการไมควรเปนหนาท่ีของภาครัฐเพียงฝายเดียว โดย
ควรเปนความรวมมือกันจากภาคสวนตางๆ คือรัฐบาลทองถ่ิน ชุมชน องคกรอิสระ และภาคธุรกิจเอกชน
เชน การสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) เปนตน

5. สวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีไมใชในรูปของตัวเงินตาม พรบ.ผูสูงอายุ และนโยบายและแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ เชน การจัดท่ีพักอาศัย สวนลดหยอนพิเศษหรือไมเสียคาใชจายในการเดินทางโดยการขนสง
สาธารณะ (คาใชจายสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ?) การจัดกิจกรรมดานสังคมใหกับผูสูงอายุ เปนตน

นอกจากน้ียังมีระบบการออมเพื่อการเกษียณอายุหรือระบบบํานาญท่ีธนาคารโลกนํามาเปน
แนวคิดและเสนอเปนการท่ัวไป เรียกวา “ทฤษฎีเสาหลัก 3 ตน (Three Pillars)”11 มีรายละเอียด ดังน้ี

เสาหลักตนท่ี 1: Public mandated, Publicly managed, Defined benefit system
ไดแก กองทุนชราภาพของระบบประกันสังคม ซึ่งเปนระบบแบบบังคับ โดยประชาชนจายสวนหน่ึงและ
รัฐจายเงินอุดหนุนสวนหน่ึง บริหารโดยหนวยงานของรัฐกําหนดผลประโยชนเปนอัตราข้ันตํ่าท่ีสมาชิกจะ
ไดรับ

เสาหลักตนท่ี 2: Public mandated, Privately managed, Defined contribution
system ไดแก กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนระบบแบบบังคับ โดยรัฐบังคับใหประชาชน
ออมเพื่อเพิ่มหลักประกันในยามชราโดยอาศัยผลการทํางานของตนเอง รูปแบบการออมเปนบัญชี
รายบุคคล เอกชนเปนผูบริหาร ซึ่งนาจะจัดไดวาเปนเสาหลักตนท่ี 2 แตจํากัดขอบเขตบังคับใชกับ
ขาราชการเทาน้ัน นอกจากน้ี กระทรวงการคลังอยูระหวางการเสนอหลักการเพื่อออกกฎหมายจัดต้ัง
กองทุนภาคบังคับสําหรับแรงงานภาคเอกชนเพื่อใหมีหลักประกันในการดํารงชีพเชนเดียวกับขาราชการ

เสาหลักตนท่ี 3: Privately managed, voluntary savings, Defined contribution
system ไดแก กองทุนสํารองเล้ียงชีพและกองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ จัดเปนระบบการออมแบบสมัคร

11 กองทุนสํารองเล้ียงชีพไทย. http://www.thaipvd.com/content_th.php?
content_id=00037 (เขาถึงวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 )
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ใจ รูปแบบการออมเปนบัญชีรายบุคคล เอกชนเปนผูบริหาร รัฐใหการสนับสนุนดวยการใหสิทธิประโยชน
ทางภาษี

เม่ือศึกษาทฤษฎีเสาหลัก 3 ตนน้ี พบวา การออมเงินผานเฉพาะเสาหลักตนท่ี 1 อาจมีเงิน
ออมนอยไมเพียงพอกับคาครองชีพท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ และในขณะท่ีอนาคตภาระของรัฐบาลมีมาก
ข้ึน สวัสดิการจากเงินกองทุนประกันสังคมอาจลดลงหรือมีจํากัดไมเพียงพอ จึงควรตองมีเสาหลักตนท่ี 3 ท่ี
ใชหลักการพึ่งตนเองเพื่อเพิ่มเติมจากเงินท่ีจะไดรับจากเสาหลักตนท่ี 1

ปญหาของระบบสนับสนุนและขอคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันมีแหลงท่ีมา
จาก รายจายงบประมาณจากภาครัฐเปนสวนใหญ ซึ่งไดแก เงินบํานาญประเภทตาง ๆ (นอกเหนือจาก
กลุมลูกจางเอกชน) คาใชจายในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ) สถานสงเคราะหคนชรา (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เงินสงเคราะห
จัดการศพ กิจกรรมการสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการคุมครองและการสงเสริมการใชศักยภาพทางสังคม
และกองทุนผูสูงอายุ (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ) ซึ่ง
ลวนจัดเปนหลักประกันท่ีมีกฎหมายรองรับและมีการจัดการอยางเปนระบบ

แตปญหาของหลักประกันลักษณะน้ี คือ ความไมเทาเทียมกันของผูสูงอายุแตละกลุม และ
ความไมสามารถเขาถึงกลุมผูสูงอายุท่ียากจนไดอยางแทจริง ถึงแมวาจะมีระบบการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุก็ตาม เน่ืองจากหลักประกันรายไดผูสูงอายุในปจจุบันยังคงเปนสวนท่ีทางรัฐเปนผูจัดสรร บาง
รูปแบบข้ึนกับรายไดและงบประมาณรายปของรัฐบาล ซึ่งจะทําใหไมเกิดความย่ังยืนในการดําเนินการ

จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary
research) รวมกับการประชุม อภิปรายกลุม (Focus group) ในกลุมประชากรตัวอยาง ไดแก 1. ผู
ใหบริการดานสุขภาพ (แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ) 2.
ผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญและบุคคลท่ีเปนตัวแทนขององคกรท้ังภาครัฐและเอกชน และผูนําชุมชน และ 3.
ครอบครัวผูสูงอายุและบุคคลตางๆ ท่ีเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) กลุม
ท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย)12 โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ี
จังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นท่ี 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ขอนแกน เชียงราย สุราษฎรธานี
และ นนทบุรี เพือ่วิเคราะหและประเมินระบบบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุและช้ีให เห็นถึงระบบ
เศรษฐกิจเม่ือประเทศกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

กลุมผูใหขอมูลเห็นวา ผูสูงอายุในชนบทเขาถึงบริการสาธารณสุขไดนอยกวาผูสูงอายุในเมือง
ผูสูงอายุท่ียากจนไมคอยมีโอกาสเขารวมกิจกรรมของชุมชน และสําหรับดานการใหบริการรักษาพยาบาล
แกผูสูงอายุสามารถแบงออกเปน 2 กลุมคือ

12 กลุมท่ี 1 คือกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี (ดูรายละเอียดในบทท่ี 2)
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(1) กลุมท่ียังชวยเหลือตนเองได จะตองการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อให
ผูสูงอายุคงสุขภาพท่ีดีไวใหนานท่ีสุด

(2) กลุมผูสูงอายุท่ีสุขภาพไมดีและตองการความชวยเหลือในการรักษาพยาบาล จะเนนใน
ดานการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลใกลบานกอน

สําหรับดานการดูแลน้ัน ผูสูงอายุสวนใหญตองการการดูแลท่ีบานกับครอบครัว ในขณะท่ี
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุลดลง เน่ืองจากมีจํานวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตรมีจํานวน
ลดลง (รอยละ 56.7 ในป 2554 ซึ่งลดลงจากป 2529 ท่ีมีถึงรอยละ 76.9) และอยูตามลําพังกับคูสมรส
เพิ่มข้ึน หรืออยูตามลําพังคนเดียวก็เพิ่มข้ึน (จากรอยละ 16 ในป 2545 เปนรอยละ 19 ในป 2557 และ
รอยละ 6 เปนรอยละ 9 ในชวงปเดียวกัน13) และสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไรท่ีพึ่งก็จําเปนตอง
อาศัยสวัสดิการของภาครัฐในรูปแบบของศูนยสงเคราะหคนชรา ฯลฯ แตปญหาในขณะน้ีคือ ชุมชนยังไมมี
การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว เน่ืองจากวัฒนธรรมไทยการดูแลผูสูงอายุยังคงเปนภารกิจหลัก
ของครอบครัว อีกท้ังสถานบริบาลระยะยาวและระยะกลางในประเทศไทยยังไมไดมีการพัฒนาใหรองรับ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหเหมาะสม ท้ังจํานวนสถานบริบาลและประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแล
ยังคงเปนการมุงใหการบริการหลักท่ีผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพึ่งพิงและเปนการดูแลเฉพาะหนาไมใชการพัฒนา
ระบบระยะยาว

คาใชจายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

โดยท่ีระบบประกันสุขภาพของไทยประกอบดวย 3 กองทุนหลักคือ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางภาครัฐ และกองทุนประกันสังคม ซึ่งการ
ประกันและสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุโดยสวนใหญจะตอเน่ืองมาจากสิทธิในวัย
ทํางาน ยกเวนลูกจางในระบบกองทุนประกันสังคม ดังน้ัน ผูสูงอายุไทยเกือบท้ังหมดจะเปนผูท่ีอยูความ
ดูแลของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสวัสดิการรักษาพยาบาลฯ ซึ่ง ท้ังหมดมาจาก
งบประมาณของรัฐ และดังท่ีกลาวแลว ผูสูงอายุชาวไทยจะมีโรคประจําตัวไมติดตอเรื้อรัง ชวยเหลือตนเอง
ไดบางสวน และชวยเหลือตนเองไมไดเลย อีกท้ังยังมีคาใชจายของผูดูแลดวย ซึ่งท้ังหมดน้ีจะสงผลกระทบ
ตอภาระคาใชจายดานงบประมาณของรัฐคอนขางมาก จึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองศึกษาเรื่องคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งจะมีเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกล ดังกลาวแลวในหัวขอสถานการณประชากร
ผูสูงอายุฯ

13 อางอิงเดียวกันกับ 1
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จากขอมูลการศึกษาวิเคราะหตนทุนคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว14 ผูวิจัยพบวา
ตนทุนโดยเฉล่ียท่ีเกิดข้ึนโดยตรงกับผูดูแลผูสูงอายุประจําครอบครัวในแตละพื้นท่ีแตกตางกันไปตาม
กิจกรรม โดยในจังหวัดขอนแกน และจังหวัดสุราษฎรธานี มีตนทุนเฉล่ียของผูดูแลผูสูงอายุประจํา
ครอบครัว 3,103 บาท และ 10,839 บาทตอเดือน ตามลําดับ โดยมีคาเสียโอกาสสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ
ประจําครอบครัว (เกิดจากการไดรับผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจอันเน่ืองมาจากการดูแลผูสูงอายุ
เปนเวลานาน) ประมาณ 174,000 บาท และ 392,973 บาทตอป ตามลําดับ ซึ่งตนทุนคาเสียโอกาสมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาของผูดูแลผูสูงอายุ กลาวคือเม่ือผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา
ท่ีสูงเพิ่มข้ึน 1 ปจะมีตนทุนคาเสียโอกาสเพิ่มข้ึนรอยละ 9.6 ดังน้ันในอนาคตคาตนทุนคาเสียโอกาสใน
อนาคตของประเทศไทยก็มีแนวโนมสูงข้ึน จากการสนับสนุนการศึกษาภาคบังคับของไทยท่ีมีระดับสูงข้ึน
น่ันเอง

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในสถานบริบาล มีรายงานวา คาใชจายจะประมาณ 15,000
– 52,500 บาท/เดือน13

พฤติกรรมการออมและการใชจายของผูสูงอายุ
อภิชญา จ๋ิวพัฒนกุล (2011) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออมและการใชจายของ

ผูสูงอายุ15 พบวา พฤติกรรมการออมของผูสูงอายุสวนใหญมีรูปแบบการออมในรูปสินทรัพยถาวรเปนท่ีดิน
และมีรูปแบบการออมในรูปสินทรัพยทางการเงินในระบบและนอกระบบเปนเงินฝากกับสถาบันการเงิน
ตางๆ โดยผลรวมมูลคาการออมในรูปสินทรัพยทางการเงินในระบบและนอกระบบมีคาเฉล่ียเทากับ
51,422.54 บาทตอเดือน โดยมีเหตุผลหลักในการออม คือ เพื่อไวใชจายในการเล้ียงชีพ และวางแผนการ
ออมในอนาคตวามีแนวโนมจะออมเพิ่มข้ึน

พฤติกรรมการใชจายของผูสูงอายุพบวา สวนใหญมีคาใชจายเพื่อการดํารงชีวิตเปนคาใชจาย
ดานอาหารและเครื่องด่ืม โดยมีคาใชจายเพื่อการดํารงชีวิตโดยเฉล่ีย 9,212.93 บาทตอเดือน และ
คาใชจายเพื่อความบันเทิง/พักผอนสวนใหญเปนคาใชจายสําหรับกิจกรรมดานสังคม โดยมีคาใชจายเพื่อ
ความบันเทิงพักผอนโดยเฉล่ีย 2,162.06 บาทตอเดือน เวลาไปซื้อสินคาและบริการมักไปกับบุตรหลาน

นางสาวเกษมศรี ปูชนียวงศ (2558) ศึกษาถึงความตระหนักรูและพฤติกรรมการออมเพื่อ
เตรียมตัวเขาสูสังคมผูสูงอายุของกลุมบุคคลชวงอายุระหวาง 25 – 35 ป พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมี
ความคิดวางแผนมากกวาไมวางแผนเกษียณ และกําหนดอายุท่ีตองการเกษียณจากทํางานเฉล่ีย 56.68 ป

14 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิงรวมท้ังกลุมอ่ืนท่ีตองการความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน กระทรวงสาธารณสุข, 29
ก.ย. 2559



39

โดยเพศหญิงท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปและมีอาชีพขาราชการระดับรายได 40,000 - 50,000
บาท มีแผนการออมมากท่ีสุด สวนความเพียงพอของสัดสวนการออมเงินน้ัน การสมรสมีสัดสวนการออม
มากท่ีสุด และมีความเห็นวาสัดสวนท่ีออมมีความเพียงพอสําหรับการเกษียณ

แนวทางการจัดระบบอ่ืน ๆ สนับสนุนผูสูงอายุ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อหาระบบเพื่อสนับสนุน
ผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะในภูมิภาคตาง ๆ ซึ่งสามารถ
สรุปไดดังน้ี

1. สวัสดิการเก่ียวกับการออม แบงเปน 2 ระดับคือ

กองทุนสวัสดิการบํานาญชุมชน

นอกเหนือจากสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุโดยตรงจากภาครัฐแลว วรเวศน สุวรรณระดา
และวรวรรณ ชาญดวยวิทย (2553) ไดกลาวถึงกองทุนสวัสดิการบํานาญชุมชนในงานวิจัยเรื่อง “สวัสดิการ
ยามชราบํานาญแหงชาติ” โดยการทําสัจจะวันละ 1 บาท ใน 2 จังหวัดไดแก (1) จังหวัดสงขลาเงิน
บํานาญสมาชิกจะไดรับก็ตอเม่ือจายเงินสัจจะติดตอกัน 15 ป โดยกําหนดเงินบํานาญไวท่ี 300 – 1,200
บาท (โดยจะไดรับเงินบํานาญเพิ่มข้ึนครั้งละ 100 บาทเม่ือเปนสมาชิกเพิ่มข้ึนทุก 5 ป) (2) จังหวัดลําปาง
มี 2 กลุมท่ีแตกตางกัน ไดแก กลุมบานเหลาและบานดอนไชยกําหนดอายุรับบํานาญเม่ืออายุครบ 85 ป
บริบูรณ ในขณะท่ีกลุมตําบลแมพริก ตําบลพระบาทวังตวง กําหนดอายุครบ 75 ปบริบูรณจึงไดรับเงิน
บํานาญ

กองทุนการออมระดับชาติ

วรเวศน สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย (2553) และดิเรก ปทมสิริวัฒน (2550)
สนับสนุนใหรัฐควรเพิ่มพลังความสามารถใหแกประชาชน โดยเฉพาะผูท่ียากจนและดอยโอกาส เนนการมี
สวนรวมของประชาชนและความม่ันคงยามชรา การพัฒนาคุณภาพชีวิต ชุมชนพึ่งพาตนเอง โดยท่ีวรเวศน
สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย (2553) ยังไดอธิบายถึงกองทุนบํานาญแหงชาติซึ่งเริ่ม
ดําเนินการในป พ.ศ. 2555 วา สมาชิกของกองทุนบํานาญแหงชาติ (กองทุนฯ) ประกอบดวย 2 ประเภท
คือ ประเภทแรก คือ ผูมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป (ไมตองออมเงินทุนรวม) และประเภทท่ีสอง คือ ผูมีอายุ
ต้ังแต 20-59 ป การออมเงินของสมาชิก (จายออมเงินทุนรวม) โดยออมเงินข้ันต่ํา 100 บาทและสามารถ
ออมไดสูงสุด 1,000 บาท และรัฐบาลสมทบรวม 50 บาท สมาชิกสามารถเพิ่ม/ลดการออมไดตามฐานะ
ทางเศรษฐกิจ โดยเพิ่มข้ึนข้ันละ 100 บาท ดานสิทธิประโยชนท่ีสมาชิกกองทุนบํานาญแหงชาติจะไดรับ
น้ัน สมาชิกประเภทท่ี 1: ไดรับบํานาญพื้นฐาน (500 บาท/คน/เดือน) เม่ืออายุ 60 ปบริบูรณ และสมาชิก
ประเภทท่ี 2: ไดรับบํานาญชราภาพ เม่ืออายุ 60 ปบริบูรณ ซึ่งประกอบดวยบํานาญพื้นฐาน และเงิน
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บํานาญสวนเพิ่ม (จากการออมรวมกับรัฐบาล)นอกจากน้ีกองทุนฯ จัดใหมีสิทธิประโยชนอ่ืนๆ แกสมาชิก
ไดแก เงินบํานาญทุพพลภาพ เงินบําเหน็จตกทอด และเงินฌาปนกิจสงเคราะห เปนตน

สวัสดิการเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูดูแล

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2553) ไดกลาวถึงสวัสดิการผูสูงอายุในรูปแบบของ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุไวในรายงานเรื่อง “การทบทวนและสังเคราะหองคความรูผูสูงอายุไทย พ.ศ.
2545-2550” โดยมีสํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษยเปนผูรับผิดชอบจัดฝกอบรมความรู ทักษะ และทัศนคติ ในการทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุโดยทางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ชวยเหลือคาใชจายเดือนละ 300
บาท และใหเงินอุดหนุนดังกลาวเปนเวลา 2 ป จากน้ันไดสงมอบหรือโอนภารกิจดังกลาวใหองคการบริหาร
สวนตําบลรับดําเนินการตอไป

การศึกษาใหขอเสนอแนะวา หนวยงานภาครัฐควรมีการกําหนดคุณสมบัติอาสาสมัครเพื่อ
เปนการปองกันไมใหเกิดความขัดแยงในการดําเนินงานและการแสวงหาประโยชน รวมท้ังกําหนดกรอบ
และภาระหนาท่ีของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุอยางชัดเจน และควรจัดสรรงบประมาณหรือสวัสดิการเพื่อ
สนับสนุนผูท่ีทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครเพื่อผูสูงอายุ แตจะขัดตอระเบียบของสํานักตรวจเงินแผนดิน(สตง.)
ท่ีวาไมสามารถจัดจางผูท่ีทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครได ดังน้ันจึงควรเปล่ียนช่ือจาก “อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ” เปนช่ือท่ีไมขัดกับระเบียบในการเบิกจาย นอกจากน้ี วิพรรณและคณะยังไดใหความสําคัญของ
สวัสดิการผานชุมชนในรูปกองทุนสุขภาพทองถ่ินวาเปนกองทุนท่ีใหการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนซึ่ง
กอต้ังข้ึนภายใต พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 กองทุนสุขภาพทองถ่ินต้ังข้ึนเปนครั้งแรก
ในป พ.ศ. 2549 ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและโดย
มีหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนตัวกําหนด

ท้ังน้ีงบประมาณในการดําเนินงานกอนน้ัน สปสช. สนับสนุนงบประมาณเปนรายหัว
ประชากรในอัตรา 37.50 บาท/คน/ป โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ผานองคการบริหารสวนตําบลหรือ
อบต.) จายเงินสมทบ ภายใตเงื่อนไขวาเงินสมทบของ อบต. ขนาดใหญหรือเทศบาล ตองไมนอยกวารอย
ละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากสปสช. และ อบต. ขนาดกลางไมนอยกวารอยละ 20 สําหรับ
อบต. ขนาดเล็กไมนอยกวารอยละ 10 ท้ังน้ีพบวากองทุนสุขภาพทองถ่ินมีปญหาและอุปสรรคหลักๆ คือ
ความลาชาของการจัดต้ังกองทุนในบางพื้นท่ี ระเบียบการเบิกเงินยังไมคลองตัว และคนในชุมชนไดรับ
ขอมูลขาวสารนอย16,17

16 สรุประบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรบผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบ
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การดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ

ในป 2559 รัฐบาลไดกําหนดนโยบายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของไทย ดังน้ี ใหมี
การพัฒนาตําบลในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว จํานวน 1,000 ตําบลในป 2559 และไดจัดสรรงบประมาณ
ลงสูองคการปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 500 ลานบาท และหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 100 ลานบาท
เพื่อใชในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว พรอมท้ังใหมีการพัฒนาหลักสูตรในการอบรมดูแลผูสูงอายุ
ใหไดมาตรฐาน และกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายสําหรับผูสูงอายุไวคือ “ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแล
ตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง สามารถดําเนินชีวิต
ประจําวันไดอยางเหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ซึ่งมีเปาประสงคหลักเพื่อใหอายุขัยเฉล่ีย
ของประชาชนไทยตองไมนอยกวา 80 ป อีกท้ังมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 72 ป ภายใตการดําเนินงาน 3
ยุทธศาสตร ไดแก (1) สนับสนุน การสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและ
การคัดกรอง geriatric syndrome (2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถาน
บริการสูชุมชน (3) พัฒนาการมีสวนรวมของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชนและทองถ่ินในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขไดรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) ต้ัง
งบประมาณ 600 ลานบาท เปนปแรก เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางในการดําเนินการดูแลผูสูงอายุท่ีอยู
ในภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยโดยรวมบูรณาการการดําเนินงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดย 100 ลานบาทแรกผานโรงพยาบาลชุมชนเพื่ออบรม Care
Manager และ Care Giver และอีกสวนจัดสรรงบประมาณผานองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อใช
ดําเนินการพัฒนา ซึ่งไดพัฒนารูปแบบการบริการผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในพื้นท่ีจังหวัด
นํารอง

ในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการ มีขอจํากัดเรื่อง จํานวนบุคคลากร
ดานการสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีมียังตํ่ากวาคาเฉล่ียท่ีควรมี ดังน้ี แพทยมีจํานวน 15,403 คน (ควรมี
22,087 คน) ทันตแพทยมีจํานวน 4,599 คน (ควรมี 6,752 คน) เภสัชกรมีจํานวน 7,424 คน (ควรมี

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและการสนับสนุนงบประมาณป 2559,
http://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/2016/01%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7
%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%8759.pdf.

17 คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี(Long
Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2559,
http://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/Download/20151202/%E0%B8%84%E0%B8%B9
%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%20LTC%20.pdf
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9,486 คน) พยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 95,775 คน (ควรมี 126,989 คน) และนักกายภาพบําบัดมีจํานวน
2,091 คน (ควรมี 5,105 คน) ซึ่งจัดวาประเทศไทยยังคงขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพตางๆ ดังกลาวใน
ปริมาณมากและรุนแรงมากข้ึนเม่ือมีโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน อีกท้ังการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
หนวยบริการยังคงมีเพียงภาคเอกชน สําหรับภาครัฐคงเปนลักษณะการบริการบานพักอาศัย (residential
home) เชน บานบางแคสําหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังคงปลอยให
ดําเนินไปตามศักยภาพของครอบครัวผูสูงอายุ ยังไมเห็นระบบท่ีชัดเจน ประกอบกับประเทศไทยยังคงขาด
ระบบการดูแลก่ึงเฉียบพลันหรือการดูแลระยะกลางสําหรับผูสูงอายุ (intermediate care) อีกท้ัง
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในสถานบริบาลยังคงมีราคาสูงอยูประมาณ 15,000 – 52,500
บาท/เดือน ในขณะท่ีรายไดเฉล่ียของประชากรไทยอยูท่ีประมาณ 187,000 บาท/ป  หรือ 15,583.33
บาท/เดือน

สรุป
สําหรับดานหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนา วรวรรณ ชาญดวยวิทย และ

คณะ (2551) ไดสรางแบบจําลองทางเลือกของระบบบํานาญแบบถวนหนาไว 3 ทางเลือก ดังน้ี ทางเลือก
ท่ี 1 กําหนดบํานาญใหกับผูสูงอายุเปนเดือนละ 600 บาท ซึ่งเปนคาใชจายข้ันต่ําท่ีเพียงพอตอคาใชจาย
ดานอาหารตามการคํานวณเสนความยากจน โดยใหประชากรวัย 20-59 ปทุกคนออมเดือนละ 90 บาท
ซึ่งจะมีภาระงบประมาณแกรัฐไมเกิน 22,000 ลานบาท สําหรับทางเลือกท่ี 2 น้ันไดเพิ่มบํานาญสําหรับ
ผูสูงอายุเปนเดือนละ 900 บาท เพื่อใหครอบคลุมคาใชจายสําหรับสินคาท่ีไมใชอาหารดวย เชน ท่ีอยูอาศัย
เครื่องนุงหมและยารักษาโรค โดยใหออมเพิ่มข้ึนเปนเดือนละ 150 บาท ซึ่งทางเลือกน้ีภาระดานเงิน
งบประมาณจะอยูในชวง 23,000–32,000 ลานบาท สวนทางเลือกท่ี 3 เปนกรณีการชะลอการออมใหชา
ลง โดยใหเริ่มออมต้ังแตอายุ 25 ป เปนตนไป และใหสิทธิการไดรับบํานาญเหมือนทางเลือกท่ี 1 ท้ังน้ี
ภาระดานเงินงบประมาณจะเหมือนทางเลือกท่ี 1 แตไดเงินสะสมในกองทุนท่ีนอยกวา ดังน้ัน การชะลอ
การออมจึงไมเหมาะสมกับสถานการณท่ีประชากรมีอัตราเกิดลดลงและมีสัดสวนผูสูงอายุมากข้ึน

ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาความม่ันคงทางการเงินจากทางเลือกท้ัง 3 แลว คณะผูวิจัยเห็นวา
ทางเลือกท่ี 2 คือ รัฐจายบํานาญสําหรับผูสูงอายุเดือนละ 900 บาท เพื่อใหครอบคลุมคาใชจายสําหรับ
สินคาท่ีไมใชอาหารดวย เชน ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหมและยารักษาโรค โดยใหออมเพิ่มข้ึนเปนเดือนละ
150 บาท ซึ่งทางเลือกน้ีภาระดานเงินงบประมาณจะอยูในชวง 23,000–32,000 ลานบาทซึ่งเปนภาระ
งบประมาณเพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 0.1 และสําหรับผูท่ีมีเงินเดือนจากงานประจํารัฐควรใหความสําคัญกับการ
บังคับทํากองทุนสํารองเล้ียงชีพภาคบังคับใหเกิดเปนรูปธรรม เน่ืองจากจะชวยลดภาระคาใชจายของรัฐใน
การดูแลผูสูงอายุเปนการสนับสนุนใหวัยแรงงานมีเงินออมไวใชหลังเกษียณเกิดเปนความม่ันคงดานการเงิน
คอนขางสูง โดยลูกจางและนายจางจายสมทบเดือนละ 3% ซึ่งนาจะสรางความม่ันใจใหแกผูประกันตนได
วากองทุนจะยังอยูรอดเม่ือถึงเวลาท่ีตนจะไดรับประโยชนจากระบบบํานาญ ในขณะท่ีทางเลือกท่ี 3 น้ัน
กองทุนจะขาดเสถียรภาพทางการเงินในอนาคต โดยมีสาเหตุหลักจากโครงสรางประชากร น่ันเอง



บทท่ี 5
ความม่ันคงและย่ังยืนของการจัดสวัสดิการ

และบริการดานสุขภาพของผูสงูอายุ

ระบบบริการสาธารณสุขในการจัดบริการสําหรับสังคมผูสูงอายุ

จากปญหาโครงสรางประชากรไทยท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในป 2564 และ
จํานวนผูสูงอายุท่ีจะเพิ่มข้ึนมากกวา รอยละ 28 ในป 2574 ซึ่งเรียกวาประเทศไทยจะกาวเขาสู Super
Aged Society และผลจากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยพบวารอยละ 85.3 เปนผูสูงอายุท่ีติดสังคม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันและเขารวมกิจกรรมสังคมได  รอยละ 0.9 เปนผูสูงอายุกลุมติดเตียงไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง  สงผลใหสังคมไทยกาวเขาสูภาวะพึ่งพิงและมีความตองการ
บริการดานสุขภาพและสังคมเพิ่มมากข้ึน  โดยในป พ.ศ. 2563 อัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคน
วัยทํางานของประเทศไทย เปน 24.6 เพิ่มข้ึนจากป 2553 ท่ีมีอัตราพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคนวัย
ทํางานเพียง 17.6 เกิดเปนภาระงบประมาณในการใหบริการสุขภาพอีกท้ังผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได
ตองมีภาระคาใชจายในการเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนเน่ืองจากระบบการบริบาลระยะยาว (Long Term
Care) ยังไมเปนระบบ โดยสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน สุขภาพไทย ไดรายงานวา
งบประมาณท่ีตองใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิงระยะยาวประมาณ 15,000 ลานบาทตอป หรือรอยละ
0.1 ของ GDP ในป พ.ศ. 2558 – 25651

การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุและครอบครัวมีการเขาถึงบริการได
มากข้ึนและผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในบริการ ซึ่งจัดเปนบริการท่ีควรจะไดรับการพัฒนาปรับปรุงเพื่อให
การดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการจัดระบบบริการสุขภาพภายใต
กรอบแนวคิดการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก(WHO) พบวา

1. ระบบการใหบริการ (Service Delivery)
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีระบบการจัดการดูแล (Care Manager System)

โดยใหผูจัดการ (Care Manager) ไดจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุแตละราย ภายหลังการประเมินกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) อยางเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย พรอมท้ังทําแบบบันทึกกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

1สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2557
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เพื่อความชัดเจนในการส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) เพื่อใหสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง

การจัดบริการศูนยดูแลผู สูงอายุกลางวันประจําตําบล ซึ่งผูรับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินการและบริหารจัดการระบบ คือ องคการปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งเปนการจัดบริการสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี จากการศึกษาพบวายังคงขาดการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพ งบประมาณคาอาหารกลางวันสําหรับผูสูงอายุคงไมไดรับการจัดสรรซึ่งเปนหน่ึงในสวัสดิการสังคม

การจัดส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุเพื่อลดอันตรายท่ีจะกอใหเกิดอันตรายกับผูสูงอายุ ซึ่ง
พบวามีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูสูงอายุแตยังคงขาดงบประมาณในการบริหารจัดการ ในพื้นท่ี โดย
ปจจุบันการจัดการส่ิงแวดลอมน้ีเกิดจากการประสานความรวมมือกับองคกรภาคเอกชน

การบูรณาการรูปแบบและเครื่องมือในการดูแลเพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลผูสูงอายุ
ในจังหวัดยังคงเปนขอจํากัด ซึ่งปจจุบันมีกระจัดกระจายอยูในพื้นท่ีท้ังแบบองคกรและแบบบุคคลท้ัง
ภายในและภายนอกพื้นท่ีอําเภอ ซึ่งรูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพยังคงมีความตองการสนับสนุนเรื่อง
การจัดการเชิงโครงสรางและบทบาทหนาท่ี ภาระงานท่ีชัดเจนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการประสาน
และพัฒนางานไดดีมากข้ึน

2. กําลังคนดานสุขภาพ (health workforce)
ระบบการดูแลผูสูงอายุประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพ

นักสังคมสงเคราะห เปนตน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทหนาท่ีตามรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ออกเปน 3 สวน  ไดแก 1. ผูจัดการการดูแล(Care Manager)2. ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Worker) โดย
บุคลากรท้ัง 2 กลุมน้ีตองผานการฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุ มากกวา 70 ช่ัวโมง และ 3. อาสาสมัครผูดูแล
ซึ่งอาจไมผานการฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุหรือไดรับการอบรมมานอยกวา 70 ช่ัวโมง โดยกรมอนามัย
เปนผูออกแบบหลักสูตรและจัดเปดการฝกอบรมใหกับบุคลากรท้ัง 3 กลุม เครื่องมือท่ีใชในการดูแล
ผูสูงอายุ ไดแก แผนการดูแลผูสูงอายุ (Care Plan) ซึ่งไดมีการปรับแบบฟอรมแผนการดูแลมาหลายครั้ง
ภาย หลังจากการนําไปใช ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขพยายามปรับปรุงใหเหมาะสม เกิดเปนมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพสูงสุด

3. ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (health information system)
ขาดการบูรณาการระบบฐานขอมูลและขาดผูท่ีทําหนาท่ีกับติดตามหรือประเมินผลจาก

การใชขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ อีกท้ังการนําขอมูลไปใชยังเปนการเนนเชิงกระบวนการ มากกวา
การท่ีจะประเมินใหเห็นความกาวหนาของผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริงท่ีสามารถเช่ือมโยงกระบวนการพัฒนาท่ี
ผานมากับผลท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางชัดเจน ขอเสนอแนะสําคัญท่ีเก่ียวของ คือ การบูรณาการระบบ
ฐานขอมูลผูสูงอายุและควบคุมมาตรฐานการนําขอมูลไปใชภายใตหลักการสิทธิมนุษยชน
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4. เทคโนโลยีและอุปกรณ (Technology)
หนวยงานตางมีการจัดทําคู มือแนวทางการดูแลผูสูงอายุแตยังไมมีการบูรณาการ

แนวทางเพื่อกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหองคความรูในการดูแลผูสูงอายุกระจัดกระจาย อีกท้ัง
ผูดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุยังเขาถึงองคความรูเหลาน้ีไดยาก

5. การเงินการคลัง (financing)
แหลงงบประมาณมาจากหลายภาคสวนภายใตกลไกการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งยังไมมี

การประเมิน ควบคุมกํากับติดตามประสิทธิภาพการใชงบประมาณเหลาน้ี อีกท้ังความไมชัดเจนใน
โครงการใชงบประมาณสงผลใหหนวยงานไมเบิกจายงบประมาณ สะทอนถุงภาระคาใชจายของผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนอาสาสมัคร ซึ่งจะสงผลใหไมเกิดความย่ังยืนของระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุได
ตอไปในอนาคต

6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (leadership & governance)
การกําหนดนโยบายและสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุเกิดจากภาครัฐ ภายใต

พระราชบัญญัติผูสูงอายุซึ่งไมสะทอนความตองการระบบสวัสดิการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ
จากสถานการณกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย พบวาดวยโครงสรางทางสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไปเปนสังคมเมืองเพิ่มมากข้ึน สงผลใหผูสูงอายุตองอยูลําพังเพิ่มข้ึนจากบุตรหลานทํางานนอก
บาน อีกท้ังโรคประจําตัวและภาวะสุขภาพท่ีมีจากความเส่ือมของรางกายลวนสงผลใหผูสูงอายุอยูในภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มข้ึน จําเปนท่ีตองพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระยะยาว เพื่อให
ประเทศไทยเตรียมความพรอมรับสถานการณการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบในป 2564

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุดวย SWOT
Analysis วิเคราะหสถานการณระบบกลไกและโครงสรางสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ผลดังน้ี
Strengths 1. สังคมไทยมีลักษณะเปนสังคมท่ีชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกันสูง

2. ชุมชนและครอบครัวยังมีความเขมแข็งมีความพรอมในการดูแลผูสูงอายุโดยสมาชิก
ภายในครอบครัวและชุมชนเอง
3.ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและอาสาสมัครครอบครัวและ
อาสาสมัครอ่ืนจํานวนมากและกระจายอยูในพื้นท่ีท่ัวประเทศ
4. การดูแลผูสูงอายุเปนภารกิจหลักของครอบครัว

Weaknesses 1. คาใชจายทางสุขภาพเพิ่มข้ึน จากคายาและการบริการท่ีเพิ่มข้ึนซึ่งสัมพันธโดยตรง
กับอายุท่ีเพิ่มข้ึน
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2. แนวโนมผูสูงอายุอยูลําพังคนเดียวเพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปนรอยละ
8.6 ในป 25542

3. การชวยเหลือผูสูงอายุเปนสวัสดิการทางสังคมเพียงช่ัวคราว ไมใชการจัดสวัสดิการ
อยางตอเน่ือง
4. การจัดต้ังสถานบริบาลผูสูงอายุของรัฐ รับเฉพาะผูสูงอายุท่ีดูแลชวยเหลือตนเองได
ยังขาดระบบบริการก่ึงเฉียบพลันหรือการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)
5. ระเบียบการใชงบประมาณสําหรับผูสูงอายุไมชัดเจน ทําใหหนวยงานไมกลา
เบิกจายงบประมาณในการจัดบริการ

Opportunities 1. มีสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ
2. มีนโยบายและกฏหมายสําหรับผูสูงอายุเพื่อการจัดระบบบริการสาธารรสุขสําหรับ
ผูสูงอายุระยะยาว
3. มียุทธศาสตรการบิหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
4. มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

Threats 1. จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 โดยกรมอนามัยรวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)และโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 95 หรือ 9.2 ลานคนปวยดวย
โรคตางๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 41 โรคเบาหวาน รอยละ 10 โรคเขา
เส่ือมรอยละ 9 โรคซึมเศรารอยละ 1 เปนผูปวยนอนติดเตียงรอยละ 1 และผูพิการ
รอยละ 6 ในจํานวนน้ีเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดเพียงรอยละ 573

ผูวิจัยไดนําหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพตามกรอบขององคการอนามัยโรค (WHO) ซึ่ง
ประกอบดวยการจัดการดานตางๆ คือ ระบบบริการ ระบบกําลังคน ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ ระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศระบบการเงินและงบประมาณ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล โดยคํานึงถึงการเขาถึง
บริการไดสะดวก ครอบคลุม มีคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางแทจริง ดวยประสิทธิภาพของการบริการและความม่ันคง ตอเน่ืองและเกิดความย่ังยืนของ
ระบบบริการ มาเปนหลักคิดในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ดังน้ี

3(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556)

ความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุ
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ภาพท่ี 1

กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

1. ระบบการ
ใหบริการ
(Service

1. ระบบการจัดบริการสาธารณสุข
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองได เชน

1. ชมรมผูสูงอายุ
2. เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
3. การเย่ียมบานโดย

1. การจัดการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long
Term Care) ยังปฏิบัติได

กรอบความคิดระบบบริการสาธารณสุขสุขภาพและการสาธารณสุข

ระบบบริการ: มีบริการท่ีไดมาตรฐาน
ตามสภาวะการพึ่งพิง

ระบบขอมูลขาวสาร: ระบบขอมูล
เดียวกันท่ีจําเปนตอการดูแล ใช
เทคโนโลยีชวยการส่ือสาร

กําลังคนดานสุขภาพ: มีทีมสหสาขา
วิชาชีพ และทีมดูแลผูสูงอายุท่ีมีทักษะ
และไดรับการพฒันาศักยภาพ

เทคโนโลยีทางการแพทย: มียา และ
อุปกรณท่ีจําเปนตามโรคท่ีพบบอย

การเงินการคลัง: ย่ังยืน มีบูรณาการไม
ซํ้าซอน ปราศจากคอรรัปช่ัน

ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล: มีสวนรวม
จากทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของในสวนกลาง
และระดับทองถิ่น รวมถึงประชาชน

การตอบสนองตอความตองการ: ตาม
ความจําเปนและสภาวะการพึ่งพงิ

ความเปนธรรม: ไดรับบริการท่ีจําเปน
อยางแสมอภาค

การปองกันความเส่ียงทางสังคม

และการเงิน: ลดภาวะครัวเรือนลมละลาย
จากความเจ็บปวย
ประสิทธิภาพการบริการ: การดําเนินงาน
มีความคุมคา ประหยัด บริการ ยา และ
อุปกรณไดคุณภาพ และปลอดภัย มีการ
ติดตามประเมินเปนระยะ

การเขาถึง
และครอบคลุม
ของการบริการ

คุณภาพและ
ความปลอดภัย
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

Delivery) ชมรมผูสูงอายุ
2. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน
สําหรับผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดย
จัดกิจกรรมการดูแลเปน 2 ดาน
ไดแก 1. ดานการแพทย เชน การ
ตรวจประเมิน คัดกรองผูสูงอายุ การ
สรางเสริมและฟนฟูสุขภาพ การ
จัดหาอุปกรณการแพทย 2. ดาน
สังคม เชน การชวยเหลืองานบาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
3. สถานบริบาลผูสูงอายุ (Day

Care)ในชุมชน
4. การปรับส่ิงแวดลอมสําหรับ

ผูสูงอายุ
3. ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
พื้นท่ีเปนผูรับผิดชอบการจัดบริการ
สาธารณสุขและสังคมสําหรับผูสูงอายุ
หรือซื้อบริการจากหนวยบริการของรัฐ
หรือเอกชน เพื่อใหบริการดูแลระยะ
ยาว สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

อาสาสมัคร
4. การเย่ียมบานผูสูงอายุ

ไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี
2.

2. กําลังคน
ดานสุขภาพ
(health
workforce)

1. กําหนดบทบาทหนาท่ี อัตรากําลัง
ทักษะท่ีจําเปน และคุณสมบัติของ
บุคคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแล
ผูสูงอายุใหชัดเจน ดังน้ี

- ผูจัดการการดูแล (Case
Manager)

- ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver)
- อาสาสมัคร (Volunteer)
- ทีมหมอครอบครัว (Family Care

Team)
- นักสังคมสงเคราะห / นักพัฒนา

1. มีการกําหนดบทบาท
หนาท่ีของบุคลากรใน
ระบบบริการสุขภาพอยาง
ชัดเจน
2. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแล
ผูสูงอายุกําหนดและจัด
ฝกอบรมโดยกระทรวง
สาธารณสุข
3. มีทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลเย่ียมบานผูปวย

1. ขาดการบูรณาการงาน
ระหวางกระทรวง สงผลให
บทบาทการทํางานของ
บุคลากรเปนแบบแยกสวน
2. ขาดการมีสวนรวมของ
องคกรในพื้นท่ีในการรวม
ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผูดูแล
3. การกําหนดการเย่ียม
บานมักนําดวยภาวะ
สุขภาพเปนเปาหมาย
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

ชุมชน
- สมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแล
ผูสูงอายุ
2. จัดระบบพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผูดูแลผสูงอายุท่ีเก่ียวของโดย
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับรอง
หลักสูตร
3. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพชมรม
จิตอาสาตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ
สภาเด็กและเยาวชน ใหมีบทบาทใน
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

มากกวาสูงอายุ
4. การดําเนินงานของ
ชมรมมักเปนกิจกรรม
สันทนาการมากกวาการ
เขารวมพัฒนาระบบารบริ
การสุขภาพผูสูงอายุ

3. ระบบ
สารสนเทศดาน
สุขภาพ
(health
information
system)

1. พัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุให
เปนฐานขอมูลเดียวกัน โดยบูรณา
การฐานขอมูลระหวาง ทะเบียน
ราษฎรขอมูลสุขภาพและอ่ืนๆท่ี
จําเปนสําหรับการจัดระบบการดูแล
ผูสูงอายุท้ังดานสาธารณสุขและดาน
สังคม พรอมท้ังกําหนดมาตรฐาน
ความปลอดภัยของระบบขอมูล
ภายใตสิทธิสวนบุคคล เพื่อ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการใช
ประโยชนขอมูลจากทุกหนวยงานท่ี
เก่ียวของ
2. มีแผนท่ีชุมชนสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโดยระบุแหลงท่ีพักอาศัย
โรคประจําตัว เพื่อประกอบการ
จัดบริการดานสาธารณสุขเพื่อการ
ชวยเหลือยามฉุกเฉิน

1. มีระบบฐานขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขแต
ยังไมครอบคลุม ถูกตอง
และทันสมัยตอการ
จัดบริการ

1.ยังไมมีการบูรณาการ
ขอมูล ทําใหขอมูลท่ีได ไม
ชัดเจน ใชประโยชนได
นอย
2. การจัดทําแผนท่ีชุมชน
มักใชโรคเปนเปาหมาย ยัง
ไมใหความสําคัญกับการ
สํารวจสถานการณ
ผูสูงอายุ

4. เทคโนโลยี
และอุปกรณ
(Technology)

1. จัดใหมีแนวทางมาตรฐานในการ
ดูแลผูสูงอายุประเภทตางๆ ในชุมชน
(Community Care) สําหรับบุคลากร

1. มีคูมือการดูแลผูสูงอายุ
ของแตละหนวยงาน
2. สังคมครอบครัวคงเปน

1. ขาดการบูรณาการคูมือ
ใหเปนแนวทางปฏิบัติดียว
กัน
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

ท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุโดย
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบ
ดําเนินการปรับปรุงคูมือใหเปนฉบับ
เดียวกัน
2. สนับสนุนใหมียานพาหนะรับ - สงท่ี
เหมาะสมสําหรับผู สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง
3. สนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยี
ดานการส่ือสารเพื่อพัฒนาองคความรู
สําหรับผูดูแลและการชวยเหลือฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุ ผาน Mobile phone
เชน application

จุดแข็งของการดูแล
ผูสูงอายุ

2. ขาดการสนับสนุนการ
ดูแลและบริการจากชุมชน

5. การเงินการ
คลัง
(financing)

1. จัดต้ังกองทุนผูสูงอายุโดยบูรณา
การงบประมาณระหวางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ(สป.สช.)
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยและองคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยใหมีการ
บริหารจัดการงบประมาณดวยคณะ
กรรมการบริหารจัดการเครือขาย
สุขภาพอําเภอ (District Health
system)พรอมท้ังจัดทําทะเบียน
รายการการใชเงินใหชัดเจนถูกตอง
มีระเบียบรองรับ

1. มีงบประมาณจาก
หลายหนวยงานจัดสรรลง
พื้นท่ีเพื่อดูแลและ
จัดระบบบริการแก
ผูสูงอายุ
2. มีอาสาสมัครในการ
ดูแลผูสูงอายุในลักษณะ
จิตอาสา

1. มีงบประมาณจัดสรรลง
พื้นท่ีแตไมชัดเจนใน
ระเบียบการใช
งบประมาณ
2. ขาดการบูรณา
การงบประมาณ
3. การดูแลผูสูงอายุท่ีเปน
จิตอาสา สงผลใหภาระ
คาใชจายเปนของผูดูแลทํา
ใหไมย่ังยืนในระบบ

6. ภาวะผูนํา
และ
ธรรมาภิบาล
(leadership
&
governance)

1. กําหนดใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนเจาภาพหลักในการจัด
ระบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
ครบวงจร โดยบูรณาการการดําเนิน
งานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของใน
พื้นท่ี เพื่อเปนการกระตุนการสรางการ
มีสวนรวมของชุมชน

1. แตละหนวยงานมีการ
จัดระบบบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ
2. การกําหนดนโยบาย
การดูแล สิทธิประโยชน
สําหรับผูสูงอายุมาจาก
สวนกลาง

1. ขาดการบูรณาการการ
จัดระบบบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดความ
ซ้ําซอนในงานและสับสน
ในบทบาทหนาท่ี
2. การกําหนดนโยบาย
และสิทธิประโยชนจาก
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

2. มีคณะกรรมการผูสูงอายุระดับชาติ
และจังหวัด ตามลําดับ เพื่อทําหนาท่ี
เสนอนโยบายสิทธิประโยชนสําหรับ
ผูสูงอายุ(standardbenefit package)
ใหสอดรับกับความตองการอยางมี
ประสิทธิภาพ
3. ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความ ม่ั นคงของมนุษย ในฐานะ
เลขานุการของคณะกรรมการผูสูงอายุ
ระดับชาติ ดําเนินการออกกฎหมาย
หรือปรับระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ
การบริหารทรัพยากรบุคคล การ
บริหารงบประมาณ การบริหารกองทุน
และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพื่อสนับสนุน
การจัดระบบบริการการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ
4. สรางความเขมแข็งให ศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุประจําตําบล ซึ่ง
บูรณาการ ภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
กระทรวงศึกษาธิการ และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ทํางานรวมกับชุมชน ชมรม
ตางๆ ในดานการสงเสริม ปองกันการ
เขาสูภาวะพึ่งพิง รวมท้ังการสงเสริม
อาชีพผูสูงอายุ

สวนกลางทําใหไม
ตอบสนองตอปญหาผูสูง
อายในพื้นท่ี การใช
งบประมาณไมคุมคา

สรุปและขอเสนอแนะ
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การออกแบบแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุระยะยาว โดยยึด
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) เปนแนวทางในการกําหนดองคประกอบของ
ระบบสุขภาพ และทําการวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ไดแก
กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจายดานสุขภาพ ภาวะผูนําและ
ธรรมาภิบาล คุณภาพการใหบริการ ไดแกความเปนธรรม การตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
การปองกันความเส่ียงทางสังคมและการเงินและประสิทธิภาพการบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสราง
องคกรและกระบวนการจัดระบบบริการในพื้นท่ีตนแบบ 5 จังหวัด พบวา การจัดระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี โดยการจัดบริการในระดับโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ยังคงขาดการจัดบริการสาธารณสุขระยะกลาง (Intermediate
Care) ซึ่งผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขได
เล็งเห็นความสําคัญและโอกาสในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ ในระยะยาวเพื่อให
เกิดความย่ังยืน โดยนําเอาหลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกมาเปน
องคประกอบหลักในการพัฒนาระบบงาน ไดดังน้ี
1. ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ(Service Delivery)

1. จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยดังน้ี
1.1 จัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุระดับครอบครัว โดยการสนับสนุนสมาชิกครอบครัว(Family

Members)ใหสามารถทําหนาท่ีผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง(Family Care Giver)ไดอยางมีคุณภาพ มุงให
เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ โดยพัฒนาศักยภาพดานการดูแลผูสูงอายุใหกับสมาชิก
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ

1.2 จัดระบบการบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระดับชุมชน (Community care) ครอบคลุมพื้นท่ี
ทุกตําบลโดย

- สํารวจและประเมินผูสูงอายุ ประเภท สถานะ คัดกรองสุขภาพเบื้องตน สามารถ
กําหนดกลุมผูสูงอายุท่ีตองการดูแลระยะยาวในพื้นท่ีรับผิดชอบได

-มีระบบการจัดการดูแล(Care management system) ประกอบดวยผูจัดการดูแล
(Care Manager) ผูใหการดแลผูสูงอายุ (Caregiver)ทีมสหวิชาชีพหรือทีมหมอครอบครัว(Family Care Team)
โดยใชแผนการดูแลผูสูงอายุแตละราย (Care Plan) เปนเครื่องมือในการดูแล

1.3  จัดระบบการบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน(Home Health care)ตาม
แผนการดูแล (Care plan) ท่ีกําหนดโดยผูจัดการดูแล (Care Manager)

1.4 จัดต้ังศูนยดูแลผูสูงอายุประจําตําบล (Day Care Center) โดยองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานและการบริหารจัดการศูนยฯ

2. จัดต้ังศูนยอุปกรณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยใหยืมอุปกณท่ีใชในการฟนฟู
สมรรถภาพรางกายของผูสูงอายุ เพื่อลดภาระคาใชจายสําหรับผูสูงอายุ



53

3. มีการจัดระบบสงตอและใหคําปรึกษาระหวางแพทยในสถานบริการบริการกับผูจัดการ
ดูแล และผูใหการดูแลผูสูงอายุ โดยการทําข้ันตอนการประสานงานและสงตอใหเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน
2. กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)

1. กําหนดบทบาทหนาท่ี อัตรากําลัง ทักษะท่ีจําเปนและคุณสมบัติของบุคคลากรท่ีเก่ียวของใน
การดูแลผูสูงอายุใหชัดเจน ดังน้ี

1.1 ผูจัดการการดูแล (Care Manager)
- เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
- ประเมินสถานการณของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและจัดทําแผนการดูแล(Care Plan)

ให “คณะกรรมการ...”ประจําตําบล พิจารณาอนุมัติ
- มอบหมายใหผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver) ปฏิบัติตามแผนการดูแลและใหคําแนะนํา

ปรึกษาแกผูดูแลผูสูงอายุ ติดตามและประเมินผลการใหบริการการดูแลระยะยาว ตลอดจนทบทวนและปรับ
แผนการดูแล (Care Plan) รายบุคคล ใหเหมาะสม

- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของ ผูจัดการการดูแล (Care Manager)
ในกรณีท่ีเปนผูจัดการการดูแลแบบไมเต็มเวลา:
ผูจัดการการการดูแล : ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิง= 1 : 10-15 คน
ในกรณีท่ีเปนผูจัดการการดูแลแบบเต็มเวลา:
ผูจัดการการการดูแล : ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิง= 1 : 30-50 คน
- ทักษะท่ีจําเปนของผูจัดการการดูแล (Care Manager) คือ มีพื้นความรูดานสุขภาพ

ทักษะการส่ือสารและการประสานงาน ความรูดานสังคมสงเคราะหผานการอบรมหลักสูตรการพัฒนาผูจัดการ
การดูแล(Care manager) ท่ีไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขมีความเขาใจในชุมชนท่ีปฏิบัติหนาท่ี
เปนอยางดีสามารถประสานความรวมมือภาคสวนตางๆสรางความเขมแข็งของชุมชนและรวมมือกันในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว

ท้ังน้ี ระยะแรกควรเปนขาราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
คาตอบแทนเปนไปตามงบประมาณรายจายดานบุคคลากรท่ีรัฐกําหนด ความเพียงพอของอัตรากําลังข้ึนอยูกับ
ความตองการของแตละพื้นท่ี(Full-time equivalent (FTE))

1.2 ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)มีหนาท่ี :
- ใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน/ ศูนยดูแลผูสูงอายุประจําตําบล โดยปฏิบัติตามแผนการดูแล

(Care Plan) ตามท่ีผูจัดการการดูแล(Care manager)มอบหมาย
- ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)1 คน รับผิดชอบผูสูงอายุติดบานติดเตียง 5 – 10 คน

(จากการเก็บขอมูลท้ัง 5 พื้นท่ีตนแบบพบวาจํานวนช่ัวโมงการทํางานของผูดูแลผูสูงอายุตอผูรับบริการหน่ึงคน
ในระยะเวลาหน่ึงเดือนใชเวลา 16.8 ช่ัวโมง )
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- ทักษะท่ีจําเปนผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) : มีทักษะและความรูพื้นฐานในการตรวจและดูแล
สุขภาพ การดูแลอนามัยสวนบุคคล การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ การนวดแผนไทยผานการ
อบรมหลักสูตรการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)ท่ีไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข

โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พัฒนาทักษะเปนผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) โดย
ใหเปนคาตอบแทนหรือคาเสียโอกาสตามภาระงาน และมอบหมายใหดูแลเฉพาะในพื้นท่ีของตนเองเทาน้ัน

1.3 อาสาสมัคร(Volunteer) มีหนาท่ี
- ใหบริการเย่ียมบาน (Home Visit) เพื่อคัดกรองสุขภาพเบื้องตน ใหกําลังใจแกผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง  ใหคําแนะนําดานสุขภาพอยางเหมาะสม
- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของอาสาสมัคร(Volunteer)=1คน :10 - 15ครัวเรือน

1.4 ทีมหมอครอบครัว(Family Care Team) มีหนาท่ี
- ใหบริการดูแลแบบูรณาการ ในบทบาททีมสหสาขาวิชาชีพแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ี

บานตามท่ีกําหนดไวในแผนการดูแล (Care Plan)ใหคําแนะนําในการจัดทํา/ปรับปรุง แผนการดูแล (Care
Plan) แก Care manager อยางเหมาะสม ติดตามประเมินอาการของผูสูงอายุในชุมชนและสงรับการรักษาตอ
ในกรณีท่ีจําเปน

- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) :
แพทย : ประชากร =  3:30,000 คน (ตามหลักการของ Primary Care Cluster )
1.5 นักสังคมสงเคราะหและหรือนักพัฒนาชุมชน มีหนาท่ี
- ชวยเหลือดานสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม

สภาวะ ผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ แกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของนักสังคมสงเคราะหและหรือนักพัฒนาชุมชน คือ 1-2 คนตอตําบล
1.6 สมาชิกของครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ (Family Caregiver)

- เปนผูทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ในการทํากิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนด
ใน Care plan

2. การพัฒนาและการฝกอบรมในหลักสูตรตางๆท่ีเก่ียวของ โดยการกําหนดหลักสูตรท่ีควร
ไดรับการพัฒนาตามบริบทของพื้นท่ีและตรงกับสภาพปญหาของประชาชน

2.1 การพัฒนาผูจัดการการดูแล(Care manager) โดยมอบหมายใหเปนบทบาทหนาท่ีของ
วิทยาลัยการสาธารณสุข/วิทยาลัยการพยาบาล /สถาบันการศึกษา ท่ีรับรองหลักสูตร โดยกระทรวงสาธารณสุข

2.2 การพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver) โดยมอบหมายใหเปนบทบาทหนาท่ีของสถาน
ฝกอบรม /สถาบันการศึกษา ท่ีรับรองหลักสูตร โดยกระทรวงสาธารณสุข

3. ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information Technology)
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1. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุใหเปนระบบขอมูลเดียวกัน โดยการบูรณาการระบบ
ขอมูลระหวางกระทรวง ไดแก ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ฐานขอมูลสุขภาพ เปนตน พรอมท้ังกําหนด
มาตรฐานความปลอดภัยของขอมูลภายใตสิทธิมนุษยชน

2. จัดทําแผนท่ีชุมชนระบุตําแหนงผูสูงอายุ พรอมโรคประจําตัว ผูท่ีตองการความชวยเหลือ
และเตรียมระบบใหความชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน
4. ระบบเทคโนโลยีและอุปกรณ(Technology)

1. จัดใหมีแนวทางมาตรฐานในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
2. สนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีดานการส่ือสาร ผาน Mobile phone เชน application

5. การเงินการคลัง (Financing)
1. มีระบบการบูรณาการงบประมาณในการจัดบริการระหวางสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพ(สป.สช.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
โดยใหมีการบริหารจัดการงบประมาณดวยคณะกรรมการบริหารจัดการเครือขายสุขภาพอําเภอ (District
Health system) พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายการการใชเงินใหชัดเจนถูกตอง มีระเบียบรองรับมีการ
จัดสรรงบประมาณการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแตละประเภทบริการอยาง
เหมาะสมและย่ังยืน
6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Leadership & Governance)

1. กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาภาพหลักในการจัด ระบบบริการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวครบวงจร โดยบูรณาการการดําเนิน งานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในพื้นท่ี เพื่อเปนการกระตุน
การสรางการมีสวนรวมของชุมชน

2. มีคณะกรรมการผูสูงอายุระดับชาติและจังหวัด ตามลําดับ เพื่อทําหนาท่ีเสนอนโยบายสิทธิ
ประโยชนสําหรับ ผูสูงอาย ุ(standardbenefit package)ใหสอดรับกับความตองการอยางมีประสิทธิภาพ

3. ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ
ผูสูงอายุระดับชาติ ดําเนินการออกกฎหมายหรือปรับระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ การบริหารทรัพยากรบุคคล
การบริหารงบประมาณ การบริหารกองทุนและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพื่อสนับสนุนการจัดระบบบริการการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ

4. สรางความเขมแข็งให ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุประจําตําบล ซึ่งบูรณาการ ภารกิจ
ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
กระทรวงศึกษาธิการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ทํางานรวมกับชุมชน ชมรมตางๆ ในดานการสงเสริม ปองกัน
การเขาสูภาวะพึ่งพิง รวมท้ังการสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ



56

การจัดกองทุนสวัสดกิารสาํหรบัผูสูงอายุ
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ มาตรา ๖๗(๖)

กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบล  มีหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ4
ตอมาพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖มาตรา ๑๓ กําหนดใหมีการจัดต้ัง"กองทุนผูสูงอายุ” ข้ึน ใน
สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
เพื่อเปนทุนใชจายเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุน ผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพความม่ันคงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี รวมท้ังสนับสนุนกิจกรรมขององคกรท่ีดําเนินงานเก่ียวของกับการสงเสริมสนับสนุน
ผูสูงอายุใหมีความเขมแข็งอยางตอเน่ือง โดยกองทุนผูสูงอายุมีวัตถุประสงคเพื่อเปนทุนใชจายเก่ียวกับการ
คุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุ โดยกองทุนผูสูงอายุ จัดเปนกลไกสนับสนุนการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและมีพันธกิจท่ีสําคัญ คือ 1. สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ความเขมแข็ง
ของเครือขายองคกรดานผูสูงอายุในการดําเนินกิจกรรมคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุ 2.
เสริมสรางโอกาสใหผูสูงอายุสามารถใชศักยภาพของตนเองอยางมีศักด์ิศรี และ3. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการกองทุนผูสูงอายุใหสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล5

จากการศึกษาในพ้ืนที่ตนแบบ 5 จังหวัด พบวา บริการสวัสดิการที่ผูสูงอายุไดรับเปนไปตาม พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ใน

มาตรา 11 และบริการที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดในชุมชนไดมากไดแก บริการดานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30
บาท) สวนบริการที่เขาถึงไดนอยคือ บริการดานขอมูลขาวสารสิทธิประโยชน สวนความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุในพ้ืนที่ตนแบบ คือการไดรับเบี้ยยังชีพที่

ตองการใหเพ่ิมขึ้นเนื่องจากเปนหลักประกันรายไดที่ม่ันคงที่สุดของผูสูงอายุซึ่งสอดรับกับการศึกษาของพรพรม ไขชัยภูมิและภรณี ศิริโชติ ที่ศึกษาความตองการ

สวัสดิการสาํหรบัผูสงูอายุของเทศบาลตําบลโนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ที่พบวาผูสูงอายุของเทศบาลตําบลโนนไทยตองการไดรับสวัสดิการการ

สงเคราะหเบี้ยยังชีพเพ่ิมขึ้น จาก 500 บาทเปนเดือนละ 1000 บาท6

ปจจุบันแหลงงบประมาณท่ีใชในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุมาจากงบประมาณองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล หรือตําบล) กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) กระทรวงสาธารณสุข (คาใชจายของบุคลากรสาธารณสุข) กระทรวงพัฒนา

4พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลพ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 6
พ.ศ. 2552,
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER13/DRAWER029/GENERAL/DATA0000/0000
0002.PDF

5กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย,
https://www.m.society.go.th/ewt_news.php?nid=11355 ( เขาถึงวันท่ี 5 พฤษภาคม 2560)

6พรพรม ไขชัยภูมิและภรณี ศิริโชติ.ความตองการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลตําบล
โนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา. วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 28(1) ม.ค. – เม.ย.
54.ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2554.
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สังคมและความม่ันคงของมนุษย (คาเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ คาใชจายในการซอมแซม ปรับปรุงท่ีพักอาศัย)
การใชจายงบประมาณผานกลไกการบริหารจัดการของรัฐทีย่ังไมมีประสทิธภิาพ ซึ่งสะทอนกลไกการดําเนินงานของรัฐตั้งแตการประเมินผูสูงอายุ

จนกระทั่งการรบัผูสงูอายุเขาสถานสงเคราะหที่ยังขาดมาตรฐานและความเปนธรรมสําหรับผูสูงอายุ7ทําใหยังไมตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุที่แทจริง

อีกทั้งรัฐยังขาดการประเมิน ควบคุมกํากบัตดิตามแผนงาน โครงการการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพซึ่งสะทอนไปที่ผลการเบิกจายเบี้ยยัง

ชีพและเงินกองทุนหมูบาน ดังนั้นการประสานและบูรณาการงบประมาณจะทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นในฐานะผูรับผิดชอบการจัดบริการ

สวัสดิการสงัคมตามพระราชบญัญตัผิูสงูอายุ สามารถบรหิารจัดการใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและครอบครัวมากที่สุดเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โดยผานคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหรือคณะกรรมบริหารจัดการเครือขายสุขภาพประจําอําเภอ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการตลอดจน

ประเมินควบคุม กํากับการใชงบประมาณท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยแบงบทบาทหนาท่ีของแตละกระทรวงอยาง
ชัดเจน ทําใหมีการจัดการดูแลอยางเปนระบบบนพื้นฐานความตองการการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ผลสรุปจากการวิจัยช้ินน้ีสงผลใหเกิดขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังตอไปน้ี
1. ปจจัยเชิงโครงสราง ไดแก จํานวนบุคลากรและศักยภาพในการดูแลผูสงูอายุเปนสิ่งสําคัญ การสรางความ

เขมแข็งใหกบัสถาบันครอบครวัในการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสงูอายใุนครอบครวัเปนสิ่งที่จาํเปน และในขณะเดียวกันควรมีการสนับสนุนใหเกดิการมีสวน

รวมของชุมชน สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพชมรมจิตอาสาตาง  ๆเชน ชมรมผูสูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ใหมีบทบาทในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือความ

ยั่งยืน

2. ปจจัยดานผลลัพธการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการสรางความรวมมือกับนานาชาติ ในการ
พัฒนา /คนหาโปรแกรม รูปแบบ ในการปองกันภาวะ Geriatric Syndromes ในชุมชนการปรับปรุง
แผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุฯ ใหดำเนินการเชิงรุกนอกสถานพยาบาลมากข้ึน โดยสงเสริมและสนับสนนุให

ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทท่ีสำคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเพื่อลดปจจัย
เส่ียงและโอกาสในการเปนโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ

3. การเพ่ิมศักยภาพบคุลากรใหเกิดความเชีย่วชาญในการจดัสวสัดกิารผูสูงอายใุหกับหนวย งานผูรับผดิชอบหลกั ไดแก องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ที่เปนหนวยงานในการจดัสวสัดิการสําหรับผูสูง อาย ุและสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนรวมมือกันดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ เพ่ือที่จะสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธภิาพ ภายใตกลไกการบังคับใชพระราชบัญญตัิสาํหรบัผูสูงอาย ุพ.ศ. 2546

7 ระพีพรรณ คําหอมและคณะ. การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2542.
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สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทย

ผูวิจัย นายแพทยสมศักดิ์      อรรฆศิลป หลักสตูร วปอ.      รุนที ่     59

ตําแหนง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย โดยกลุมประเทศพัฒนาแลว เชน

ประเทศสมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือรวมถึงบางประเทศในเอเชีย เชน ญี่ปุน ไดเขาสูสังคมสูงวัยอยาง
สมบูรณแลว (Population Reference Bureau, 2012) ในขณะท่ีภูมิภาคเอเชียตะวันออกและ
แปซิฟก กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนผานดานประชากร ผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากอยางรวดเร็ว
สําหรับสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียนนั้น ประเทศไทยจัดเปนอันดับท่ี 2 รองจากประเทศ
สิงคโปร โดยในระยะเวลาอีกไมถึง 10 ป จํานวนผูสูงอายุของไทยจะเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 25 ของ
ประชากรท้ังหมดและในขณะเดียวกันประเทศกําลังพัฒนาก็เผชิญกับการเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอ
เรื้อรังดวยเชนกัน องคการอนามัยโลกคาดการณวาจะทําใหเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของ
ประเทศตาง ๆ ดวยท้ังนี้เนื่องจากการสูญเสียทางดานความสามารถของรางกาย (ภาวะทุพลภาพ) ท้ัง
จากโรคและเงื่อนไขสุขภาพ1

1 National Institute on Ageing, National Institute of Health, U.S. Department of Health
and Human Services, and WHO (2011). Global health and ageing
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แผนภาพท่ี 1-1 : ความเร็วของการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปจากรอยละ 7
เปนรอยละ 14

สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานผลการสํารวจพบวา ในระยะ 20 ป ระหวางป 2537
และป 2558 จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.8 เปน 15.5 ของประชากรท้ัง
ประเทศ โดยรอยละ 56.5 ของผูสูงอายุท้ังหมดยังอยูในวัยตน (อายุ 60-69 ป) ดังแสดงในภาพท่ี 2
นอกจากนี้ยังพบวา ดัชนีการสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 22.6 เปน 82.6 อัตราสวนพึงพิง
ของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.6 เปน 23.3 และอัตราสวนเก้ือหนุนของคนวัยทํางานตอผูสูงอายุ
ลดลงจากรอยละ 9.3 เหลือ 4.5i,ii จากขอมูลประชากรของประเทศไทยป 2556 ประชากรไทยมี
จํานวน 64.6 ลานคน เปนผูสูงอายุมากถึง 9.6 ลานคน และคาดวาในป 2573 จะมีจํานวนผูสูงอายุ
17.6 ลานคน (รอยละ 26.3) และป 2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) ซึ่งสถานการณ
นี้เปนผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธุอยางรวดเร็ว และการลดลงอยางตอเนื่องของระดับการตาย
ของประชากร ทําใหจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลกระทบ
ตออัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน(Labor participation rate) ของประเทศลดลง และจะสงผล
ตอองคประกอบของการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการบริโภคอุปโภคเพ่ือการสังคมลดลงในครอบครัว
ท่ีมีผูสูงอายุ

ตารางท่ี 1-1: จํานวนและอัตราของผูสูงอายุ

ปท่ีสํารวจ จํานวนผูสูงอายุ อัตราผูสูงอายุ

2537 4,011,854 6.8

2545 5,969,030 9.4

2550 7,020,959 10.7

2554 8,266,304 12.2

2557 10,014,7055 14.9

ท่ีมา : รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557, สํานักงานสถิติแหงชาติ.
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ภาพท่ี 1-2 : รอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามกลุมชวงวัย พ.ศ.2557

ท่ีมา : รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557, สํานักงานสถิตแหงชาติ.

เม่ือพิจารณาดานสุขภาพของผูสูงอายุแลวพบวา ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปมีสาเหตุหลัก
ท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะในเพศชายไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคมะเร็ง และกลุม
ความผิดปกติทางการรับรู ในขณะท่ีเพศหญิง ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคความ
ผิดปกติทางการรับรู และกลุมโรคมะเร็ง ตามลําดับ (ภาพท่ี 3) เม่ือพิจาณาโรคสําคัญ 3 อันดับแรก
โดยรวมแลว ผูสูงอายุไทยมีโรคซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด iii ซึ่งทําใหการบริโภคและใชจายภายใน
ครัวเรือนดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เนื่องมาจากการใหบริการทางสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญยิ่ง  สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย แมวาประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต
ป 2545 แตจากการศึกษาการลดชองวางดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ: การสงเสริมความเทาเทียม
ดานสาธารณสุขและการใหโอกาสทางสังคมในประเทศไทยของธนาคารโลก พบวา ระบบขนสง
สาธารณะท่ีมีไมเพียงพอและการขาดการสนับสนุนคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เปน
อุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพของผูสูงอายุ

ภาพท่ี 1-3: การสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยอายุ 60 ปข้ึนไป พ.ศ.2556 จําแนกตามเพศ
และกลุมโรค

ท่ีมา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2556, สํานักงานพัฒนานโยบาย
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สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข.
เกือบสองทศวรรษท่ีผานมา องคการระหวางประเทศท่ีสําคัญซึ่งไดแก สหประชาชาติ

และหนวยงาน/ โครงการในกํากับ เชน โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nation
Development Program, UNDP) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) โดย
ประเทศสมาชิกตาง ๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนาเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ
สมาชิก และใหความสําคัญกับการเตรียมการและปรับปรุงระบบเพ่ือรองรับผูสูงอายุในทุกมิติตาม
บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข (well-
being) มีสุขภาพดี (healthy ageing) และยังกระตือรือรนแข็งขัน (active ageing) ซึ่งมิติดังกลาว
ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย การเดินทาง การทํางานและการยังชีพ การชวยเหลือดานกายภาพและจิตใจ
ความม่ันคงดานการเงิน สังคม วัฒนธรรม และดานสุขภาพ เปนตน โดยท่ี ประเด็นท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุนั้นเก่ียวของอยูกับ 15 ใน 17 เปาหมายของเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของสหประชาชาติ
(Sustainable Development Goal) เม่ือกลาวถึงดานสุขภาพนั้น ลาสุดสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 69
ประเทศสมาชิกไดเห็นชอบตอยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ เรื่อง ความสูงวัยและสุขภาพ (ageing
and health) โดยมุงเนนการทํางานและความรวมมือกับหลากหลายภาคสวน (multisectoral
approach) และดําเนินการตลอดอายุ (life course approach) หรือจากครรภมารดาสูเชิงตะกอน
โดยกําหนดระยะเวลาดําเนินการ 10 ป (ป 2020-2030) ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกจะนําแผนไปสูการ
ปฏิบัติ ประเมินและรายงานผลการดําเนินงานเปนระยะ ๆ ในสมัชชาอนามัยโลกครั้งตอไปตามท่ี
กําหนด โดยประเด็นสุขภาพนั้นมีความเชื่อมโยงกับมติสมัชชาท่ีสําคัญคือ ยุทธศาสตรการปองกันโรค
เอ็นซีดี (Non-communicable Diseases, NCD) และการดูแลแบบประคับประคองในชวงสุดทาย
ของชีวิต (palliative care)iv

สําหรับประเทศไทยนั้น รัฐบาลไดใหความสําคัญกับเรื่องผูสูงอายุ ซึ่งสะทอนใหเห็นไดใน
นโยบายตาง ๆ รวมถึงราง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่ง
กลาวถึงในยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (ดานทักษะการดํารงชีวิต
สงเสริมคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีตลอดชวงชีวิต) โดยมีแผนท่ีสําคัญคือ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2
(พ.ศ.2545-2564) และแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย (พ.ศ.2554-2563) และจะเห็นไดวา มี
หนวยงานรัฐระดับกระทรวงท่ีเปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานผูสูงอายุ คือ กระทรวงแรงงาน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย และกระทรวงสาธารณสขุv

กระทรวงสาธารณสุขใหค้วามสาํคญักบัการบริการผูสู้งอายตุลอดมา ดงัจะเห็นไดจ้าก
นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ซึ่งเนนเรื่องการพัฒนาการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุกกลุมวัยเพ่ือปองกันความเสี่ยงและคุมครองผูบริโภค ฯลฯ และ
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหนวยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงินการคลัง การ
บริหารกําลังคน และการบริหารขอมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ
เพ่ือใหพลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรงvi

จากท่ีกลาวมาแลวท้ังหมดแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ และสังคมสูงอายุเปนสภาวะท่ี
ประเทศไทยกําลังเผชิญ โดยมีปจจัยในมิติตาง ๆ ท้ังดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสุขภาพเขา
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มาเก่ียวของ และในทุกระดับท้ังระดับนานาชาติ และระดับประเทศใหความสําคัญกับสังคมสูงอายุนี้
โดยกําหนดเปนนโยบายบูรณาการในทุกมิติ และมีแผนปฏิบัติการอยางชัดเจน ในดานสาธารณสุข
แสดงใหเห็นวา ประชาชนไทยสูงอายุในขณะนี้ มีกลุมโรคเอ็นซีดีซึ่งตองการบริการทางการแพทย และ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองประเมินสถานการณ
บริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือการปรับปรุงใหดีข้ึนและสอดคลองกับนโยบายและความ
ตองการของประชาชนโดยรวมดังกลาวแลว แมวาจะมีหลาย ๆ หนวยงานใหความสนใจและ
ดําเนินการเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ อยางไรก็ตาม เนื่องจากมีความเปลี่ยนแปลงในทุกดานยอยาง
รวดเร็วท้ังในระดับนโยบาย และการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมถึงกระทรวง
สาธารณสุขเอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุงเนนประเมินระบบโดยจะใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
องคการอนามัยโลก (the WHO Health Systems Framework)vii ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ
ผูสูงอายุ รวมถึงแผนและนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ และการวิเคราะห SWOT ท้ังนี้ เพ่ือปรับปรุงระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุขท่ีดีข้ึนและรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประชากรไทยรุนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ
ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ไดแก กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย
คาใชจายดานสุขภาพ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล คุณภาพการใหบริการ ไดแกความเปนธรรม การ
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงินและ
ประสิทธิภาพการบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสรางองคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ัง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานรัฐและเอกชน เพ่ือ
ระบุประเด็นปญหาในการใหบริการท่ีควรไดรับการพัฒนา

2. เพ่ือเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการบริการทางดานสุขภาพใหสอดรับกับความ
ตองการดานสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการ
ใหบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสรางองคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหขอมูลทรัพยากร และศักยภาพการจัดบริการดานสุขภาพ
แกผูสูงอายุในสถานบริการภาครัฐ ภายใตระบบสารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีในปจจุบันรวมกับการ
รวบรวมความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและผูใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุจาก
หนวยงานตางๆ ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ภายใตกรอบความคิดระบบบริการสาธารณสุขขององคการ
อนามัยโลก เพ่ือเปนขอมูลและความรูสําหรับการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
ไทยใหดียิ่งข้ึน
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วิธีดําเนินการวิจัย

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกประเทศ โดยใหความสําคัญกับเอกสาร
รายงาน การวิจัยในระยะยอนหลัง 10 ปท่ีผานมา (ป 2559- 2560)

2. วิเคราะหขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแกผูสูงอายุเพ่ือกําหนด
กรอบแนวทางการจัดระบบบริการ

3. ประชุมระดมความคิดเห็นกับผูเชี่ยวชาญการดูแลผูสูงอายุดวย SWOT analys is
4. รางแนวทางการปรับปรุงการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายใตกรอบ

การจัดระบบบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (The WHO Health Systems Framework)
5. จัดประชุมรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและหนวยงานทuj

เก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ
6. เขียนรายงานผลการศึกษาและเผยแพรตอสาธารณชน

ขอจํากัดของการวิจัย
การวิเคราะหสถานการณ ขอมูลการใหบริการสามารถสะทอนปญหาการใหบริการทาง

การแพทยไดเพียงการจัดบริการในภาครัฐเทานั้นยังขาดในสวนของปญหาการใหบริการท่ีจัดโดย
ภาคเอกชน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ไดรับทราบขอมูลสถานการณการใหบริการและการกระจายทรัพยากรสุขภาพดาน

การดูแลผูสูงอายุ ศักยภาพโรงพยาบาล คุณภาพมาตรฐานและความครอบคลุมในการใหบริการ เพ่ือ
ใชในการจัดระบบบริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม

2. มีขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพท่ี
เชื่อมโยงการดําเนินงานระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนในพ้ืนท่ีใกลเคียง
ตลอดจนแนวทางการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ

คําจํากัดความ

สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึง  สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอ
ประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเทากับ
หรือมากกวารอยละ 10 ข้ึนไป หรือมีประชากรอายุ 65
ปข้ึน ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืน
ทีเดียวกัน ในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ข้ึนไป
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กรอบความคิดระบบบริการ หมายถึง ผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงความ
สาธารณสุขขององคการอนามัยโลก ครอบคลุม คุณภาพ ความปลอดภัยและผลสัมฤทธิ์ท่ีมี
(six building blocks) ประสิทธิภาพ สรางความเปนธรรม ปกปองความเสี่ยง

ท้ังดานสังคมและการเงิน พรอมท้ังสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชน อันจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีข้ึน ประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐาน 6
ประการ ไดแก 1. การใหบริการสุขภาพ  2. บุคลากร
ดานสุขภาพ 3. สารสนเทศ 4. ผลิตภัณฑทางการแพทย
วัคซีนและเทคโนโลยี 5. การเงิน  และ 6. ภาวการณนํา
และการอภิบาล

การแบงชวงอายุของผูสูงอายุ     หมายถึง   การแบงชวงอายุของวัยสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป

ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 ชวง ไดแก วัยตน (อายุ 60-69 ป)
วัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป)

ดัชนีการสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ตอเด็ก (อายุต่ํา
กวา15 ป) จํานวน 100 คน

อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ         หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป ตอผูท่ีอยูในวัย
ทํางาน (อายุระหวาง 15-59 ป) 100 คน

อัตราสวนเกื้อหนุน                  หมายถึง อัตราสวนคนวัยทํางานอายุ 15-59 ปตอผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของการเก้ือหนุนของจํานวน
คนวัยทํางานท่ีจะเก้ือหนุนตอผูสูงอายุ

i สํานักงานสถิติแหงชาติ (2557). การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557.
ii สํานักงานสถิติแหงชาติ (2559). การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 2558-

2559, บทสรุปผูบริหาร.

iii สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2558). รายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2556.

iv WHA 69.3 (2016). The global strategy and action plan on ageing and
health 2020-2030:  towards a world in which everyone can live a long and healthy
life.
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v สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2559). เอกสารประกอบเลม 3
powerpoint presentation แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12.

vi สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558). นโยบายของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ศ.คลินิก เกียรติคณุ นายแพทยปยะสกล สกลสตัยาธร.

vii World Health Organization (2010). Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their measurement strategy.


