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ก

บทคัดยอ

เร่ือง แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย
ลักษณะวิชา         สังคมจิตวิทยา                                                                      .
ผูวิจัย นายแพทยสมศักดิ์      อรรฆศิลป หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59

ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย ประเทศไทยมีผูสูงอายุสูงสุดเปน
อันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร โดยในป 2583 จะมีผูสูงอายุรอยละ 32.1 ของประชากรท้ังหมด
ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณท่ีคาดการณไวท้ังในดานการดูแลรักษา การ
บริบาลผูสูงอายุท้ังในดานสังคม สุขภาพ และสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการทางการแพทย
สําหรับผูสูงอายุตามหลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกเพ่ือระบุประเด็น
ปญหาในการใหบริการท่ีควรไดรับการพัฒนา และเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการบริการทางดาน
สุขภาพใหสอดรับกับความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย โดยการวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิเคราะหขอมูลทรัพยากร และศักยภาพการจัดบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุในสถานบริการภาครัฐใน
พ้ืนท่ีนํารอง 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี ภายใตระบบ
สารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีในปจจุบันรวมกับการรวบรวมความคิดเหน็ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและ
ผูใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุจากหนวยงานตางๆ ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของภายใตกรอบความคิด
ระบบบริการสาธารณสุขขององคการอนามัยโลกและวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัยพบวา การจัดระบบ
บริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยพบการจัดบริการใน
ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน แตยังคงขาดการจัดบรกิารสาธารณสุข
ระยะก่ึงเฉียบพลัน ซึ่งสามารถกําหนดแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุของประเทศ
ไทย ไดดังนี้ 1. การจัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุควรเริ่มในทุกระดับตั้งแตครอบครัว ชุมชน จนถึง
สถานบริการสุขภาพและมีระบบสงตอและใหคําปรึกษาระหวางแพทยกับผูจัดการดูแล 2. การเตรียม
สถานบริการและพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยกําหนดคุณสมบัติและหลักสูตรสําหรับผูทําหนาท่ีในระบบ
การดูแลผุสูงอายุ 3. บูรณาการระบบขอมูลระหวางกระทรวง ไดแก ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร
ฐานขอมูลสุขภาพ เปนตน พรอมท้ังกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของขอมูล 4. ควรสนับสนุนใหเกิด
การผลิต คิดคนนวัตกรรมใหมๆสําหรับดูแลผูสูงอายุ 5. การบูรณาการงบประมาณเพ่ือบริการดาน
สวัสดิการสังคมตลอดจนการออมเงินเขาสูกองทุนเพ่ือชราภาพ 6. พัฒนารูปแบบและแนวทางการ
ปฏิบัติและการบริหารจัดการดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ โดยใหคณะกรรมการบริหารจัดการ
เครือขายสุขภาพอําเภอ บริหารจัดการ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน อีกท้ังมีอํานาจในการ
บริหารจัดการกองทุนสําหรับผูสูงอายุใหเกิดประโยชนสูงสุด



ข

คํานํา

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป 2564 ดังนั้นจึงจําเปนตอง
เตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณท่ีคาดการณไวท้ังในดานการดูแลรักษา การบริบาลผูสูงอายุท้ังใน
ดานสังคม สุขภาพ และสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท้ัง 3 กลุมคือ กลุมติด
สังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบกับการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังและการบาดเจ็บ ลวนนําไปสูความตองการการดูแลสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม ความตองการ
บริการดูแลท่ีตอเนื่องเชื่อมโยงเปนระบบ ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยตองมีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณดังกลาวท่ีจะเกิดข้ึนอยางเหมาะสม ผลการวิจัยใน
รายงานนี้มาจากการวิเคราะห สังเคราะหองคความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูเชี่ยวชาญและ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีเปนรูปธรรมและสามารถนําไปดําเนินการในพ้ืนท่ีตอไปได

(นายสมศักดิ์  อรรฆศิลป)
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

หลักสูตร  วปอ.  รุนท่ี 59
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย โดยกลุมประเทศพัฒนาแลว เชน ประเทศ

สมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือรวมถึงบางประเทศในเอเชีย เชน ญี่ปุน ไดเขาสูสังคมสูงวัยอยาง สมบูรณแลว
(Population Reference Bureau, 2012) ในขณะท่ีภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟก กําลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนผานดานประชากร ผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากอยางรวดเร็ว สําหรับสังคมสูงวัยของกลุมประเทศ
อาเซียนนั้น ประเทศไทยจัดเปนอันดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร โดยในระยะเวลาอีกไมถึง 10 ป จํานวน
ผูสูงอายุของไทยจะเพ่ิมข้ึนถึง 25% ของประชากรท้ังหมด

สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานผลการสํารวจพบวา เม่ือเปรียบเทียบระหวางป 2537 และป
2557-2558 แลวพบวา ในระยะ 20 ปท่ีผานมา จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.8
เปน 15.5 ของประชากรท้ังประเทศ โดยรอยละ 56.5 ของผูสูงอายุท้ังหมดยังอยูในวัยตน (อายุ 60-69 ป)
นอกจากนี้ยังพบวา ดัชนีการสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 22.6 เปน 82.6 อัตราสวนพึงพิงของ
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.6 เปน 23.3 และอัตราสวนเก้ือหนุนของคนวัยทํางานตอผูสูงอายุลดลงจากรอย
ละ 9.3 เหลือ 4.51,2 จากขอมูลประชากรของประเทศไทยป 2556 ประชากรไทยมีจํานวน 64.6 ลานคน เปน
ผูสูงอายุมากถึง 9.6 ลานคน และคาดวาในป 2573 จะมีจํานวนผูสูงอายุ 17.6 ลานคน (รอยละ 26.3) และป
2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) ซึ่งสถานการณนี้เปนผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธุอยาง
รวดเร็ว และการลดลงอยางตอเนื่องของระดับการตายของประชากร ทําใหจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุ
ของไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลกระทบตออัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน(Labor participation
rate) ของประเทศลดลง องคประกอบของการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการบริโภคอุปโภคเพ่ือการสังคม
ลดลงในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ เม่ือพิจารณาดานสุขภาพของผูสูงอายุแลวพบวา ผูสูงอายุไทยมีโรคซึ่งเปน
สาเหตุท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
ชาดเลือด3 ซึ่งทําใหการบริโภคและใชจายภายในครัวเรือนดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน
เนื่องมาจากการใหบริการทางสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญยิ่งสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย แมวาประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป 2545
แตจากการศึกษาการลดชองวางดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ: การสงเสริมความเทาเทียมดานสาธารณสุขและ
การใหโอกาสทางสังคมในประเทศไทยของธนาคารโลก พบวา ระบบขนสงสาธารณะท่ีมีไมเพียงพอและการ

1 สํานักงานสถิติแหงชาติ (2557). การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557.
2 สํานักงานสถิติแหงชาติ (2559). การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 2558-2559,

บทสรุปผูบริหาร.
3 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2558). รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทย พ.ศ.2556.
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ขาดการสนับสนุนคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพ
ของผูสูงอายุ

เกือบสองทศวรรษท่ีผานมา องคการระหวางประเทศท่ีสําคัญซึ่งไดแก สหประชาชาติ และ
หนวยงาน/ โครงการในกํากับ เชน โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nation Development
Programme, UNDP) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) โดยประเทศสมาชิกตาง
ๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนาเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศสมาชิก และใหความสําคัญกับการ
เตรียมการและปรับปรุงระบบเพ่ือรองรับผูสูงอายุในทุกมิติตามบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมี
เปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข (well-being) มีสุขภาพดี (healthy ageing) และยังกระตือรือรน
แข็งขัน (active ageing) ซึ่งมิติดังกลาวประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย การเดินทาง การทํางานและการยังชีพ การ
ชวยเหลือดานกายภาพและจิตใจ ความม่ันคงดานการเงิน สังคม วัฒนธรรม และดานสุขภาพ เปนตน โดยท่ี
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุนั้นเก่ียวของอยูกับ 15 ใน 17 เปาหมายของเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ
สหประชาชาติ (Sustainable Development Goal)

เม่ือกลาวถึงดานสุขภาพนั้น ลาสุด สมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 69 ประเทศสมาชิกไดเห็นชอบตอ
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ เรื่อง ความสูงวัยและสุขภาพ (ageing and health) โดยมุงเนนการทํางาน
และความรวมมือกับหลากหลายภาคสวน (multisectoral approach) และดําเนินการตลอดอายุ (life
course approach) หรือจากครรภมารดาสูเชิงตะกอน โดยกําหนดระยะเวลาดําเนินการ 10 ป (ป 2020-
2030) ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกจะนําแผนไปสูการปฏิบัติ ประเมินและรายงานผลการดําเนินงานเปนระยะ ๆ ใน
สมัชชาอนามัยโลกครั้งตอไปตามท่ีกําหนด โดยประเด็นสุขภาพนั้นมีความเชื่อมโยงกับมติสมัชชาท่ีสําคัญคือ
ยุทธศาตรการปองกันโรคเอ็นซีดี (Non-communicable Diseases, NCD) และการดูแลแบบประคับประคอง
ในชวงสุดทายของชีวิต (palliative care)4

สําหรับประเทศไทยนั้น รัฐบาลไดใหความสําคัญกับเรื่องผูสูงอายุ ซึ่งสะทอนใหเห็นไดในนโยบาย
ตาง ๆ รวมถึงราง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งกลาวถึงใน
ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (ดานทักษะการดํารงชีวิต สงเสริมคนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดีตลอดชวงชีวิต) โดยมีแผนท่ีสําคัญคือ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) และแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย (พ.ศ.2554-2563) และจะเห็นไดวา มีหนวยงานรัฐระดับกระทรวงท่ีเปนหนวยงาน
หลักในการดําเนินงานผูสูงอายุ คือ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย และ
กระทรวงสาธารณสุข5

กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการบริการผูสูงอายุตลอดมา ดังจะเห็นไดจากนโยบาย
ของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเก่ียวของ ซึ่งเนนเรื่องการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ใหประชาชนทุกกลุมวัยเพ่ือปองกันความเสี่ยงและคุมครองผูบริโภค 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 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2559). เอกสารประกอบเลม
3 powerpoint presentation แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12.
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จัดการของหนวยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงินการคลัง การบริหารกําลังคน และการบริหารขอมูล
สุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ เพ่ือใหพลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง6

จากท่ีกลาวมาแลวท้ังหมดแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ และสังคมสูงอายุเปนสภาวะท่ีประเทศไทย
กําลังเผชิญ โดยมีปจจัยในมิติตาง ๆ ท้ังดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสุขภาพเขามาเก่ียวของ และใน
ทุกระดับท้ังระดับนานาชาติ และระดับประเทศใหความสําคัญกับสังคมสูงอายุนี้ โดยกําหนดเปนนโยบายบูรณา
การในทุกมิติ และมีแผนปฏิบัติการอยางชัดเจน ในดานสาธารณสุข แสดงใหเห็นวา ประชาชนไทยสูงอายุใน
ขณะนี้ มีกลุมโรคเอ็นซีดีซึ่งตองการบริการทางการแพทย และบริการสุขภาพอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้น
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองประเมินสถานการณบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือการปรับปรุง
ใหดีข้ึนสอดคลองกับนโยบายและความตองการของประชาชนโดยรวมดังกลาวแลว โดยท่ีการประเมินครั้งนี้ จะ
ใชกรอบแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (the WHO Health Systems Framwork)7

ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการผูสูงอายุ รวมถึงแผนและนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการทางการแพทย

สําหรับผูสูงอายุ

ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ไดแก กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจาย
ดานสุขภาพ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล คุณภาพการใหบริการ ไดแกความเปนธรรม การตอบสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงินและประสิทธิภาพการบริการ
ตลอดจนรูปแบบ โครงสรางองคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การ
เชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เพ่ือระบุประเด็นปญหาท่ีควรไดรับการพัฒนา

2. เพ่ือจัดระบบการบริการทางดานสุขภาพใหสอดรับกับความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุใน
ประเทศไทย ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการใหบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสราง
องคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การเชื่อมโยงการทํางานรวมกัน
ระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจยัครังนีเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทรัพยากร และศกัยภาพการจดับริการด้านสุขภาพแก่
ผูสู้งอายใุนสถานบริการภาครัฐ ภายใตร้ะบบสารสนเทศทางสุขภาพทีมีในปัจจุบนัร่วมกบัการรวบรวมความ
คิดเห็น ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชียวชาญและผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุจากหน่วยงานอืนๆ ทุกภาคส่วน

6 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558). นโยบายของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ศ.คลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล 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. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกประเทศ โดยใหความสําคัญกับเอกสาร

รายงาน การวิจัยในระยะยอนหลัง 10 ปท่ีผานมา (ป 2559- 2550)
2. สํารวจและวิเคราะหขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแกผูสูงอายุ

1.
เพือกาํหนดกรอบแนวทางการจดัระบบบริการ

3. ประชุมระดมความคิดเห็นกบัผูเ้ชียวชาญการดูแลผูสู้งอายทุงัในและต่างประเทศ
4. กําหนดแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายใตกรอบการจัด

ระบบบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (The WHO Health Systems Framework)

5. จัดประชุมรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและหนวยงานท่ี
เกียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุ
6. เขียนรายงานผลการศึกษาและเผยแพรตอสาธารณชน

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูลการให้บริการสามารถสะท้อนปัญหาการให้บริการทาง
การแพทย์ได้เพียงการจัดบริการในภาครัฐเท่านัน ยงัขาดในส่วนของปัญหาการให้บริการทีจัดโดย
ภาคเอกชน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ไดรับทราบขอมูลสถานการณการใหบริการและการกระจายทรัพยากรสุขภาพดานการดูแล

ผูสูงอายุ ศักยภาพโรงพยาบาล คุณภาพมาตรฐานและความครอบคลุมในการใหบริการ เพ่ือใชในการจัดระบบ
บริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม

2.  มีขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการ
ดําเนินงานระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนในพ้ืนท่ีใกลเคียง ตลอดจนแนวทางการ
สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ
คําจํากัดความ

สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ี
ตอ ประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตรา
เทากับหรือมากกวารอยละ 10 ข้ึนไป หรือมีประชากร
อายุ 65 ปข้ึน ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวง
อายุในพ้ืนทีเดียวกัน ในอัตราเทากับหรือมากกวารอย
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ละ 7 ข้ึนไป
กรอบความคิดระบบบริการ
สาธารณสุขขององคการอนามัยโลก

หมายถึง ผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึง ความ
ครอบคลุม คุณภาพ ความปลอดภัยและผลสัมฤทธิ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ สรางความเปนธรรม ปกปองความเสี่ยง
ท้ังดานสังคมและการเงิน พรอมท้ังสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชน อันจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีข้ึน ประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐาน 6
ประการ ไดแก 1. การใหบริการ  2. บุคลากรดาน
สุขภาพ 3. สารสนเทศ 4. ผลิตภัณฑทางการแพทย
วัคซีนและเทคโนโลยี 5. การเงิน  6. ภาวะการนําและ
การอภิบาล

ดัชนีการสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ตอเด็ก (อายุต่ํา
กวา 15 ป) จํานวน 100 คน

อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป ตอผูท่ีอยูในวัย
ทํางาน (อายุระหวาง 15-59 ป) 100 คน

อัตราสวนเกื้อหนุน หมายถึง อัตราสวนคนวัยทํางานอายุ 15-59 ปตอผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของการเก้ือหนุนของจํานวน
คนวัยทํางานท่ีจะเก้ือหนุนตอผูสูงอายุ



บทที่ 2

วรรณกรรมและเอกสารที่เก่ียวของ
ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลตางๆ โดยอาศัย

พ้ืนฐานแนวความคิด ทฤษฏี ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ และงานคนควาอิสระตางๆ ท่ี เก่ียวของ สรุปได
ดังนี้

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
2.2 แนวคิดและทฤษฎีการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพผูสูงอายุ
2.3 แนวคิดและทฤษฎีระบบบริการสาธารณสุข
2.4 สิทธิผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายท่ีเก่ียวของ
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2.6 กรอบความคิดของการวิจัย

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ในปจจุบันนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว คือมีผูสูงอายุมากกวา
รอยละ 10 ตามเกณฑขององคการสหประชาชาติ และระหวางป 2553–2583 พบวาประเทศไทยจะมี
จํานวนและสัดสวนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีจํานวนและสัดสวนของ
ประชากรวัยทํางานลดลงอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรมและสุขภาพท่ีเกิดข้ึนซึ่งลวนสงผลกระทบตอการจัดระบบบริการสุขภาพในอนาคต ดังนั้นจึง
ควรมีการทบทวน ศึกษา ถึงความเหมาะสมของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชอยูในปจจุบัน
เพ่ือหาแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยตอไป

2.1.1 ความหมายของผูสูงอายุ

จากการทบทวนเอกสารการวิจัย พบวา มีหลายหนวยงานไดใหคํานิยามของคําวา
ผูสูงอายุท่ีแตกตางกันไป และยังมีความพยายามในการทบทวนคํากําจัดความหรือคํานิยามของ
ผูสูงอายุข้ึนมาใหมเพ่ือใหสอดรับกับสถานการณปจจุบัน ดังนี้

องคการสหประชาชาติ(United Nations: UN) ใหนิยาม ผูสูงอายุ (Older person)
หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป

องคการอนามัยโลก ไดกําหนดความหมายของผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือ
มากกวาเม่ือนับตามวัย สําหรับในประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญใชเกณฑท่ีอายุ 65 ป1

จากการทบทวนเอกสาร พบวา องคการสหประชาชาติไมไดมีการกําหนดคําจํากัดความ
หรือขอตกลงเก่ียวกับคําวา “ผูสูงอายุ” ท่ีเกณฑอายุเริ่มตนท่ีเปนมาตรฐาน เพียงแตมีการยอมรับโดย

1 (World Health Organization, 2010)
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ท่ัวไปวาผูสูงอายุ หมายถึงบุคคลหรือกลุมประชากรท่ีมีอายุตามปปฏิทินตั้งแต 60 ปข้ึนไปซึ่งสอดคลอง
กับคําแนะนําขององคการอนามัยโลกท่ีใชการกําหนดชวงอายุของผูสูงอายุเปนเกณฑอายุเริ่มตน แต
ในทางปฏิบัตกิารกําหนดนิยามผูสูงอายุอยูภายใตแนวคิดท่ีวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีเปราะบาง สมควรไดรับ
สวัสดิการและการดูแลหลังจากการทํางาน จึงมักเปนอายุเดียวกันกับอายุเกษียณ ซึ่งสงผลใหแตละ
ประเทศมีการกําหนดคําจํากัดความหรือนิยามของผูสูงอายุแตกตางกัน กลาวคือ กลุมประเทศพัฒนา
แลว มักตกลงไวท่ีเกณฑอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ถึงแมวาประเทศเหลานี้สวนใหญไมไดกําหนดเอาไว
อยางเปนทางการหรือมีการระบุชัดเจนทางกฎหมาย ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนากําหนดหรือตกลง
ไวท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป

สําหรับประเทศไทยใชนิยามผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปมาเปนเวลานาน และเปน
อายุเริ่มตนท่ีทางราชการไดจัดสรรสวัสดิการและผลประโยชนตางๆ ใหกับผูสูงอายุและนอกจากการ
กําหนดดวยอายุแลว ความหมายของการเปนผูสูงอายุยังสามารถอธิบายโดยทฤษฎีมาประกอบ ซึ่งทํา
ใหมีการกําหนดผูสูงอายุออกเปนชวงแตกตางกัน เชน

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ในมาตรา 3 ไดใหคําจํากัดความ ผูสูงอายุ หมายถึง
บุคคลซึ่งมีอายเุกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย2 ท้ังนี้ผูสูงอายุมิไดมีลักษณะเหมือนกันหมด
แตจะมีความแตกตางกันไปตามชวงอายุ โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุมคือ

1. ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) เปนชวงท่ียังมีพลังชวยเหลือตนเองได
2. ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) เริ่มข้ึนสูวันเสื่อมกลาวคือ เริ่มมีอาการเจ็บปวย

รางกายเริ่มออนแอ มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง
3. ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) เขาสูวัยเสื่อม เจ็บปวยบอยข้ึน อวัยวะเสื่อม

สภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 53 ใหคํานิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการและสิ่ง
อํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิศ์รี อีกท้ังไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ

2.1.2 ประเภทผูสูงอายุ

นอกจากการท่ีมีอายุเขาสูวัยสูงอายุแลวนั้น ยังมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆระบบของ
รางกายท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอของบุคคลท่ีอยูในภาวะสูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากความ
ชราเกิดข้ึนไดท้ังกายวิภาคหรือการทํางาน แตไมจําเปนจะตองเกิดกับทุกอวัยวะหรือระบบการทํางาน
โดยการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกๆของวัยชราจะตรวจวัดไดยากและมีความแตกตางระหวางบุคคลสูง
ซึ่งเม่ือผานไประยะหนึ่งลักษณะบางอยางจะปรากฏใหเห็นชัดเจนข้ึน เชน ความสูงลดลง ผมขาว
ผิวหนังยน สายตาเปลี่ยน การเคลื่อนไหวดอยลง เปนตน ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงหรือดอยลง
ของประสิทธิภาพการทํางานอวัยวะตางๆจะดําเนินไปภายหลังจากระยะสมบูรณสูงสุดในวัยเจริญพันธุ

2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, เอกสารความม่ันคงของมนุษย
ประเทศไทย  ป 2553. : แหลงเขาถึง https://www.m-society.go.th/ewt_news.php?nid=3677
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เชน มวลกระดูกลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง ซึ่งทําใหมีการแบงผูสูงอายุดังกลาว
ออกเปน 3 ชวง ตามเกณฑความสามารถของผูสูงอายุ ดังนี้

1. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี
2. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง
3. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมได เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ มีความพิการ
นักชราวิทยาไดแบงประเภทของผูสูงอายุ3ออกเปนชวงสูงอายุ 4 ชวง คือ
1. ชวงไมคอยแก ( The young-old) อายุประมาณ 60-69 ป เปนชวงท่ีตองประสบกับ

ความเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีเปนภาวะวิกฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท
คูครอง โดยท่ัวไปยังเปนคนท่ีแข็งแรงแตอาจตองพ่ึงพิงผูอ่ืนบาง รูจักปรับตัวเขารวมกิจกรรมตางๆทาง
สังคม ท้ังในครอบครัวและนอกครอบครัว

2. ชวงแกปานกลาง ( The middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ป เปนชวงท่ีเริ่ม
เจ็บปวย เขารวมกิจกรรมของสังคมนอยลง

3. ชวงแกจริง ( The old-old) อายุประมาณ 80-90 ป ความสามารถในการปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอมยากข้ึนตองการมีความเปนสวนตัวมากข้ึน ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวา
วัยท่ีผานมา เริ่มยอนนึกถึงอดีตมากข้ึน

4. ชวงแกจริงๆ ( The very old-old) อายุประมาณ 90-99ป เปนระยะท่ีมักมีปญหา
ทางสุขภาพ ผูสูงอายุในวัยนี้ควรทํากิจกรรมท่ีไมตองมีการแขงขัน ทํากิจกรรมอะไรท่ีตนเองมีความ
สนใจและตองการทํา

สําหรับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจําแนกกลุมผูสูงอายุตามศักยภาพใน
บริบทของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาวท่ีครอบคลุมดานสุขภาพ จิตวิทยาสังคม การดูแล
ชวยเหลือในชีวิตประจําวันและกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนการดูแลตอเนื่องตามศักยภาพท่ีเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุแตละกลุม โดยไดประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน4 ดังนี้

ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (กลุมติดสังคม) ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคม
ได  ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และอยูตามลําพังได การจัด บริการมุงเนนเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และจรรโลง
ภาวะสุขภาพดี ใหคงอยูไดตามอายุ โดยอิสระ  มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (กลุมติดบาน) ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง
ตองการผูชวยเหลือ หรือผูดูแลในชีวิตประจําวัน และตองมีการเฝาระวังทางสุขภาพ มีผลรวมคะแนน
ADL อยูในชวง 5 – 11 คะแนน

3 ศรีเรือน แกวกังวาล. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย วัยรุน-วัยสูงอายุ เลม 2.
พิมพครั้งท่ี 9, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร). 2549.

4 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ผูจัดการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ. สืบคนวันท่ี 25
มกราคม 2560 แหลงท่ีมา :
http://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Test_Index_2014
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ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 (กลุมติดเตียง) คือ ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได
พิการ หรือทุพพลภาพ ตองการการดูแลระยะยาวดานการแพทย เวชปฏิบัติ ฟนฟู รักษาพยาบาล และ
สวัสดิการสังคม มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0 – 4 คะแนน

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท้ังชายและหญิง สัญชาติไทย ท่ีมีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยจําแนกตามศักยภาพผูสูงอายุ ออกเปน 3 กลุม โดยใชแบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติชีวิตประจําวัน (Barthel ADL Index) ไดแก ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  ผูสูงอายุ
กลุมติดบานและผูสูงอายุกลุมติดเตยีง

2.2 แนวคิดและทฤษฎกีารจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพผูสงูอายุ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุโดยท่ัวๆ ไป คือ การหยุดงานประจําซึ่งทําให

ผูสูงอายุถูกลดบทบาทและลดความเก่ียวของทางสังคมลง มีกิจกรรมทางสังคมนอยลง จะมีเฉพาะ
กิจกรรมท่ีตัวเองเปนศูนยกลาง เชน การเจ็บปวย เปนตน กิจกรรมตางๆ นอยและชาลงไปตามจังหวะ
ของชีวิตตัวเอง กิจกรรมสวนใหญจะเปนการกระทําโดยลําพังตนเองมากกวาจะทําเปนกลุมกอน เชน
อานหนังสือ ฟงวิทยุ ประกอบกับการท่ีผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนใหเห็นชัดเจน ซึ่งเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน 2 ลักษณะ คือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา5 ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและโครงสรางของ
รางกายท่ีปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง
จากจํานวนกลามเนื้อลดลง กระดูกเปราะบาง กระดูกขออักเสบ ฯลฯ

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เปนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอวัยวะตางๆ ใน
รางกายท่ีเคยใชงานไดดี เชน สายตา หู ลิ้น ฯลฯ หยอนสมรรถภาพลง จํานวนเซลลสมองลดลงทําให
ความจําเสื่อมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ ฯลฯ ทํางานไดนอยลง ทํา
ใหเกิดอาการผิดปกติตามมา เชน อาหารไมยอย เปนไขหวัดไดงาย อ้ันปสสาวะไมได ฯลฯ

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุอาจสงผลใหผูสูงอายุบางรายอาจรูสึกหดหู นอนไม
คอยหลับ เครียด ไมเอาใจใสชีวิตพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ไดแก การขาดการออกกําลังกาย
รับประทานอาหารไมเหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพไมดีตามมา ดังนั้นการจัด
บริการทางสังคมและสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงจําเปนสําหรับผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองอาศัย
การพ่ึงพิงมากข้ึน ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุและชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน หนวยงานตางๆจึงมีการจัดบริการและสวัสดิการสังคมใหกับผูสูงอายุ ดังนี้

1. การบริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ สามารถแบงออกเปนบริการในสถาน
บริการและในชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข6 เพ่ือกําหนดให
หนวยบริการในระดับโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขแกผูสูงอายุ ดังนี้

5 สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ : ความเปนจริงและการคาดการณใน
สังคมไทย. (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539) น.21
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1.1 จัดใหมีชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก
1.2 กําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุ โดยปดประกาศไวให

ชัดเจนและใหมีการประชาสัมพันธในระหวางใหบริการดวย
จากประกาศกระทรวงดังกลาวจึงเกิดมีการบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ กลาวคือ สถาน

บริการสุขภาพไดจัดใหมีบริการคลินิกผู สูงอายุ คลินิกวัยทองและหอผู ปวยสูงอายุ(เฉียบพลันและ
เรื้อรัง) ในโรงพยาบาลและองคกรเอกชนคงมีรูปแบบสถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) สถาน
สงเคราะหเอกชน ศูนย/สถานบริการสุขภาพ ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (day care center) การ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (home health care) ศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จหรือรูปแบบบริการแบบ
บูรณาการแกผูสูงอายุในชุมชนและโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ7

2. การบริการดานสังคมของภาครัฐและภาคประชาชนเปนบริการท่ีสนับสนุนชวยเหลือ
ผูสูงอายใุหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยมุงเนนใหมีการดําเนินงานในชุมชน การสรางองคกร
และเครือขายชุมชน8 เชน การจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน กองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุ
(การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)9 การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เปนตน

สําหรับสิทธิประโยชนและสวัสดิการของผูสูงอายุ พบวาไดมีการกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 แนวทางปฏิบัติปรากฏในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ท่ี
เปนกฎหมายคุมครอง สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับสิทธิประโยชนตางๆ โดยมุงใหผูสูงอายุ
สามารถพ่ึงตนเองไดและดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานหลักรวมกับหนวยงานงานอ่ืนๆ สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่ง
ครอบคลุมสิทธิดานตางๆ ดังนี้10

1. การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุใน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการใชบริการ

6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบูรการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ี
จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548.

7 วรรณภา ศรีธัญรัตนและผองพรรณ อรุญแสง. การสงเคราะหองคความรูเพ่ือจัดทํา
ขอเสนอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย.
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคลังนานา, 2545). น.63-69.

8 เล็ก  สมบัติ. การดําเนินงานดานผูสูงอายใุนผูสูงอายุในประเทศไทย. รายงานการ
ทบทวนองคความรูและสถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย,สุทธิชัย
จิตะพันธกุล, นภาพร ชโยวรรณ และ ศศิพัฒน ยอดเพชร(บรรณาธิการ) (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545).  หนา6-17.

9 ระเบียบคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2552.

10 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันของมนุษย, กฎหมายเก่ียวกับผูสูงอายุ, สืบคน
วันท่ี 25 มกราคม 2560 แหลงท่ีมา https://www.m-society.go.th/ewt_news.php?nid=3266.
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2. การศึกษา เชน การบริการการศึกษาตอเนื่อง ศูนยการเรียนรูในชุมชน มีหลักสูตร
เก่ียวกับผูสูงอายุ ในการศึกษาข้ันพ้ืนฐานถึงอุดมศึกษา

3. การประกอบอาชีพและการฝกอาชีพ เปนบริการจัดหางาน ใหคําปรึกษาเก่ียวกับ
ตลาดแรงงาน จัดอบรมหรือฝกอาชีพ

4. การจัดหาตลาดรองรับสินคา ใหความรูเรื่องการตลาด
5. การลดหยอนคาโดยสารและการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง เชน รถ

โดยสารประจําทาง รถไฟ และรถไฟฟาใตดิน ลดคาโดยสารครึ่งราคา สวนรถไฟฟา BTS จัดลิฟต
บริการตามสถานีหลักๆ

6. การชวยเหลือผูสูงอายุท่ีไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกทอดท้ิง โดย
ชวยเหลือ ตามสภาพปญหา และเบื้องตนชวยเหลือ 500 บาท

7. เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุทุกคนท่ีอายุ 60 ปบริบูรณและข้ึนทะเบียนตามกําหนด
8. การชวยเหลือเงินสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท
9. การลดหยอนภาษีเงินได สําหรับผูท่ีดูแลบิดามารดา หักลดหยอนได 30,000 บาท

ตอผูสูงอายุ 1 คน
นอกจากนี้ กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานไดออกประกาศกระทรวงแรงงาน เม่ือ

วันท่ี 16 กันยายน 2547 โดยกําหนดใหผูสูงอายุมีสิทธิ ดังนี้
1. ขอรับคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับขอมูลขาวสารตลาดแรงงานและบริการจัดหางานท่ี

ตรงตามความตองการของผูสูงอายุจากสํานักงานจัดหางานทุกแหง
2. ขอรับบริการอบรมทักษะอาชีพและฝกอาชีพตามอัธยาศัย
3. ใชบริการจากศูนยกลางขอมูลทางการอาชีพ และตําแหนงงานสําหรับผูสูงอายุ ณ

สํานักงานจัดหางานทุกแหง
4. ขอรับบริการจัดหาอาชีพท่ีเหมาะสมตามควรแกอัตภาพ
จากการทบทวนเอกสารวิจัยพบวา ผูสูงอายุนอกจากจะมีลักษณะภายนอกและบุคลิก

ทาทางท่ีดูแกชรา เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผมหงอก แลวยังคงมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีประกอบดวย
ความเสื่อมถอยทางรางกาย เชน สายตา ความจํา และสุขภาพ การเจ็บปวยและมีโรคประจําตัว มี
สมรรถภาพในการทํางานท่ีลดลงและมีขอจํากัด การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม เชน
นอยใจงาย ข้ีเหงา ตองการคนเอาใจ ตองการการดูแลและพ่ึงพิงผูอ่ืนมากข้ึน การมีกิจกรรมและสวน
รวม ทางสังคมลดลงและในขณะเดียวกันยังคงมีผูสูงอายุจํานวนมากยังคงมีสุขภาพท่ีดี และมีศักยภาพ
ในการทํางาน การจัดบริการสวัสดิการทางสงัคมท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุจะชวยลดอัตราภาระพ่ึงพิงของ
ผูสูงอายุ นํามาซึ่งเศรษฐกิจท่ีดีข้ึน เกิดการจับจายใชสอยท่ีมากข้ึน ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มี
พลังท่ีจะออกมารวมกิจกรรมในชุมชน มีปฏิสัมพันธกับสังคมมากข้ึน
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2.3 แนวคิดและทฤษฎรีะบบบริการสาธารณสขุ
องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความหมายของระบบบริการสุขภาพ (Health System)

คือ กิจกรรมทุกอยางท่ีมีวัตถุประสงคเบื้องตนเพ่ือสงเสริม ฟนฟู และ/หรือรักษาสุขภาพ การบริหาร
จัดการคน สถาบัน และทรัพยากรรวมกันโดยมีวัตถุประสงคเบื้องตนเพ่ือพัฒนาสุขภาพ11

โครงสรางของระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวย ระบบตางๆ 6 ดาน คือ
1. ระบบบริการ ไดแก การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ

1.1 การบริการปฐมภูมิ คือ การบริการสุขภาพแกประชาชนในดานการรักษา
พยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพท่ัวไป และการปองกันโรค โดยเปนสถานบริการสุขภาพ ท่ีอยู
ใกลประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมท่ัวถึงท่ีสุด ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล(สถานีอนามัยเดิม) ท่ีกระจายอยูทุกตําบล (9,000 กวาแหงท่ัวประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีกระจายอยูทุกอําเภอ (700 กวาแหงท่ัวประเทศ)

1.2 การบริการทุติยภูมิ คือ การบริการท่ีหนวยบริการมีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษา
พยาบาล โดยภารกิจในดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุดท่ีการรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพ้ืนฐาน
ท่ัวไป (Common problem) ตั้งแตโรคท่ีไมซับซอนจนถึงโรคท่ีซับซอน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย

1.3 การบริการตติยภูมิ คือ หนวยบริการท่ีมีความสามารถในการรักษาพยาบาลโรค
ท่ีจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) และยังกําหนดใหเปนศูนยการรักษา
เฉพาะโรคท่ีตองใชทรัพยากรระดับสูง เชน ศูนยโรคหัวใจ หนวยบริการระดับนี้ ไดแก โรงพยาบาล
ท่ัวไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย 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. กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resource for Health) หมายถึงทรัพยากรท่ีมี
ความสําคัญ ในระบบสุขภาพ เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดาน
สุขภาพ เพราะเปนท้ังผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบ
สุขภาพเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมูประชาชน12

3. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (Health Information System)
หมายถึง ขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุข ท่ีแสดงถึงปญหา และ

สภาวะทางดานสุขภาพอนามัยของบุคคล ชุมชน ตลอดจนศักยภาพในการบริหาร บริการ และการ
ดําเนินงานทางดานสุขภาพอนามัยขององคการท่ีเก่ียวของของรัฐและเอกชน ครอบคลุมงานทางดาน
การสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาลและงานฟนฟูสมรรถภาพ จัดเปนเครื่องมือใน
การติดตามสถานการณดานสุขภาพของคนไทยท้ังในสวนท่ีเปนสถานะสุขภาพ ไดแก ระบบขอมูลดาน
การตาย และระบบขอมูลดานการเจ็บปวย ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย ขอมูลประชากร
และสิ่งแวดลอม โดยขอมูลขาวสารสาธารณสุข ไดมาจาก ระบบเฝาระวังโรค(Disease Surveillance
System) ระบบรายงานสถิติชีพ (Vital Registration) โรงพยาบาลตางๆ และหนวยใหบริการ
รักษาพยาบาล การรายงานพิเศษเฉพาะโรคและการสํารวจเปนครั้งคราว ซึ่งขอมูลสุขภาพท่ีดี ถูกตอง
และทันเวลาจะทําใหการกําหนดนโยบายแกปญหาสุขภาพของประเทศถูกทิศทางไปดวย13

12 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,
แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2559.

13 สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,
http://www.hiso.or.th/hiso/welcomeHISO/welcomHiso_1.php?from=1
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4. เทคโนโลยีดานการแพทย ไดแก ยา และเวชภัณฑ เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรค
และเครื่องมือในการรักษา

5. งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ14

6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาลระบบ
นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก15ไดแบง รูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน 4

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

บุคคลตั้งแต 3 คนข้ึนไปในสถานท่ีเดียวกัน
2. การดูแลท่ีบาน (Home Care) เปนการเตรียมการดูแลในบานหรือการใหชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัวออกไปทํางานท่ีอ่ืน
3. การดูแลท่ีเปนทางการ (Formal Care) เปนการจัดบริการโดยองคการของภาครัฐ

องคกรเอกชน (ทองถ่ิน และระหวางชาติ) และภาคเอกชน
4. การดูแลท่ีไมเปนทางการ (Informal Care) เปนการดูแลโดยครอบครัว เพ่ือนบาน

และอาสาสมัคร
สวน เธอรดอร เอช.คอฟ16 ไดแบงรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน 4 ประเภท

ดังนี้
1. Intergrated Home – Service Center Model เปนศูนยบริการท่ีใหบริการ

พ้ืนฐานดานสุขภาพและบริการสังคมท่ีใหการสนับสนุนผูสูงอายุ นอกเหนือจากครอบครัวซึ่งเปน การ
จัดบริการภายในศูนยท่ีผูสูงอายุสามารถเขาไปรับบริการไดตามความสะดวกและตามความพรอมอีกท้ัง
เสียคาใชจายนอยมาก ไดแก ศูนยบริการสุขภาพ ศูนยนันทนาการ โดยมีรูปแบบในการใหบริการ เชน
การดูแลสุขภาพ การใหคําปรึกษา การจางงาน การจัดอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพ
อนามัยท่ีบาน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) เปนตน

2. Congregate Service Model เปนการรวบรวมหลายๆบริการ  ซึ่งสวนใหญจะเปน
การจัดบริการพ้ืนฐาน โดยครอบครัวเขามามีบทบาทนอย เพราะมีสถาบันเขามาใหการดูแลและจัดหา
บริการท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก ครอบครัวอุปถัมภ บานพักคนชรา โดยดูแล
ดานอาหาร นันทนาการ การใหความรู เรื่องการดุแลสุขภาพ การทํางานอดิเรก การดูแลสุขภาพ
อนามัยท่ีบาน บริการนี้มีความแตกตางจาก intergrated home – service center model
เนื่องจากมีสถาบันเขามาใหบริการและบริการสวนใหญท่ีจัดใหก็เปนบริการพ้ืนฐานภายในบาน

3. Home Care Service เปนบริการเบื้องตนสําหรับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูท่ีบานเพ่ือตอบ

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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สนองความตองการของครอบครัวและผู สูงอายุ อีกท้ังเปนการหลีกเลี่ยงการนําผู สูงอายุไปอยู กับ
สถาบัน โดยรูปแบบในการใหบริการ ไดแก บริการทางโทรศัพท อาหาร บริการแมบาน บริการดูแล
สุขภาพกลางวัน การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบาน เยี่ยมบาน บริการแมบาน บริการรถรับ – สง เพ่ือไป
รักษาพยาบาล

4. Institution Care Model คือ บริการในสถาบันท่ีควรจะเปนทางเลือกสุดทายสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีตองการการดูแล การบําบัดฟนฟู และการพักฟนภายหลังเจ็บปวย การดูแลในสถาบันจะทํา
ใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพ่ึงพาตนเองลดนอยลง การบริการรูปแบบนี้ตองอาศัยการ
สนับสนุนดานการเงินจากรัฐมาก หนวยงานท่ีใหการดูแลรักษาระยะยาว ไดแก โรงพยาบาล โดยมี
บริการคือ การใหการพยาบาล (nursing care) การดูแลดานการแพทย (Medical care) นันทนาการ
การใหคําปรึกษา การทําจิตบําบัด อาชีวบําบัด ศาสนบําบัด และบริการสังคมอ่ืนๆ

กลาวโดยสรุป รูปแบบการดูแลระยะยาว เปนบริการท่ีไดจัดข้ึนท้ังท่ีอยูอาศัย (บาน)
สถานบริการและชุมชน เปนการบริการท่ีเก่ียวกับการดูแลสวนบุคคลหรือดูแลเฉพาะตัวเพ่ือเสริมสิ่งท่ี
ขาดไปจากครอบครัว ชวยใหผู สูงอายุไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม สรางความม่ันคงในชีวิต
สําหรับผูสูงอายุ

ในอดีตท่ีผานมา สังคมมักไมคอยใหความสําคัญและคํานึงถึงความจําเปนในการจัด
บริการเพ่ือดูแลผูสูงอายุมากนัก จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดรับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน
และสังคม สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดีและมีความยืนยาวของชีวิตสั้นลง แตอยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน ทัศนคติและแนวคิดของสังคมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป สังคมมีการใหความ
สําคัญกับการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมากข้ึน โดยมุงเนนครอบครัวเปนสถาบันแรกในการดูแลผูสูงอายุ

2.4 สิทธิผูสูงอายุตามรฐัธรรมนูญและกฎหมายที่เก่ียวของ

2.4.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

มีบทบัญญัติท่ีบรรจุหลักการใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไวดังนี้
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย

- มาตรา 40 บุคคลยอมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ดังตอไปนี้
(6) เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ หรือผูพิการหรือทุพพลภาพ ยอมมีสิทธิ

ไดรับความคุมครองในการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีอยางเหมาะสม และยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติ
ท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ

หมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ
- มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอ

แกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และ
ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ

- มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การ
สาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปนี้



16

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และให
การศึกษาปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผน
ของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผู
พิการ หรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได

- มาตรา 84 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้
(4) จัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีพในยามชราแกประชาชนและเจาหนาท่ี

ของรัฐอยางท่ัวถึง

2.4.2 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546

เปนกฎหมายท่ีใหการรับรองและความคุมครองแกบุคคลสัญชาติไทยท่ีมีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณข้ึนไป ซึ่งในกฎหมายใชคําวา สิทธิผูสูงอายุ ซึ่งมีเนื้อหา ดังนี้

มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนในดานตางๆ
ดังนี้

1. ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
2. การศึกษา ศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดํารงชีวิต
3. การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม
4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมและการรวมกลุม
5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี ยานพาหนะ หรือ

บริการสาธารณะอ่ืนๆ
6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะ ตามความเหมาะสม
7. การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ
8. การชวยเหลือผูสูงอายุจากการทารุณหรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย

กฎหมายหรือถูกทอดท้ิง
9. การใหคําแนะนําปรึกษาดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดี
10. การจัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนท่ัวถึงและเปนธรรม
11. สิทธิไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม
12. การสงเคราะหการจัดงานศพตามประเพณี
13. สิทธิประการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด

ซึ่งสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย เปนหนวยงานหลักในการคุมครองพระราชบัญญัติดังกลาว

2.4.3 ประกาศกระทรวงตางๆ

หนวยงานตางๆ ไดมีการดําเนินการออกประกาศกระทรวง และระเบียบ เพ่ือรองรับสิทธิ
ของผูสูงอายุ ตามมาตรา 11 ดังนี้
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1. กระทรวงสาธารณสุข
มาตรา 11(1) : การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ท่ีจัดไวใหโดยใหความ

สะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ โดยจัดใหมีชองทางพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ มีคลินิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ และจัดทําเว็บไซดขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ เปนตน

2. กระทรวงศึกษาธิการ
มาตรา 11(2) : การสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุในการศึกษาและขอมูลขาวสารท่ี

เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต
3. กระทรวงแรงงาน

มาตรา 11(3) : การสนับสนุนผูสูงอายุในการประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสม
4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดออกประกาศกระทรวงท้ังสิ้น

4 เรื่อง ไดแก
มาตรา 11(4) : การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมของในกิจกรรมทางสังคม การ

รวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน
มาตรา 11(5) : การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุใน

บริการสาธารณะอ่ืนตาม
มาตรา 11(8) (9) : การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม

หรือถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง และการใหคําแนะนําปรึกษา
ดําเนินการในการแกไขปญหาครอบครัว

มาตรา 11(10) : การสนับสนุนจัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหม
มาตรา 11(12) : การสงเคราะหการจัดการศพตามประเพณี

5. กระทรวงคมนาคม
มาตรา 11(5) (6) : การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุในใน

อาคารสถานท่ีหรือยานพาหนะ และการชวยเหลือคาโดยสารตามความเหมาะสม
6. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

มาตรา 11(7) : การกําหนดใหหนวยงานของรัฐยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ
7. กระทรวงยุติธรรม

มาตรา 11(9) : การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีสําหรับ
ผูสูงอายุ

8. กระทรวงมหาดไทย
มาตรา 11(5) : กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพล

ภาพและคนชรา
นอกจากนี้กระทรวงมหาดไทยยังออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยเพ่ือรองรับการ

ดําเนินการตามมาตรา 11(11) : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยัง
ชีพแกผูสูงอายุท่ียากจน และดอยโอกาสท่ัวประเทศผานองคการปกครองสวนทองถ่ิน
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9. กระทรวงวัฒนธรรม
มาตรา 11(13) : การจัดบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกดานพิพิธภัณฑโบราณสถาน

หอจดหมายเหตุฯ และการจัดกิจกรรมดานศาสนา ศิลปวัฒนธรรม
10. กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา

มาตรา 11(13) : การสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุในการจัดบริการเพ่ืออํานวย
ความสะดวกสถานท่ีทองเท่ียวและการจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ

2.4.4 พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 36) พ.ศ. 2548

ตามมาตรา 17 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ไดกําหนดใหผูอุปการะเลี้ยงดู
บุพการีซึ่งเปนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับการหักลดหยอนภาษีตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกําหนดในประมวลรัษฎากร

กระทรวงการคลัง จึงไดออกประกาศกระทรวงกําหนดใหกองทุนผูสูงอายุเปนองคกรตาม
พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนภาษีมูลคาเพ่ิม รวมท้ังมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลรัษฎากร พ.ศ. 2548 ซึ่งมีสาระในการกําหนดใหผู
อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับการหักลดหยอน
ภาษี คนละ 30,000 บาท สําหรับบิดามารดาท่ีมีอายุหกสิบปข้ึนไป

2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของ
จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเปน

สังคมผูสูงอายุของประเทศไทย พบงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้
ไพจิตรา ลอสกุลทองและดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน (2555) ไดวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบ

บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแหงหนึ่ง
ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และพบวาผูสูงอายุมีความตองการการดูแลระยะยาวและ
ระบบบริการท่ีมีอยูโดยสามภาคี ไดแก 1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว มีบริการดูแลสุขภาพท่ี
บานท่ีสามารถขยายเปนการดูแลระยะยาวได 2) เทศบาลตําบลปว มีบริการสวัสดิการสังคม การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพ 3) องคกรภาคประชาชน มีแกนนําชมรมผูสูงอายุท่ีมีความเข็มแข็ง มีจิตอาสา
เพ่ือนชวยเพ่ือน (อผส) ยังไมมีการบูรณาการท้ังดานสุขภาพและดานสังคม และเปนบริการเชิงรับท่ี
ตองการพัฒนาเปนบริการเชิงรุกตอไป

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2552) ไดวิจัยเรื่องภาวะพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุไทย พบวา
พบวาในประเทศไทยยังไมมีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน แมจะมีนโยบายท่ี
ชัดเจน

ชูชัย ศุภวงศและคณะ (2552) พบวา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังขาดมาตรฐาน
ในการดูแลกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา โดยขาดการกําหนดเปาหมายการฟนฟูและระบบขอมูลการ
ติดตามประเมิน อีกท้ังยังมีลักษณะบริการแบบแยกสวนขาดความเชื่อมโยงตอเนื่องของระบบบริการ
ซึ่งตองการการพัฒนาคุณภาพของบริการเพ่ิมข้ึน
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ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยชุมชน เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ซึ่งพบวา กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชน
สําหรับผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองได คือ จัดใหเขารวมกิจกรรมสังคมอยางตอเนื่อง ในรูปของชมรม
ผูสูงอายุ และการจัดกิจกรรมการดูแลเยี่ยมบานเพ่ือชวยเหลือกิจวัตรบางอยางเหมาะสําหรับผูสูงอายุ
กลุมทีดูแลตนเองไดบาง สวนผูสูงอายุกลุมทีชวยเหลือตนเองไมได ควรจัดใหมีผูดูแลซึ่งมีความรูและ
ทักษะในการดูแลผูสูงอายุ

วรรณภา ศรีธัญรัตน และคณะ (2558) ไดศึกษาการถอดบทเรียนและสังเคราะห ระบบ
บริการการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง: กรณีศึกษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสะโตร็คและภาวะสมองเสื่อม และ
พบวา ประเทศไทยยังขาดความชัดเจนในรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึง
บาน (Home health care, HHC) หรือในชื่อของศูนยการดูแลตอเนื่อง (Continuity of care
center, COC) รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) และระบบการดูแลระยะยาว (LTC) ซึ่งลวนมี
ลักษณะเฉพาะของแตละระบบ ตั้งแตกลุมเปาหมาย ผลลัพธของบริการและองคกรท่ีรับผิดชอบ
ตลอดจนนโยบายในการดําเนินงาน ซึ่งมองวาท้ังสามรูปแบบไมสามารถใหบริการการดูแลผูสูงอายุ
ตอเนื่องไดอยางเปนระบบ ครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุมเป าหมายและทุกระยะของความเจ็บปวย
สําหรับ ระบบการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องของตางประเทศท่ีศึกษา พบความเชื่อมโยงการดูแลกับ
ผูสูงอายุทุกกลุมวัย ทุกสภาวะของการเจ็บปวย ทุกบริบทท้ังในสถานบริการและในชุมชนอยางเปน
ระบบภายใตระบบหลักของประเทศนั้นๆ

2.6 กรอบความคิดของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health Systems Framework,

HSF) ขององคการอนามัยโลก ซึ่งมีองคประกอบของระบบท่ีสําคัญ 6 ประการ (system building
blocks) คือ 1) การใหบริการสุขภาพ (service delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ (health
workforce) 3) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (health information system) 4) การเขาถึงยาท่ี
จําเปน (access to essential medicine) 5) การเงินการคลัง (financing) และ 6) ภาวะผูนําและ
ธรรมาภิบาล (leadership & governance) โดยมีกลไกขับเคลื่อน คือการเขาถึงและความครอบคลุม
ของบริการ (access, coverage) คุณภาพและความปลอดภัย (quality and safety) เพ่ือใหบรรลุ
ตามเปาหมาย/ผลลัพธภาพรวม (overall goals/ outcomes) ของระบบ คือการเพ่ิมผลลัพธดาน
สุขภาพและความเสมอภาค (improved health outcomes and equity) การตอบสนองดาน
สุขภาพ (responsiveness) การปกปองความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคม (social and financial
risk protection) และการเพ่ิมประสิทธิภาพ (efficiency) เปนแนวทางในการศึกษา (ดังแผนภาพ)
โดยนิยามระบบบริการสุขภาพเปนระบบการดูแลท่ีครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพท่ีบาน (home
health care) การดูแลระยะกลางเพ่ือการฟนฟูสภาพ (intermediate care) และการดูแลระยะยาว
(long term care)
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทย” เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) มีจุดประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมิน
สถานการณการใหบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เพื่อระบุประเด็นปญหาในการใหบริการท่ีควร
ไดรับการพัฒนาและเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการบริการทางดานสุขภาพใหสอดรับกับความ
ตองการดานสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการใหบริการ
ตลอดจนรูปแบบโครงสรางองคกรและกระบวนการ จัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล การ
เช่ือมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร
หรือการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) และกระบวนการประชุม อภิปรายกลุม (Focus
group) ทําการเก็บขอมูลในพื้นท่ี 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา  สุราษฎรธานี  ขอนแกน  เชียงราย และ
นนทบุรี ผูวิจัยไดศึกษารายละเอียดเน้ือหาสําคัญของระเบียบวิธีวิจัยเปนหัวขอ ดังน้ี

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

1. รูปแบบของการวิจัย

การกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนการวิจัย (methodology) ตามโครงการน้ี
ผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยเปน
การศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) และ
กระบวนการประชุม อภิปรายกลุม (Focus group) โดยมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังตอไปน้ี

1.1 การวจิยัเชิงเอกสาร )documentary research)

ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย
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(methodology) โดยการศึกษาและวิเคราะห ข อมลูจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร
(documentary research) เพือทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและวรรณกรรมทีเกียวข องกบัการจดัระบบ
บริการสขุภาพรองรับการเป็นสงัคมผู้สงูอายขุองประเทศไทยโดยเริมต นจากการศกึษาข
อความคิดเบื องต นเกียวกบันยัยะของแนวความคดิในทางปรัชญาความหมายและกระบวนการ
เกียวกบัการจดัระบบบริการสขุภาพ ดงัต อไปนี

1. แนวความคิดเก่ียวกับสถานการณของสังคมผูสูงอายุ แนวโนมและสภาพปญหาของ
การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

2. แนวความคิดเก่ียวกับสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบการจัดบริการสวัสดิการสังคมและการ
จัดระบบบริการสุขภาพตลอดจนกระบวนการในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในสังคมผูสูงอายุ

3. แนวความคิดเก่ียวกับการนําขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแก
ผูสูงอายุ

4. แนวความคิดเก่ียวกับสรุปประมวลผลทางกฎหมายในสวนท่ีเก่ียวกับขอพิจารณาตาม
นัยของแนวความคิดในทางปรัชญาความหมาย และกระบวนการเก่ียวกับผูสูงอายุน้ัน

5. ทฤษฎีการจัดระบบบริการสุขภาพตามแนวทางขององคการอนามัยโลก และ
แนวความคิดการจัดระบบบริการสุขภาพ

1. ประชมุระดมความคดิเห็นกบัผู้ เชียวชาญการดแูลผู้สงูอายทุั งในและต่างประเทศ
2. กําหนดแนวทางการจดัระบบบริการสขุภาพสาํหรับผู้สงูอายภุายใต้กรอบการจดัระบบ

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

ในการดูแลผูสูงอายุ
4. เขียนรายงานผลการศกึษาและเผยแพร่ตอ่สาธารณชน

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ

ตลอดจนบุคคลท่ีมีสวนสําคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ท้ังน้ี เพื่อใหทราบถึงนัยยะ
ของแนวความคิดในทางปรัชญา ความคิดเห็นและทรรศนะทางดานการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ กระบวนการหรือกลไกเก่ียวกับกระบวนการจัดสวัสดิการสังคมของหนวยงานตางๆ โดยผูวิจัยได
ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive random) ซึ่งเปนการเลือกตัวอยางท่ีผูวิจัยได
ดําเนินการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อนําขอมูลท่ีไดรับจากกระบวนวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) ดังกลาว มาดําเนินการประมวลผลขอมูลอันจะนําไปสูขอคนพบตอไป
โดยผูวิจัยไดกําหนดหลักเกณฑประชากรและกลุมตัวอยางในการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีนํามาใช
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ในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดวยวิธีการอภิปราย สัมมนา (Focus group)
ประกอบดวย

1. สถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก รพศ  .รพท. รพช. และ รพ.สต. ซึ่งครอบคลุม
สถานบริการในภาพประเทศ

2. ผูใหบริการดานสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และนักวิชาการ ในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด
ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรซีึ่งผูวิจัยไดกําหนดคุณลักษณะของบคุคลท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง ดงัตอไปน้ี

2.1 เปนบุคคลท่ีมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุหรือเปนบุคคลท่ีมีประสบการณในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ตลอดจนมี
ประสบการณในการจัดระบบบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ

2.2 เปนบุคคลท่ีเปนตัวแทนขององคกรท้ังภาครัฐและเอกชน และผูนําชุมชนท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุและ/หรือมีประสบการณในการจัดระบบบริการดานการแพทยและการ
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ

2.3 เปนบุคคลท่ีมีประสบการณในการปฎิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ (Care Giver)
3.

3. วิธีดําเนินการศึกษา

1. ทบทวนงานวิจัยและขอมูลดานสถานการณสังคมสูงอายุ และการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวในปจจุบันจากหนวยงานในประเทศท่ีเก่ียวของ เชน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สภาวิจัยแหงชาติ สปสช.และหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ โดยผูวิจัยไดดําเนิน
การศึกษาจากเอกสารทางวิชาการผลงานวิจัยและบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของ ท้ังเอกสารทางวิชาการ
ประเภทตางๆ ภายในประเทศและเอกสารทางวิชาการประเภทตางๆ จากตางประเทศ รวมท้ังขอมูลทาง
วิชาการท่ีไดจากการสืบคนทางส่ืออิเล็กทรอนิกสหรือทางเว็บไซตตางๆ อันประกอบไปดวยขอมูลทาง
วิชาการซึ่งมีสาระสําคัญ โดยสรุปดังตอไปน้ี

1.1 สถานการณของสังคมผูสูงอายุ ประกอบดวย สถานการณของสังคมผูสูงอาย ุสภาพ
ปญหาของการเปนสังคมผูสูงอายุ ความตองการและแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย สภาพปญหาทางสังคมของผูสูงอายุ การจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 2550

1.2 สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบการจัดบริการสวัสดิการสังคมและการจัดระบบ
บริการสุขภาพตลอดจนกระบวนการในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลผูสูงอายุกลุมท่ี
2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย)

1.3 แนวความคิดเก่ียวกับสรุปประมวลผลทางกฎหมายในสวนท่ีเก่ียวกับขอพิจารณาตาม
นัยของแนวความคิดในทางปรัชญาความหมาย และกระบวนการเก่ียวกับผูสูงอายุน้ัน
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1.4 ขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแกผูสูงอายุ รูปแบบการจัด
สวัสดิการบริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ ตลอดจนการจัดระบบ
บริการสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับดูแลผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน)
และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน
5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี

1.5 การจัดบริการสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุกลุมตางๆ ระยะยาวในตางประเทศ
2. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

2.1 การทํากระบวนการประชุม อภิปราย สัมมนา (Focus group) ในประเด็นความ
พรอมจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุม 2 (ชวยเหลือตนเองไดบาง) และกลุม 3 (ชวยเหลือตนเอง
ไมได) ไดแก ความพรอมดานทรัพยากรสุขภาพ  ศักยภาพ ปญหา อุปสรรคและโอกาสจัดระบบบริการ
สุขภาพระยะยาวของสถานบริการ  ในกลุมตัวอยางตางๆ ดังน้ี

2.1.1 ผูใหบริการดานสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท่ีเก่ียวของ ซึ่งเปนผูท่ีมีความรูและความเขาใจและเคยมีประสบการณเก่ียวกับกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพตลอดจนวางแผนการดูแล(Care Manager) ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองได
บางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี
จังหวัดละ 5 คน

2.2.2 ผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญและบุคคลท่ีเปนตัวแทนขององคกรท้ังภาครัฐและ
เอกชน และผูนําชุมชนท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุและ/หรือมีประสบการณในการจัดระบบ
บริการดานการแพทยและการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุกลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุม
ท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 5 จังหวัด
ไดแก นครราชสีมา สุราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี จังหวัดละ 2 คน

2.2.3 ครอบครัวผูสูงอายุและบุคคลตางๆ ท่ีเคยมีประสบการณปฎิบัติงานในการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) กลุมท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมได
เลย) โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา สุ
ราษฎรธานี ขอนแกน เชียงรายและนนทบุรี โดยการสุมอยางงายตามอําเภอท่ีมีสถานบริการสุขภาพน้ันๆ
ต้ังอยู

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
สําหรับเครื่องมือท่ีผูวิจัยไดนํามาใชสําหรับระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) ดวย

กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ในครั้งน้ีประกอบดวย
1. การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) ซึ่งเปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลแนวทางหน่ึง โดยการศึกษาและคนควาจากเอกสารทางวิชาการตํารา ตลอดจนผลงานวิจัยประเภท
ตางๆ รวมท้ัง ขอมูลจากการคนควาทางส่ืออิเล็กทรอนิกสหรือขอมูลท่ีไดมาจากเว็บไซตทางอินเทอรเน็ต
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เพื่อนํามาใชในกระบวนการสรางพื้นฐานขององคความรูอยางบูรณาการในทางวิชาการโดยเบื้องตนกอน
อันเปนแนวทางประการสําคัญในการนําไปสูการสรางเครื่องมือท่ีสามารถนําไปใชในกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอมูลทางวิชาการท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

2. แบบรายงานการประชุม อภิปรายและสัมมนา โดยผูวิจัยเปนผูกําหนดรายละเอียดเพื่อใช
ในการอภิปราย ประเด็น ศักยภาพและโอกาสของสถานบริการสาธารณสุขในการจัดการบริการเพื่อ
สนับสนุนระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ความตองการในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว
ปญหาและอปสรรคการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล

สําหรับกระบวนการหรือแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีได
กําหนดกระบวนการหรือแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลใน 2 ลักษณะ อันไดแก กระบวนการหรือ
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและขอมูลจากส่ือ
เทคโนโลยีสารสนเทศและกระบวนการหรือแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการเก็บรวบรวมขอมูล
จากการประชุม อภิปราย สัมมนา (Focus group) โดยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาว มีสาระ
สําคัญโดยสรุปดังตอไปน้ี

4.1 การเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการและขอมูล
จากส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ

สําหรับกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
ทางวิชาการและขอมูลจากส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศน้ัน ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากทางสถาบันอุดมศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังแหลงขอมูลจากสวนราชการตางๆ ท่ี
เก่ียวของ โดยเฉพาะแหลงขอมูลทางเว็บไซตท่ีปรากฏบนอินเตอรเน็ต เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในระดับ
ทุติยภูมิ (secondary data) ประเภทตางๆ ไมวาจะเปนขอมูลจากเอกสารทางวิชาการ รายงานการศึกษา
วิจัยและผลงานวิจัยประเภทตางๆ เปนตน เพื่อนํามาใชเปนสวนประกอบในกระบวนการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลในการวิจัยในสวนตอไปน้ี

4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากการประชุม อภิปราย สัมมนา(Focus group)
สําหรับแนวทางประการสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล ทางผูวิจัยไดกําหนดแนวทาง

ประการสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการจัดประชุม อภิปราย สัมมนา(Focus group) สําหรับ
กลุมตัวอยาง โดยในกระบวนการประชุม อภิปราย สัมมนาน้ัน ทางผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการบันทึก
ขอมูล โดยวิธีการจดบันทึกขอมูลและการบันทึกเสียงของผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยไดทําการขอ
อนุญาตจากผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนทําการบันทึกเสียง เพื่อนํามาใชในกระบวนการตรวจสอบและ
ตรวจทานความถูกตองยอนกลับในภายหลังได
5.  การวิเคราะหขอมูล
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สําหรับกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประชุม อภิปราย สัมมนา(Focus
group) น้ัน ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดมาใชในกระบวนการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยดําเนินการรวม
กับกระบวนการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร (documentary research) โดย
กระบวนการและวิธีการวิเคราะหอันจะไดดําเนินกระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ อันไดแก
การวิเคราะหขอมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (major themes) หรือแบบแผนหลัก (major pattern) ท่ี
พบในขอมูลท่ีไดรับจากการทํา Focus group ท้ังหมด จากน้ันจึงนําประเด็นหลัก (major themes) มา
พิจารณาแบงแยกออกเปนประเด็นยอย (sub-themes) และหัวขอยอย(categories) ตามลําดับ

นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินกระบวนการทํา Focus group น้ัน ทางผูวิจัยไดดําเนิน
กระบวนการสะทอน (reflecting) ในแตละชวงหรือในแตละข้ันตอนควบคูไปกับการดําเนินกระบวนการ
วิจัย เพื่อการวิเคราะหขอมูลท่ีไดมีความแกรงและแมนตรง (rigor) เขมขน (intensive process) มาก
ย่ิงข้ึน รวมท้ังคณะผูวิจัยจะไดดําเนินกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการทํา Focus group
โดยการพรรณนาขอมูลตามปรากฏการณรวมดวยเพือ่แสวงหาหรือใหไดมาซึ่งขอคนพบสําคัญท่ีสามารถ
นําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยระยะยาว
ตอไป



บทท่ี 4

ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

ในบทน้ี จะกลาวถึง โครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยท่ีไทยจะมีจํานวนผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึน พรอมกับโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเพิ่มสูงข้ึน เปนเหตุให ผูสูงอายุท่ีมีสมรรถนะทางรางกายท่ีลดลงอยู
แลวตามธรรมชาติ รวมกับการปวยโรคติดตอไมเรื้อรังตาง ๆ ตองมีคาใชจายท้ังสําหรับการดูแล และการ
รักษากรณีเจ็บปวย (โดยมักจะแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีชวยเหลือตัวเองได และกลุมพึ่งพา) และ
งบประมาณท่ีใชในการสนับสนุนคาใชจายเหลาน้ี รวมถึงประสบการณจากประเทศซึ่งเขาสูสังคมสูงวัยมา
กอนประเทศไทยในดานการบริหารจัดการท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ และสําหรับประเทศไทยน้ัน บทน้ีจะกลาวถึง
นโยบายและระบบท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุท้ังหมด ซึ่งรวมถึงความคิดเห็นของผูเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุใน
พื้นท่ี และความคิดเห็นตอการดําเนินการ

สถานการณประชากรสูงอายุ การดูแลและการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทย
ประเทศไทยเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จมากในการวางแผนครอบครัว ในชวง พ.ศ.

2515 – 2538 อัตราการเติบโตของประชากรลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 3.3 มาเปนรอยละ 1.2
ประกอบกับระบบการแพทยท่ีเจริญกาวหนาและระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเกิดข้ึนต้ังแตป พ.ศ.
2544 สงผลใหคนไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึน โดยท่ีอายุคาดเฉล่ีย (life expectancy) ของคนไทยเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญจากอายุคาดเฉล่ียประมาณ 59 ปเม่ือ 50 ปกอน เปน 75 ปในป 25581 ซึ่งท้ังหมดน้ีลวน
มาจากนโยบายท่ีชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยใหดีข้ึน

จากขอมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม
2559 ระบุวา ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 16.51 หรือ 10.78 ลานคน โดยในป พ.ศ. 2564
ประเทศไทยจะมีผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ซึ่งจะทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย
อยางสมบูรณ (Complete Aged Society) และประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged
Society)ในป พ.ศ. 2574 เน่ืองจากมีผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 28 และถึงแมวาอายุคาดเฉล่ีย
ของไทยเพิ่มข้ึนแตประชาชนไทยก็เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน

1 คณะทํางานจัดทํารายงาน (2559). รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2558.
บรรณาธิการ: ศ.เกียรติคุณ ดร.ปราโมทย ประสาทกุล. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล และ
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย
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หลอดเลือดสมอง กลุมอาการสมองเส่ือม เปนตน ซึ่งจะสงผลใหเปนผูสูงวัยท่ีมีโรคเรื้อรังอีกท้ังยังมีภาวะทุ
พลภาพเพิ่มข้ึนจากการพลัดตกหกลมตามวัยท่ีมากข้ึนดวย และปญหาความเส่ือมถอยของรางกายจัดเปน
ปจจัยหน่ึงท่ีทําใหผูสูงอายุประสบปญหาทางรางกายตางๆนอกจากน้ีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ลวนสงผลตอการเขาถึงบริการสาธารณะ

การสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุในป 2556 แสดงใหเห็นวาวามีผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง (ติดเตียง) รอยละ 1.5 ผูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดบางแต
มีปญหาเรื่องการเคล่ือนท่ีไมสามารถออกนอกบานได (ติดบาน) รอยละ 19 และอีกรอยละ 79.5 เปนกลุม
ผูสูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสามารถออกนอกบานไปรวมกิจกรรมทางสังคมได (ติด
สังคม) ในดานการใชบริการสุขภาพ พบวา มีผูสูงอายุไดรับบริการสุขภาพเพียงรอยละ 15 และขอมูลจาก
สํานักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีไดวิเคราะห
ฐานขอมูลผูปวยในของสามกองทุนของระบบหลักประกันสุขภาพพบวา อัตราการใชบริการผูปวยในของ
ผูสูงอายุไทยระหวางป พ.ศ. 2549–2552 มีผูสูงอายุกลุมอายุ 70–79 ป มีอัตราการใชบริการสูงสุด
รองลงมาคือกลุมอายุท่ีเกิน 80 ป สําหรับดานคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลน้ัน จะพบวากลุม
ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีคาใชจายสูงกวาวัยอ่ืน และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนสงผลใหงบประมาณท่ีใชในการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการการพึ่งพิงประมาณ 15,000 ลานบาทตอป หรือรอยละ 0.1 ของ GDP
ในชวงป พ.ศ. 2558 – 2565 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2558) ซึ่งคาใชจาย
ทางสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนมีปจจัยมาจากอัตราคาบริการและคายาท่ีเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน คาใชจายกอนการ
เสียชีวิตตลอดจนอัตราการเพิ่มการใชบริการดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน
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ระบบการการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ
การจัดการดานการเงินการคลัง (การออมและรายได) และบริการดานสุขภาพ

ในท่ีน้ี จะยกตัวอยางระบบดูแลผูสูงอายุในดานรายได การชวยเหลือ และบริการสุขภาพใน
ประเทศพัฒนาแลวและเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ และสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ไดแก ประเทศ
แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุน โดยสรุปสาระสําคัญ ดังน้ี

ประเทศแคนาดา
ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุในประเทศแคนาดา ไดแก รัฐบาลกลาง และรัฐบาล

ในแตละมณฑล โดยท่ีกระทรวงสาธารณสุข (Health Canada) ซึ่งเปนหนวยงานภายใตรัฐบาลกลางของ
แคนาดา ถือเปนองคกรท่ีมีอํานาจหนาท่ีดูแลและติดตามตรวจสอบเก่ียวกับสุขภาพและสภาพความเปนอยู
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในประเทศ ท้ังน้ี การจัดสวัสดิการและบริการดูแลผูสูงอายุในประเทศแคนาดา มี 7
ประเภท

สําหรับบริการดานสุขภาพน้ัน แคนาดาจัดใหมีการเย่ียมดูแลผูสูงอายุจากทีมแพทยและ
พยาบาล โดยอาจเปนบริการช่ัวคราวหลังจากการฟนไขจากโรงพยาบาล หรือการเย่ียมดูแลอยางตอเน่ือง
หากมีความจําเปน ท้ังน้ีคาใชจายโดยรวมสําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยูท่ีประมาณ 53.2 พัน
ลานดอลลารในป 2008 และ 60.8 พันลานดอลลารในป 2010 คิดเปนตัวเลขประมาณรอยละ 44 ของ
งบประมาณรัฐบาลสําหรับการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังหมด

ดานสวัสดิการท่ีเปนตัวเงินสําหรับผูสูงอายุ แคนาดาจัดไวในรูปแบบของเงินบํานาญและเงิน
ชวยเหลือ โดยรายไดเม่ือเกษียณอายุสามารถแบงเปน 3 ประเภทคือ

ประเภทท่ี 1 หลักประกันยามชราภาพ (Old Age Security, OAS) เปนกองทุนบํานาญท่ี
ใหญท่ีสุดของรัฐบาล รัฐนํารายไดจากภาษีอากรมาจายหลักประกันยามชราเปนรายเดือนใหกับประชาชน
ท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในแคนาดาหลังอายุ 18 ป เปนเวลาอยางนอยท่ีสุด 10 ป สําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย หรือมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดอ่ืน ๆ อาจจะไดรับเงินชวยเหลืออ่ืน ๆ จากรัฐบาล
ดวย เชน Guaranteed Income Supplement (GIS), Allowance, Allowance for the Survivor
เปนตน2

ประเภทท่ี 2 แผนบํานาญแหงชาติ (The Canada Pension Plan, CPP) เปนการจายสิทธิ
ประโยชนรายเดือน (หรือท้ังกอนตามอายุท่ีกําหนด) ใหผูประกันตนซึ่งไดจายเงินใหกับ CPP และสมาชิก
ครอบครัว เปนจํานวนบางสวนของรายไดในกรณีเกษียณอายุ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต โดยท่ีทุกคนท่ีมี
อายุ 18 ป ข้ึนไปท่ีมีรายไดมากกวารายไดข้ันตํ่า (3,500 ดอลลารตอป) จะตองจายเงินเขาแผนบํานาญ

2 https://www.canada.ca/en/services/benefits/publicpensions/cpp/old-age-
security.html
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แหงชาติ โดยมีหนวยงาน The Canada Revenue Agency (CRA) เปนผูรับผิดชอบ สําหรับเงินท่ีเขา
กองทุนน้ีจะมาจากผูประกันตนและนายจางสมทบใหฝายละเทาๆ กัน แตในกรณีท่ีอาชีพอิสระผูประกันตน
จะจายท้ังหมด โดยหักจากรายไดตอเดือน (ถาปใดลูกจางมีรายไดสุทธิต่ํากวา 3,500 ดอลลารปน้ันจะ
ไดรับยกเวนการจัดสรรเงินเขาแผนบํานาญแหงชาติ)3

ประเภทท่ี 3 การออมภาคเอกชน (Private Pension Plan) สามารถเลือกไดหลายทาง เชน
ผูออมสามารถเลือกรูปแบบการออมใหเหมาะสมกับตัวเองไดวาจะออมในแบบ defined benefit plan
(การกําหนดเงินท่ีจะไดรับหลังเกษียณข้ึนอยูกับรายได และระยะเวลาการทํางาน) หรือ defined
contribution plan (การกําหนดจํานวนเงินท่ีจะตองสบทบเขากองทุน สวนจํานวนเงินท่ีจะไดรับหลัง
เกษียณข้ึนอยูกับจํานวนเงินกับระยะเวลาท่ีสบทบ) สามารถเลือกเบิกเงินออกมากอนหรือหลังอายุครบ 65
ป ก็ได (จํานวนเงินท่ีไดรับข้ึนกับระยะเวลาการออม) และผูออมสามารถเลือกลงทุนกับสถาบันการเงิน
ตางๆ ไดตามท่ีตองการ

ประเทศออสเตรเลีย

สวัสดิการแกผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลีย มี Department of Human Services ของ
รัฐบาลกลางเปนผูดูแลรับผิดชอบ ประกอบดวย

(1) เงินรายได ไดแก
ประเภทท่ี 1 เงินบํานาญผูสูงอายุ (Age Pension) ซึ่งรัฐบาลนําเงินมาจายใหผูเกษียณ

ตามเกณฑอายุ (ผูชายอายุ 65 ป ข้ึนไป และผูหญิงอายุ 60-65 ปข้ึนไป)4 และการพํานักในออสเตรเลีย ซึ่ง
ในวันท่ีขอรับเงินจะตองเปนผูพักอาศัยอยูในออสเตรเลียไมนอยกวา 10 ป และยังอยูในออสเตรเลีย โดย
จํานวนเงินท่ีไดรับจะข้ึนกับรายได ทรัพยสิน และสภาวะอ่ืน ๆ ตามท่ีกําหนด ในอัตราคงท่ี โดยจะปรับป
ละ 2 ครั้งเพื่อใหสอดคลองกับคาครองชีพจัดเปนรายไดหลักของผูเกษียณอายุชาวออสเตรเลีย

ประเภทท่ี 2 เงินออมภาคบังคับ Superannuation 5 เปนโครงการเพื่อชวยใหผูท่ีทํางาน
มีเงินออมสะสมนับต้ังแตเริ่มทํางาน โดยนายจางตองจัดสรรเงินรอยละ 9 ของคาจางเขาระบบ
superannuation guarantee ตามบัญชีรายบุคคลของลูกจาง โดยลูกจางสมทบเงินหรือไมก็ได ผู
เกษียณอายุสามารถเลือกรับเงินรายป หรือเงินกอนก็ได แรงงานรอยละ 90 ในออสเตรเลียอยูในระบบน้ี

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) สวัสดิการท่ีไมใชเงินรายได เชน กองทุนเงินกูบํานาญ (Pension Loans Scheme), การ
จายคาผูดูแล (Carer Payment หรือ Carer Allowance) และ บัตรสุขภาพผูสูงอายุในเครือจักรภพ
(Commonwealth Seniors Health Card) เปนตน6

ดานสุขภาพรัฐจะดูแลและจายคารักษาพยาบาลเหลาน้ีท้ังหมด สวนคายารัฐจะชวยเหลือ
คาใชจายเพียงบางสวน โดยรัฐบาลจะมีจดหมายเรียกดูแลสุขภาพตามวาระ เชน ใหไปฉีดวัคซีน ตรวจ
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสการเจ็บปวยธรรมดา การเจ็บปวยกรณีท่ีเก่ียวกับ ‘โรคชรา
ภาพ’ คือ เกิดข้ึนกับคนแกสวนใหญ (เชนนัยนตาแหง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน) การ
ขอรับการตรวจ (เชน เจาะเลือดตรวจรางกายประจําปX-Ray กระดูก สแกนสมอง) อุบัติเหตุ/อาการ
เจ็บปวยสาหัส การผาตัดท่ีไมใชกรณีฉุกเฉิน (เชนการผาตัดเปล่ียนเขา การผาตัดเปล่ียนสะโพก)

ประเทศญ่ีปุน

ประเทศญี่ปุนมีกระทรวงสุขภาพ แรงงานและสวัสดิการ (Ministry of Health, Labour
and Welfare, MHLW) เปนหนวยงานรับผิดชอบเรื่องการเงินการคลังและการบริหารจัดการ โดยท่ีมี
Japan Pension Service เปนหนวยงานดําเนินการ มีสวัสดิการดานหลักประกันรายไดผานระบบบํานาญ
แบบสมัครใจ โดยเปนการออมในลักษณะของกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ดําเนินการโดยกองทุนบํานาญ
สําหรับลูกจาง (บริษัทเอกชน) และกองทุนบํานาญแหงชาติ (ภาครัฐบาล) ระบบบํานาญประกอบดวย

1. ระบบบํานาญระดับชาติ (National Pension System) ซึ่งจะใหบํานาญพื้นฐาน (basic
pension) บังคับสําหรับทุกคน (อาชีพอิสระ ลูกจางเงินเดือนรัฐหรือเอกชนและคูสมรส) ท่ีอายุระหวาง
20-59 ปท่ีอยูในญี่ปุน และยังมีรูปแบบสมัครใจสําหรับผูท่ีพํานักในญี่ปุนอายุ 60-64 ป, พลเมืองญี่ปุนอายุ
20-64 ปท่ีอยูในตางประเทศ เปนตน บํานาญน้ีจะกําหนดประโยชนทดแทนแนนอน การเก็บเงินสมทบ
และจายประโยชนทดแทนในอัตราเดียวโดยไมอิงกับรายได (สําหรับปงบประมาณ 2017 กําหนดท่ีเดือน
ละ 16,490 เยน)7

2. บํานาญภาคบังคับท่ีเก่ียวกับรายได (Income-related pension or premiums) เปน
ระบบ defined benefit ท่ีเรียกเก็บเงินจากเงินเดือนของลูกจางหรือพนักงานในบริษัทท่ีมีจํานวนลูกจาง
ต้ังแต 5 คนข้ึนไป ลูกจางภาครัฐบาล ครู และพนักงานโรงเรียนเอกชน ไดแก Employees’ Health
Insurance System และ Employees’ Pension Insurance System8 ภายใตการกํากับดูแลของ 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 ตอมาไดกระจายอํานาจใหกลุมแมบานและชุมชนเขามามีบทบาทในการเก็บเงินสมทบ โดย
อนุญาตใหหักเงินบางสวนเปนคาบริหารจัดการ ทําใหอัตราเก็บเงินสมทบคอนขางดีมาก ตอมาเปล่ียน
ระบบจัดเก็บโดยรวมการบริหารไวท่ีสวนกลางท้ังประเทศทําใหขอมูลการสงเงินสมทบและการใหเงิน
บํานาญไมสะทอนสถานะปจจุบัน (ปกปดความผิดพลาดจากการทํางาน)ประกอบกับการบริหารจัดการท่ี
ดอยประสิทธิภาพ การลงทุนท่ีใหผลตอบแทนท่ีต่ํา ประชาชนไมเช่ือม่ันในระบบบํานาญและคาดวาจะ
ไมไดรับความเปนธรรมในอนาคต จึงเลือกท่ีจะไมจายเงินสมทบ

กลาวโดยสรุป ท้ังสามประเทศจะมีระบบการชวยเหลือผูสูงอายุใน 2 รูปแบบหลัก คือ
รูปแบบท่ีเปนตัวเงิน คือ (1) การใหเงินรายไดโดยถวนหนาซึ่งไดเปนเงินงบประมาณจากรัฐโดยมีแหลงมา
จากภาษี (ประเทศแคนาดา และออสเตรเลีย) และการจายสมทบจากทุกคน (ประเทศญี่ปุน) (2) เงิน
รายไดจากการสะสมการออมซึ่งบังคับสําหรับลูกจางท้ังรัฐและเอกชน (3) เงินสําหรับรายไดและ/หรือ
คาใชจายพิเศษ เชน รายไดในการทํางานดูแลผูทุพพลภาพ คาใชจายสําหรับผูดูแล และเงินกูท่ีอยูอาศัย
เปนตน และ (4) ระบบเงินสะสมในลักษณะประกันเอกชนตามความสมัครใจ และรูปแบบท่ีเปนสวัสดิการ
ดานอ่ืน ๆ เชน คาลดหยอนพิเศษดานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ัวไปในโรคท่ีกําหนด หรือไมมีคาใช
จายาหรับการตรวจปองกันและรักษากับสําหรับโรคจากความเส่ือมชราท่ีพบในผูสูงอายุท่ัวไป เปนตน

ประเทศไทย
ดานนโยบายและกฎระเบียบ

ประเทศไทยพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 และฉบับแกไข พ.ศ. 25539 โดยตาม
มาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนในดานตางๆ ไดแก

1. การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก
ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ: โดยมีชองทางพิเศษเฉพาะใหแกผูสูงอายุ

2. การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต: โดยมีการ
จัดบริการขอมูลขาวสาร จัดการศึกษาตอเน่ือง ศูนยการเรียนรูในชุมชน ส่ือความรูสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ัง
คลังปญญาท่ีสงเสริม/สนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีภูมิปญญาไดถายทอดความรูแกชุมชนและสังคม

3. การประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสม: โดยมีบริการใหคําปรึกษา คําแนะนํา และ
ขอมูลดานอาชีพ บริการจัดหางานท่ีเหมาะสมกับอัตภาพ การฝกอบรมทักษะอาชีพตามอัธยาศัย

4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ
เครือขายหรือชุมชน: โดยสงเสริมการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ

9 http://www.dop.go.th/main/regulation_list.php?id=10
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5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานท่ี
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน: โดยการออกกฎหมายท่ีเก่ียวของเชน การสรางอาคารหลังป
พ.ศ 2548 ใหมีอุปกรณอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุและผูพิการ

6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม: โดยการลดคาโดยสารตางๆ
เชนรถเมล รถไฟ เรือ รถไฟฟ าใตดิน เพื่อลดภาระคาใชจายของผูสูงอายุ

7. การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ: โดยยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐท่ีปกติมีการเก็บ
เงินคาเขาชมเชน อุทยานแหงชาติ พิพิธภัณฑ

8. การชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน
โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง: โดยชวยเหลือเปนเงินหรือส่ิงของเพื่อใหสามารถอยูในชุมชน/
สังคมตอไปได รวมท้ังมีการจัดต้ังศูนยรับแจงปญหาความทุกขยากตางๆ ของผูสูงอายุ

9. การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีหรือในทางการแกไขปญหา
ครอบครัว:โดยเปนการใหความชวยเหลือท้ังในดานความรูและคาใชจายทางกฎหมาย รวมท้ังการใชชีวิตใน
สังคม

10. การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง: โดยชวยเหลือ
เปนเงินหรือส่ิงของเพื่อใหสามารถอยูในชุมชน/สังคมตอไปได รวมท้ังใหการอุปการะแกผูสูงอายุท่ีไรญาติ
และ/หรือไมมีท่ีพักอาศัย

11. การจายเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม: โดยเปนการชวยเหลือใน
ดานรายไดหลังเกษียณแกผูสูงอายุ เชน เบี้ยยังชีพ

12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี: โดยจายเงินคาจัดการศพแกผูสูงอายุท่ีมี
สัญชาติไทยรายละ 2,000 บาท

13. การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนดสวัสดิการผูสูงอายุตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 ในป พ.ศ. 2552

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติไดมอบหมายใหคณะอนุกรรมการติดตามการดําเนินการตาม
นโยบายและแผนผูสูงอายุ พิจารณาปรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณและปญหาของผูสูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไปในปจจุบันซึ่งมองวาผูสูงอายุไมใชบุคคล
ดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม แตสามารถเปนพลังพัฒนาสังคม ผูสูงอายุจึงควรไดรับการสงเสริมและ
เก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคมและรัฐใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรีมีคุณคา และคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพและความเปนอยูใหนานท่ีสุด สําหรับผูสูงอายุท่ีประสบความทุกขยากจะตองไดรับการเก้ือกูลอยาง
ท่ัวถึงและเปนธรรมการสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเปนกระบวนการสรางความม่ันคงใหแกสังคมโดยการ
มีสวนรวมจากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน ไดแก (1) ประชากรชวยตนเอง (2) ครอบครัวดูแล (3) ชุมชน
ชวยเก้ือกูล (4) สังคม รัฐสนับสนุนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ควรมีการบูรณาการใหเหมาะสมกับ
สถานการณอยางตอเน่ือง
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ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของไทย

ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ10ท่ีมีในปจจุบัน ประกอบดวย
1. การใหบริการสังคม (social service) หมายถึง การท่ีรัฐนําเงินภาษีมาจัดสรรเปน

งบประมาณใหบริการข้ันพื้นฐานกับประชาชนทุกคน ซึ่งเปนการใหสวัสดิการแบบถวนหนา ไดแก เบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปทุกคนเพื่อเปนการสรางหลักประกันดานรายไดแกผูสูงอายุท่ีมีรายไดไม
เพียงพอแกการยังชีพ หรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตัวเองได โดยดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ตาม พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ตามมาตรา 11 ท่ีระบุไววา ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง สงเสริม
และสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ซึ่งเปนหน่ึงในโครงการ
รักษาและเพิ่มรายไดของประชาชนภายใตการรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย
และผานกลไกคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ(กผส.) วาดวยเกณฑการจายเบี้ยผูสูงอายุ พ.ศ.2552 โดยมี
นายกฯเปนประธาน จะพบวาในปพ.ศ. 2536 ไดมีการจายเงินใหแกผูสูงอายุ (ตามเกณฑ) 200 บาท/คน/
เดือน และเพิ่มเปน 300 บาท/คน/เดือนตอมาในป พ.ศ. 2552 รัฐไดขยายสิทธิใหผูสูงอายุทุกคนท่ีไมมี
สวัสดิการอ่ืนสามารถข้ึนทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพคนละ 500 บาท/เดือน และในป พ.ศ.2559 รัฐบาลได
ปรับเพิ่มเปน 600 บาท/เดือน?

2.ระบบประกันสังคม (social security หรือ safety net) หมายถึง ระบบท่ีชวยสรางหลัก
ประกันในการดํารงชีวิตแกผูสูงอายุในรูปแบบเงินรายได ซึ่งแบงเปนกลุม ๆ ไดแก

2.1 กลุมขาราชการ ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ
(1) ระบบบําเหน็จบํานาญสําหรับผูท่ีรับราชการมากกวา 10 ปบริบูรณ ซึ่งจํานวนเงิน

ท่ีไดรับข้ึนอยูกับฐานเงินเดือนเดือนสุดทายและระยะเวลารับราชการ และ
(2) ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) ซึ่งจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญิติ

(พ.ร.บ.) กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ พ.ศ. 2539 สําหรับขาราชการท่ีรับราชการกอนพ.ศ. 2540
ใหสามารถเปนสมาชิก กบข. หรือไมก็ได

2.2 กลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยไดรับหลักประกันดานรายไดเม่ือสูงอายุในรูปของเงิน
กอนจากกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ซึ่งรัฐวิสาหกิจสมทบเงินเขากองทุนในบัญชีของพนักงานในจํานวนท่ี
คอนขางสูง ทําใหพนักงานรัฐวิสาหกิจสวนใหญพอใจกับหลักประกันดานรายไดเม่ือสูงอายุ

2.3 กลุมลูกจางเอกชนเปนกองทุนสํารองเล้ียงชีพแบบสมัครใจ การไดรับบําเหน็จบํานาญ
น้ันจะใหเฉพาะลูกจางเอกชนท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกันตนและมีการสมทบเงินเปนระยะเวลาอยางต่ํา
180 เดือน (ลาสุดมีโครงการเงินออมระดับชาติ?)

10 คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ.(๒๕๔๕) แผนผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564). กรุงเทพฯ : สํานักนายกรัฐมนตรี



35

2.4 กลุมครูโรงเรียนเอกชน สําหรับกลุมน้ีจะมีกองทุนสงเคราะหครูใหญและครูโรงเรียน
เอกชนท่ีกอต้ังข้ึนในเดือนตุลาคม 2518 โดยมีเงินทุนมาจากสามฝายคือ ครูและผูรับใบอนุญาตสมทบรอย
ละ 3 ของเงินเดือนครู และรัฐบาลสมทบรอยละ 6 ของเงินเดือนครู เพื่อเปนสวัสดิการและเงินชดเชยตางๆ
ไดแก คารักษาพยาบาล คาการศึกษาบุตร คาชวยเหลือบุตร และเงินทดแทนหลักประกันรายไดเม่ือครู
ลาออก

3. ระบบการชวยเหลือทางสังคม (social assistance) หมายถึง ระบบท่ีมุงดูแลและ
ชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม ซึ่งเปนสวัสดิการแบบเจาะจงหรือกําหนดกลุมเปาหมาย (targeting) ท่ีจะ
ใหก็ตอเม่ือมีเงื่อนไขบางประการเปนจริง เชน การใหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุสวนเพิ่มสําหรับคนจน

4. ระบบการสงเสริมสนับสนุนหุนสวนทางสังคม เปนการบริหารจัดการเพิ่มเติมเพื่อใหระบบ
สวัสดิการสังคมทํางานไดดีย่ิงข้ึน เพราะการจัดสวัสดิการไมควรเปนหนาท่ีของภาครัฐเพียงฝายเดียว โดย
ควรเปนความรวมมือกันจากภาคสวนตางๆ คือรัฐบาลทองถ่ิน ชุมชน องคกรอิสระ และภาคธุรกิจเอกชน
เชน การสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) เปนตน

5. สวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีไมใชในรูปของตัวเงินตาม พรบ.ผูสูงอายุ และนโยบายและแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ เชน การจัดท่ีพักอาศัย สวนลดหยอนพิเศษหรือไมเสียคาใชจายในการเดินทางโดยการขนสง
สาธารณะ (คาใชจายสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ?) การจัดกิจกรรมดานสังคมใหกับผูสูงอายุ เปนตน

นอกจากน้ียังมีระบบการออมเพื่อการเกษียณอายุหรือระบบบํานาญท่ีธนาคารโลกนํามาเปน
แนวคิดและเสนอเปนการท่ัวไป เรียกวา “ทฤษฎีเสาหลัก 3 ตน (Three Pillars)”11 มีรายละเอียด ดังน้ี

เสาหลักตนท่ี 1: Public mandated, Publicly managed, Defined benefit system
ไดแก กองทุนชราภาพของระบบประกันสังคม ซึ่งเปนระบบแบบบังคับ โดยประชาชนจายสวนหน่ึงและ
รัฐจายเงินอุดหนุนสวนหน่ึง บริหารโดยหนวยงานของรัฐกําหนดผลประโยชนเปนอัตราข้ันตํ่าท่ีสมาชิกจะ
ไดรับ

เสาหลักตนท่ี 2: Public mandated, Privately managed, Defined contribution
system ไดแก กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนระบบแบบบังคับ โดยรัฐบังคับใหประชาชน
ออมเพื่อเพิ่มหลักประกันในยามชราโดยอาศัยผลการทํางานของตนเอง รูปแบบการออมเปนบัญชี
รายบุคคล เอกชนเปนผูบริหาร ซึ่งนาจะจัดไดวาเปนเสาหลักตนท่ี 2 แตจํากัดขอบเขตบังคับใชกับ
ขาราชการเทาน้ัน นอกจากน้ี กระทรวงการคลังอยูระหวางการเสนอหลักการเพื่อออกกฎหมายจัดต้ัง
กองทุนภาคบังคับสําหรับแรงงานภาคเอกชนเพื่อใหมีหลักประกันในการดํารงชีพเชนเดียวกับขาราชการ

เสาหลักตนท่ี 3: Privately managed, voluntary savings, Defined contribution
system ไดแก กองทุนสํารองเล้ียงชีพและกองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ จัดเปนระบบการออมแบบสมัคร

11 กองทุนสํารองเล้ียงชีพไทย. http://www.thaipvd.com/content_th.php?
content_id=00037 (เขาถึงวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 )



36

ใจ รูปแบบการออมเปนบัญชีรายบุคคล เอกชนเปนผูบริหาร รัฐใหการสนับสนุนดวยการใหสิทธิประโยชน
ทางภาษี

เม่ือศึกษาทฤษฎีเสาหลัก 3 ตนน้ี พบวา การออมเงินผานเฉพาะเสาหลักตนท่ี 1 อาจมีเงิน
ออมนอยไมเพียงพอกับคาครองชีพท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ และในขณะท่ีอนาคตภาระของรัฐบาลมีมาก
ข้ึน สวัสดิการจากเงินกองทุนประกันสังคมอาจลดลงหรือมีจํากัดไมเพียงพอ จึงควรตองมีเสาหลักตนท่ี 3 ท่ี
ใชหลักการพึ่งตนเองเพื่อเพิ่มเติมจากเงินท่ีจะไดรับจากเสาหลักตนท่ี 1

ปญหาของระบบสนับสนุนและขอคิดเห็นตอการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันมีแหลงท่ีมา
จาก รายจายงบประมาณจากภาครัฐเปนสวนใหญ ซึ่งไดแก เงินบํานาญประเภทตาง ๆ (นอกเหนือจาก
กลุมลูกจางเอกชน) คาใชจายในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ) สถานสงเคราะหคนชรา (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เงินสงเคราะห
จัดการศพ กิจกรรมการสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการคุมครองและการสงเสริมการใชศักยภาพทางสังคม
และกองทุนผูสูงอายุ (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ) ซึ่ง
ลวนจัดเปนหลักประกันท่ีมีกฎหมายรองรับและมีการจัดการอยางเปนระบบ

แตปญหาของหลักประกันลักษณะน้ี คือ ความไมเทาเทียมกันของผูสูงอายุแตละกลุม และ
ความไมสามารถเขาถึงกลุมผูสูงอายุท่ียากจนไดอยางแทจริง ถึงแมวาจะมีระบบการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุก็ตาม เน่ืองจากหลักประกันรายไดผูสูงอายุในปจจุบันยังคงเปนสวนท่ีทางรัฐเปนผูจัดสรร บาง
รูปแบบข้ึนกับรายไดและงบประมาณรายปของรัฐบาล ซึ่งจะทําใหไมเกิดความย่ังยืนในการดําเนินการ

จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary
research) รวมกับการประชุม อภิปรายกลุม (Focus group) ในกลุมประชากรตัวอยาง ไดแก 1. ผู
ใหบริการดานสุขภาพ (แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ) 2.
ผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญและบุคคลท่ีเปนตัวแทนขององคกรท้ังภาครัฐและเอกชน และผูนําชุมชน และ 3.
ครอบครัวผูสูงอายุและบุคคลตางๆ ท่ีเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) กลุม
ท่ี 2 (ชวยเหลือตนเองไดบางสวน) และกลุมท่ี 3 (ชวยเหลือตนเองไมไดเลย)12 โดยเก็บขอมูลในพื้นท่ี
จังหวัดท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นท่ี 5 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ขอนแกน เชียงราย สุราษฎรธานี
และ นนทบุรี เพือ่วิเคราะหและประเมินระบบบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุและช้ีให เห็นถึงระบบ
เศรษฐกิจเม่ือประเทศกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ

กลุมผูใหขอมูลเห็นวา ผูสูงอายุในชนบทเขาถึงบริการสาธารณสุขไดนอยกวาผูสูงอายุในเมือง
ผูสูงอายุท่ียากจนไมคอยมีโอกาสเขารวมกิจกรรมของชุมชน และสําหรับดานการใหบริการรักษาพยาบาล
แกผูสูงอายุสามารถแบงออกเปน 2 กลุมคือ

12 กลุมท่ี 1 คือกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี (ดูรายละเอียดในบทท่ี 2)
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(1) กลุมท่ียังชวยเหลือตนเองได จะตองการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อให
ผูสูงอายุคงสุขภาพท่ีดีไวใหนานท่ีสุด

(2) กลุมผูสูงอายุท่ีสุขภาพไมดีและตองการความชวยเหลือในการรักษาพยาบาล จะเนนใน
ดานการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลใกลบานกอน

สําหรับดานการดูแลน้ัน ผูสูงอายุสวนใหญตองการการดูแลท่ีบานกับครอบครัว ในขณะท่ี
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุลดลง เน่ืองจากมีจํานวนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตรมีจํานวน
ลดลง (รอยละ 56.7 ในป 2554 ซึ่งลดลงจากป 2529 ท่ีมีถึงรอยละ 76.9) และอยูตามลําพังกับคูสมรส
เพิ่มข้ึน หรืออยูตามลําพังคนเดียวก็เพิ่มข้ึน (จากรอยละ 16 ในป 2545 เปนรอยละ 19 ในป 2557 และ
รอยละ 6 เปนรอยละ 9 ในชวงปเดียวกัน13) และสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไรท่ีพึ่งก็จําเปนตอง
อาศัยสวัสดิการของภาครัฐในรูปแบบของศูนยสงเคราะหคนชรา ฯลฯ แตปญหาในขณะน้ีคือ ชุมชนยังไมมี
การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว เน่ืองจากวัฒนธรรมไทยการดูแลผูสูงอายุยังคงเปนภารกิจหลัก
ของครอบครัว อีกท้ังสถานบริบาลระยะยาวและระยะกลางในประเทศไทยยังไมไดมีการพัฒนาใหรองรับ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหเหมาะสม ท้ังจํานวนสถานบริบาลและประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแล
ยังคงเปนการมุงใหการบริการหลักท่ีผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพึ่งพิงและเปนการดูแลเฉพาะหนาไมใชการพัฒนา
ระบบระยะยาว

คาใชจายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

โดยท่ีระบบประกันสุขภาพของไทยประกอบดวย 3 กองทุนหลักคือ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางภาครัฐ และกองทุนประกันสังคม ซึ่งการ
ประกันและสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุโดยสวนใหญจะตอเน่ืองมาจากสิทธิในวัย
ทํางาน ยกเวนลูกจางในระบบกองทุนประกันสังคม ดังน้ัน ผูสูงอายุไทยเกือบท้ังหมดจะเปนผูท่ีอยูความ
ดูแลของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสวัสดิการรักษาพยาบาลฯ ซึ่ง ท้ังหมดมาจาก
งบประมาณของรัฐ และดังท่ีกลาวแลว ผูสูงอายุชาวไทยจะมีโรคประจําตัวไมติดตอเรื้อรัง ชวยเหลือตนเอง
ไดบางสวน และชวยเหลือตนเองไมไดเลย อีกท้ังยังมีคาใชจายของผูดูแลดวย ซึ่งท้ังหมดน้ีจะสงผลกระทบ
ตอภาระคาใชจายดานงบประมาณของรัฐคอนขางมาก จึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองศึกษาเรื่องคาใชจายใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งจะมีเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกล ดังกลาวแลวในหัวขอสถานการณประชากร
ผูสูงอายุฯ

13 อางอิงเดียวกันกับ 1
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จากขอมูลการศึกษาวิเคราะหตนทุนคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว14 ผูวิจัยพบวา
ตนทุนโดยเฉล่ียท่ีเกิดข้ึนโดยตรงกับผูดูแลผูสูงอายุประจําครอบครัวในแตละพื้นท่ีแตกตางกันไปตาม
กิจกรรม โดยในจังหวัดขอนแกน และจังหวัดสุราษฎรธานี มีตนทุนเฉล่ียของผูดูแลผูสูงอายุประจํา
ครอบครัว 3,103 บาท และ 10,839 บาทตอเดือน ตามลําดับ โดยมีคาเสียโอกาสสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ
ประจําครอบครัว (เกิดจากการไดรับผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจอันเน่ืองมาจากการดูแลผูสูงอายุ
เปนเวลานาน) ประมาณ 174,000 บาท และ 392,973 บาทตอป ตามลําดับ ซึ่งตนทุนคาเสียโอกาสมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาของผูดูแลผูสูงอายุ กลาวคือเม่ือผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา
ท่ีสูงเพิ่มข้ึน 1 ปจะมีตนทุนคาเสียโอกาสเพิ่มข้ึนรอยละ 9.6 ดังน้ันในอนาคตคาตนทุนคาเสียโอกาสใน
อนาคตของประเทศไทยก็มีแนวโนมสูงข้ึน จากการสนับสนุนการศึกษาภาคบังคับของไทยท่ีมีระดับสูงข้ึน
น่ันเอง

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในสถานบริบาล มีรายงานวา คาใชจายจะประมาณ 15,000
– 52,500 บาท/เดือน13

พฤติกรรมการออมและการใชจายของผูสูงอายุ
อภิชญา จ๋ิวพัฒนกุล (2011) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออมและการใชจายของ

ผูสูงอายุ15 พบวา พฤติกรรมการออมของผูสูงอายุสวนใหญมีรูปแบบการออมในรูปสินทรัพยถาวรเปนท่ีดิน
และมีรูปแบบการออมในรูปสินทรัพยทางการเงินในระบบและนอกระบบเปนเงินฝากกับสถาบันการเงิน
ตางๆ โดยผลรวมมูลคาการออมในรูปสินทรัพยทางการเงินในระบบและนอกระบบมีคาเฉล่ียเทากับ
51,422.54 บาทตอเดือน โดยมีเหตุผลหลักในการออม คือ เพื่อไวใชจายในการเล้ียงชีพ และวางแผนการ
ออมในอนาคตวามีแนวโนมจะออมเพิ่มข้ึน

พฤติกรรมการใชจายของผูสูงอายุพบวา สวนใหญมีคาใชจายเพื่อการดํารงชีวิตเปนคาใชจาย
ดานอาหารและเครื่องด่ืม โดยมีคาใชจายเพื่อการดํารงชีวิตโดยเฉล่ีย 9,212.93 บาทตอเดือน และ
คาใชจายเพื่อความบันเทิง/พักผอนสวนใหญเปนคาใชจายสําหรับกิจกรรมดานสังคม โดยมีคาใชจายเพื่อ
ความบันเทิงพักผอนโดยเฉล่ีย 2,162.06 บาทตอเดือน เวลาไปซื้อสินคาและบริการมักไปกับบุตรหลาน

นางสาวเกษมศรี ปูชนียวงศ (2558) ศึกษาถึงความตระหนักรูและพฤติกรรมการออมเพื่อ
เตรียมตัวเขาสูสังคมผูสูงอายุของกลุมบุคคลชวงอายุระหวาง 25 – 35 ป พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมี
ความคิดวางแผนมากกวาไมวางแผนเกษียณ และกําหนดอายุท่ีตองการเกษียณจากทํางานเฉล่ีย 56.68 ป

14 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิงรวมท้ังกลุมอ่ืนท่ีตองการความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน กระทรวงสาธารณสุข, 29
ก.ย. 2559
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โดยเพศหญิงท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไปและมีอาชีพขาราชการระดับรายได 40,000 - 50,000
บาท มีแผนการออมมากท่ีสุด สวนความเพียงพอของสัดสวนการออมเงินน้ัน การสมรสมีสัดสวนการออม
มากท่ีสุด และมีความเห็นวาสัดสวนท่ีออมมีความเพียงพอสําหรับการเกษียณ

แนวทางการจัดระบบอ่ืน ๆ สนับสนุนผูสูงอายุ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อหาระบบเพื่อสนับสนุน
ผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะในภูมิภาคตาง ๆ ซึ่งสามารถ
สรุปไดดังน้ี

1. สวัสดิการเก่ียวกับการออม แบงเปน 2 ระดับคือ

กองทุนสวัสดิการบํานาญชุมชน

นอกเหนือจากสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุโดยตรงจากภาครัฐแลว วรเวศน สุวรรณระดา
และวรวรรณ ชาญดวยวิทย (2553) ไดกลาวถึงกองทุนสวัสดิการบํานาญชุมชนในงานวิจัยเรื่อง “สวัสดิการ
ยามชราบํานาญแหงชาติ” โดยการทําสัจจะวันละ 1 บาท ใน 2 จังหวัดไดแก (1) จังหวัดสงขลาเงิน
บํานาญสมาชิกจะไดรับก็ตอเม่ือจายเงินสัจจะติดตอกัน 15 ป โดยกําหนดเงินบํานาญไวท่ี 300 – 1,200
บาท (โดยจะไดรับเงินบํานาญเพิ่มข้ึนครั้งละ 100 บาทเม่ือเปนสมาชิกเพิ่มข้ึนทุก 5 ป) (2) จังหวัดลําปาง
มี 2 กลุมท่ีแตกตางกัน ไดแก กลุมบานเหลาและบานดอนไชยกําหนดอายุรับบํานาญเม่ืออายุครบ 85 ป
บริบูรณ ในขณะท่ีกลุมตําบลแมพริก ตําบลพระบาทวังตวง กําหนดอายุครบ 75 ปบริบูรณจึงไดรับเงิน
บํานาญ

กองทุนการออมระดับชาติ

วรเวศน สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย (2553) และดิเรก ปทมสิริวัฒน (2550)
สนับสนุนใหรัฐควรเพิ่มพลังความสามารถใหแกประชาชน โดยเฉพาะผูท่ียากจนและดอยโอกาส เนนการมี
สวนรวมของประชาชนและความม่ันคงยามชรา การพัฒนาคุณภาพชีวิต ชุมชนพึ่งพาตนเอง โดยท่ีวรเวศน
สุวรรณระดา และวรวรรณ ชาญดวยวิทย (2553) ยังไดอธิบายถึงกองทุนบํานาญแหงชาติซึ่งเริ่ม
ดําเนินการในป พ.ศ. 2555 วา สมาชิกของกองทุนบํานาญแหงชาติ (กองทุนฯ) ประกอบดวย 2 ประเภท
คือ ประเภทแรก คือ ผูมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป (ไมตองออมเงินทุนรวม) และประเภทท่ีสอง คือ ผูมีอายุ
ต้ังแต 20-59 ป การออมเงินของสมาชิก (จายออมเงินทุนรวม) โดยออมเงินข้ันต่ํา 100 บาทและสามารถ
ออมไดสูงสุด 1,000 บาท และรัฐบาลสมทบรวม 50 บาท สมาชิกสามารถเพิ่ม/ลดการออมไดตามฐานะ
ทางเศรษฐกิจ โดยเพิ่มข้ึนข้ันละ 100 บาท ดานสิทธิประโยชนท่ีสมาชิกกองทุนบํานาญแหงชาติจะไดรับ
น้ัน สมาชิกประเภทท่ี 1: ไดรับบํานาญพื้นฐาน (500 บาท/คน/เดือน) เม่ืออายุ 60 ปบริบูรณ และสมาชิก
ประเภทท่ี 2: ไดรับบํานาญชราภาพ เม่ืออายุ 60 ปบริบูรณ ซึ่งประกอบดวยบํานาญพื้นฐาน และเงิน
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บํานาญสวนเพิ่ม (จากการออมรวมกับรัฐบาล)นอกจากน้ีกองทุนฯ จัดใหมีสิทธิประโยชนอ่ืนๆ แกสมาชิก
ไดแก เงินบํานาญทุพพลภาพ เงินบําเหน็จตกทอด และเงินฌาปนกิจสงเคราะห เปนตน

สวัสดิการเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูดูแล

วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2553) ไดกลาวถึงสวัสดิการผูสูงอายุในรูปแบบของ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุไวในรายงานเรื่อง “การทบทวนและสังเคราะหองคความรูผูสูงอายุไทย พ.ศ.
2545-2550” โดยมีสํานักงานสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษยเปนผูรับผิดชอบจัดฝกอบรมความรู ทักษะ และทัศนคติ ในการทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุโดยทางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ชวยเหลือคาใชจายเดือนละ 300
บาท และใหเงินอุดหนุนดังกลาวเปนเวลา 2 ป จากน้ันไดสงมอบหรือโอนภารกิจดังกลาวใหองคการบริหาร
สวนตําบลรับดําเนินการตอไป

การศึกษาใหขอเสนอแนะวา หนวยงานภาครัฐควรมีการกําหนดคุณสมบัติอาสาสมัครเพื่อ
เปนการปองกันไมใหเกิดความขัดแยงในการดําเนินงานและการแสวงหาประโยชน รวมท้ังกําหนดกรอบ
และภาระหนาท่ีของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุอยางชัดเจน และควรจัดสรรงบประมาณหรือสวัสดิการเพื่อ
สนับสนุนผูท่ีทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครเพื่อผูสูงอายุ แตจะขัดตอระเบียบของสํานักตรวจเงินแผนดิน(สตง.)
ท่ีวาไมสามารถจัดจางผูท่ีทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครได ดังน้ันจึงควรเปล่ียนช่ือจาก “อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ” เปนช่ือท่ีไมขัดกับระเบียบในการเบิกจาย นอกจากน้ี วิพรรณและคณะยังไดใหความสําคัญของ
สวัสดิการผานชุมชนในรูปกองทุนสุขภาพทองถ่ินวาเปนกองทุนท่ีใหการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนซึ่ง
กอต้ังข้ึนภายใต พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 กองทุนสุขภาพทองถ่ินต้ังข้ึนเปนครั้งแรก
ในป พ.ศ. 2549 ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและโดย
มีหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนตัวกําหนด

ท้ังน้ีงบประมาณในการดําเนินงานกอนน้ัน สปสช. สนับสนุนงบประมาณเปนรายหัว
ประชากรในอัตรา 37.50 บาท/คน/ป โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ผานองคการบริหารสวนตําบลหรือ
อบต.) จายเงินสมทบ ภายใตเงื่อนไขวาเงินสมทบของ อบต. ขนาดใหญหรือเทศบาล ตองไมนอยกวารอย
ละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากสปสช. และ อบต. ขนาดกลางไมนอยกวารอยละ 20 สําหรับ
อบต. ขนาดเล็กไมนอยกวารอยละ 10 ท้ังน้ีพบวากองทุนสุขภาพทองถ่ินมีปญหาและอุปสรรคหลักๆ คือ
ความลาชาของการจัดต้ังกองทุนในบางพื้นท่ี ระเบียบการเบิกเงินยังไมคลองตัว และคนในชุมชนไดรับ
ขอมูลขาวสารนอย16,17

16 สรุประบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรบผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบ
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การดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ

ในป 2559 รัฐบาลไดกําหนดนโยบายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของไทย ดังน้ี ใหมี
การพัฒนาตําบลในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว จํานวน 1,000 ตําบลในป 2559 และไดจัดสรรงบประมาณ
ลงสูองคการปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 500 ลานบาท และหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 100 ลานบาท
เพื่อใชในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว พรอมท้ังใหมีการพัฒนาหลักสูตรในการอบรมดูแลผูสูงอายุ
ใหไดมาตรฐาน และกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายสําหรับผูสูงอายุไวคือ “ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแล
ตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง สามารถดําเนินชีวิต
ประจําวันไดอยางเหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ซึ่งมีเปาประสงคหลักเพื่อใหอายุขัยเฉล่ีย
ของประชาชนไทยตองไมนอยกวา 80 ป อีกท้ังมีสุขภาพดี ไมนอยกวา 72 ป ภายใตการดําเนินงาน 3
ยุทธศาสตร ไดแก (1) สนับสนุน การสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและ
การคัดกรอง geriatric syndrome (2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเช่ือมโยงจากสถาน
บริการสูชุมชน (3) พัฒนาการมีสวนรวมของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชนและทองถ่ินในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขไดรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) ต้ัง
งบประมาณ 600 ลานบาท เปนปแรก เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางในการดําเนินการดูแลผูสูงอายุท่ีอยู
ในภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยโดยรวมบูรณาการการดําเนินงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดย 100 ลานบาทแรกผานโรงพยาบาลชุมชนเพื่ออบรม Care
Manager และ Care Giver และอีกสวนจัดสรรงบประมาณผานองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อใช
ดําเนินการพัฒนา ซึ่งไดพัฒนารูปแบบการบริการผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในพื้นท่ีจังหวัด
นํารอง

ในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการ มีขอจํากัดเรื่อง จํานวนบุคคลากร
ดานการสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีมียังตํ่ากวาคาเฉล่ียท่ีควรมี ดังน้ี แพทยมีจํานวน 15,403 คน (ควรมี
22,087 คน) ทันตแพทยมีจํานวน 4,599 คน (ควรมี 6,752 คน) เภสัชกรมีจํานวน 7,424 คน (ควรมี

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและการสนับสนุนงบประมาณป 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 คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี(Long
Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 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) ซึ่งจัดวาประเทศไทยยังคงขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพตางๆ ดังกลาวใน
ปริมาณมากและรุนแรงมากข้ึนเม่ือมีโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน อีกท้ังการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
หนวยบริการยังคงมีเพียงภาคเอกชน สําหรับภาครัฐคงเปนลักษณะการบริการบานพักอาศัย (residential
home) เชน บานบางแคสําหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังคงปลอยให
ดําเนินไปตามศักยภาพของครอบครัวผูสูงอายุ ยังไมเห็นระบบท่ีชัดเจน ประกอบกับประเทศไทยยังคงขาด
ระบบการดูแลก่ึงเฉียบพลันหรือการดูแลระยะกลางสําหรับผูสูงอายุ (intermediate care) อีกท้ัง
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในสถานบริบาลยังคงมีราคาสูงอยูประมาณ 15,000 – 52,500
บาท/เดือน ในขณะท่ีรายไดเฉล่ียของประชากรไทยอยูท่ีประมาณ 187,000 บาท/ป  หรือ 15,583.33
บาท/เดือน

สรุป
สําหรับดานหลักประกันรายไดสําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนา วรวรรณ ชาญดวยวิทย และ

คณะ (2551) ไดสรางแบบจําลองทางเลือกของระบบบํานาญแบบถวนหนาไว 3 ทางเลือก ดังน้ี ทางเลือก
ท่ี 1 กําหนดบํานาญใหกับผูสูงอายุเปนเดือนละ 600 บาท ซึ่งเปนคาใชจายข้ันต่ําท่ีเพียงพอตอคาใชจาย
ดานอาหารตามการคํานวณเสนความยากจน โดยใหประชากรวัย 20-59 ปทุกคนออมเดือนละ 90 บาท
ซึ่งจะมีภาระงบประมาณแกรัฐไมเกิน 22,000 ลานบาท สําหรับทางเลือกท่ี 2 น้ันไดเพิ่มบํานาญสําหรับ
ผูสูงอายุเปนเดือนละ 900 บาท เพื่อใหครอบคลุมคาใชจายสําหรับสินคาท่ีไมใชอาหารดวย เชน ท่ีอยูอาศัย
เครื่องนุงหมและยารักษาโรค โดยใหออมเพิ่มข้ึนเปนเดือนละ 150 บาท ซึ่งทางเลือกน้ีภาระดานเงิน
งบประมาณจะอยูในชวง 23,000–32,000 ลานบาท สวนทางเลือกท่ี 3 เปนกรณีการชะลอการออมใหชา
ลง โดยใหเริ่มออมต้ังแตอายุ 25 ป เปนตนไป และใหสิทธิการไดรับบํานาญเหมือนทางเลือกท่ี 1 ท้ังน้ี
ภาระดานเงินงบประมาณจะเหมือนทางเลือกท่ี 1 แตไดเงินสะสมในกองทุนท่ีนอยกวา ดังน้ัน การชะลอ
การออมจึงไมเหมาะสมกับสถานการณท่ีประชากรมีอัตราเกิดลดลงและมีสัดสวนผูสูงอายุมากข้ึน

ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาความม่ันคงทางการเงินจากทางเลือกท้ัง 3 แลว คณะผูวิจัยเห็นวา
ทางเลือกท่ี 2 คือ รัฐจายบํานาญสําหรับผูสูงอายุเดือนละ 900 บาท เพื่อใหครอบคลุมคาใชจายสําหรับ
สินคาท่ีไมใชอาหารดวย เชน ท่ีอยูอาศัย เครื่องนุงหมและยารักษาโรค โดยใหออมเพิ่มข้ึนเปนเดือนละ
150 บาท ซึ่งทางเลือกน้ีภาระดานเงินงบประมาณจะอยูในชวง 23,000–32,000 ลานบาทซึ่งเปนภาระ
งบประมาณเพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 0.1 และสําหรับผูท่ีมีเงินเดือนจากงานประจํารัฐควรใหความสําคัญกับการ
บังคับทํากองทุนสํารองเล้ียงชีพภาคบังคับใหเกิดเปนรูปธรรม เน่ืองจากจะชวยลดภาระคาใชจายของรัฐใน
การดูแลผูสูงอายุเปนการสนับสนุนใหวัยแรงงานมีเงินออมไวใชหลังเกษียณเกิดเปนความม่ันคงดานการเงิน
คอนขางสูง โดยลูกจางและนายจางจายสมทบเดือนละ 3% ซึ่งนาจะสรางความม่ันใจใหแกผูประกันตนได
วากองทุนจะยังอยูรอดเม่ือถึงเวลาท่ีตนจะไดรับประโยชนจากระบบบํานาญ ในขณะท่ีทางเลือกท่ี 3 น้ัน
กองทุนจะขาดเสถียรภาพทางการเงินในอนาคต โดยมีสาเหตุหลักจากโครงสรางประชากร น่ันเอง



บทท่ี 5
ความม่ันคงและย่ังยืนของการจัดสวัสดิการ

และบริการดานสุขภาพของผูสงูอายุ

ระบบบริการสาธารณสุขในการจัดบริการสําหรับสังคมผูสูงอายุ

จากปญหาโครงสรางประชากรไทยท่ีกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในป 2564 และ
จํานวนผูสูงอายุท่ีจะเพิ่มข้ึนมากกวา รอยละ 28 ในป 2574 ซึ่งเรียกวาประเทศไทยจะกาวเขาสู Super
Aged Society และผลจากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยพบวารอยละ 85.3 เปนผูสูงอายุท่ีติดสังคม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันและเขารวมกิจกรรมสังคมได  รอยละ 0.9 เปนผูสูงอายุกลุมติดเตียงไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง  สงผลใหสังคมไทยกาวเขาสูภาวะพึ่งพิงและมีความตองการ
บริการดานสุขภาพและสังคมเพิ่มมากข้ึน  โดยในป พ.ศ. 2563 อัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคน
วัยทํางานของประเทศไทย เปน 24.6 เพิ่มข้ึนจากป 2553 ท่ีมีอัตราพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคนวัย
ทํางานเพียง 17.6 เกิดเปนภาระงบประมาณในการใหบริการสุขภาพอีกท้ังผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได
ตองมีภาระคาใชจายในการเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนเน่ืองจากระบบการบริบาลระยะยาว (Long Term
Care) ยังไมเปนระบบ โดยสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน สุขภาพไทย ไดรายงานวา
งบประมาณท่ีตองใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิงระยะยาวประมาณ 15,000 ลานบาทตอป หรือรอยละ
0.1 ของ GDP ในป พ.ศ. 2558 – 25651

การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุและครอบครัวมีการเขาถึงบริการได
มากข้ึนและผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในบริการ ซึ่งจัดเปนบริการท่ีควรจะไดรับการพัฒนาปรับปรุงเพื่อให
การดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลการจัดระบบบริการสุขภาพภายใต
กรอบแนวคิดการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก(WHO) พบวา

1. ระบบการใหบริการ (Service Delivery)
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีระบบการจัดการดูแล (Care Manager System)

โดยใหผูจัดการ (Care Manager) ไดจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุแตละราย ภายหลังการประเมินกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) อยางเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย พรอมท้ังทําแบบบันทึกกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

1สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2557
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เพื่อความชัดเจนในการส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) เพื่อใหสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง

การจัดบริการศูนยดูแลผู สูงอายุกลางวันประจําตําบล ซึ่งผูรับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินการและบริหารจัดการระบบ คือ องคการปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งเปนการจัดบริการสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี จากการศึกษาพบวายังคงขาดการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพ งบประมาณคาอาหารกลางวันสําหรับผูสูงอายุคงไมไดรับการจัดสรรซึ่งเปนหน่ึงในสวัสดิการสังคม

การจัดส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุเพื่อลดอันตรายท่ีจะกอใหเกิดอันตรายกับผูสูงอายุ ซึ่ง
พบวามีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูสูงอายุแตยังคงขาดงบประมาณในการบริหารจัดการ ในพื้นท่ี โดย
ปจจุบันการจัดการส่ิงแวดลอมน้ีเกิดจากการประสานความรวมมือกับองคกรภาคเอกชน

การบูรณาการรูปแบบและเครื่องมือในการดูแลเพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลผูสูงอายุ
ในจังหวัดยังคงเปนขอจํากัด ซึ่งปจจุบันมีกระจัดกระจายอยูในพื้นท่ีท้ังแบบองคกรและแบบบุคคลท้ัง
ภายในและภายนอกพื้นท่ีอําเภอ ซึ่งรูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพยังคงมีความตองการสนับสนุนเรื่อง
การจัดการเชิงโครงสรางและบทบาทหนาท่ี ภาระงานท่ีชัดเจนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการประสาน
และพัฒนางานไดดีมากข้ึน

2. กําลังคนดานสุขภาพ (health workforce)
ระบบการดูแลผูสูงอายุประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพ

นักสังคมสงเคราะห เปนตน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทหนาท่ีตามรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ออกเปน 3 สวน  ไดแก 1. ผูจัดการการดูแล(Care Manager)2. ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Worker) โดย
บุคลากรท้ัง 2 กลุมน้ีตองผานการฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุ มากกวา 70 ช่ัวโมง และ 3. อาสาสมัครผูดูแล
ซึ่งอาจไมผานการฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุหรือไดรับการอบรมมานอยกวา 70 ช่ัวโมง โดยกรมอนามัย
เปนผูออกแบบหลักสูตรและจัดเปดการฝกอบรมใหกับบุคลากรท้ัง 3 กลุม เครื่องมือท่ีใชในการดูแล
ผูสูงอายุ ไดแก แผนการดูแลผูสูงอายุ (Care Plan) ซึ่งไดมีการปรับแบบฟอรมแผนการดูแลมาหลายครั้ง
ภาย หลังจากการนําไปใช ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขพยายามปรับปรุงใหเหมาะสม เกิดเปนมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพสูงสุด

3. ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (health information system)
ขาดการบูรณาการระบบฐานขอมูลและขาดผูท่ีทําหนาท่ีกับติดตามหรือประเมินผลจาก

การใชขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ อีกท้ังการนําขอมูลไปใชยังเปนการเนนเชิงกระบวนการ มากกวา
การท่ีจะประเมินใหเห็นความกาวหนาของผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริงท่ีสามารถเช่ือมโยงกระบวนการพัฒนาท่ี
ผานมากับผลท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางชัดเจน ขอเสนอแนะสําคัญท่ีเก่ียวของ คือ การบูรณาการระบบ
ฐานขอมูลผูสูงอายุและควบคุมมาตรฐานการนําขอมูลไปใชภายใตหลักการสิทธิมนุษยชน
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4. เทคโนโลยีและอุปกรณ (Technology)
หนวยงานตางมีการจัดทําคู มือแนวทางการดูแลผูสูงอายุแตยังไมมีการบูรณาการ

แนวทางเพื่อกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหองคความรูในการดูแลผูสูงอายุกระจัดกระจาย อีกท้ัง
ผูดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุยังเขาถึงองคความรูเหลาน้ีไดยาก

5. การเงินการคลัง (financing)
แหลงงบประมาณมาจากหลายภาคสวนภายใตกลไกการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งยังไมมี

การประเมิน ควบคุมกํากับติดตามประสิทธิภาพการใชงบประมาณเหลาน้ี อีกท้ังความไมชัดเจนใน
โครงการใชงบประมาณสงผลใหหนวยงานไมเบิกจายงบประมาณ สะทอนถุงภาระคาใชจายของผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนอาสาสมัคร ซึ่งจะสงผลใหไมเกิดความย่ังยืนของระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุได
ตอไปในอนาคต

6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (leadership & governance)
การกําหนดนโยบายและสิทธิประโยชนสําหรับผูสูงอายุเกิดจากภาครัฐ ภายใต

พระราชบัญญัติผูสูงอายุซึ่งไมสะทอนความตองการระบบสวัสดิการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ
จากสถานการณกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย พบวาดวยโครงสรางทางสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไปเปนสังคมเมืองเพิ่มมากข้ึน สงผลใหผูสูงอายุตองอยูลําพังเพิ่มข้ึนจากบุตรหลานทํางานนอก
บาน อีกท้ังโรคประจําตัวและภาวะสุขภาพท่ีมีจากความเส่ือมของรางกายลวนสงผลใหผูสูงอายุอยูในภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มข้ึน จําเปนท่ีตองพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระยะยาว เพื่อให
ประเทศไทยเตรียมความพรอมรับสถานการณการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบในป 2564

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุดวย SWOT
Analysis วิเคราะหสถานการณระบบกลไกและโครงสรางสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ผลดังน้ี
Strengths 1. สังคมไทยมีลักษณะเปนสังคมท่ีชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกันสูง

2. ชุมชนและครอบครัวยังมีความเขมแข็งมีความพรอมในการดูแลผูสูงอายุโดยสมาชิก
ภายในครอบครัวและชุมชนเอง
3.ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและอาสาสมัครครอบครัวและ
อาสาสมัครอ่ืนจํานวนมากและกระจายอยูในพื้นท่ีท่ัวประเทศ
4. การดูแลผูสูงอายุเปนภารกิจหลักของครอบครัว

Weaknesses 1. คาใชจายทางสุขภาพเพิ่มข้ึน จากคายาและการบริการท่ีเพิ่มข้ึนซึ่งสัมพันธโดยตรง
กับอายุท่ีเพิ่มข้ึน
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2. แนวโนมผูสูงอายุอยูลําพังคนเดียวเพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปนรอยละ
8.6 ในป 25542

3. การชวยเหลือผูสูงอายุเปนสวัสดิการทางสังคมเพียงช่ัวคราว ไมใชการจัดสวัสดิการ
อยางตอเน่ือง
4. การจัดต้ังสถานบริบาลผูสูงอายุของรัฐ รับเฉพาะผูสูงอายุท่ีดูแลชวยเหลือตนเองได
ยังขาดระบบบริการก่ึงเฉียบพลันหรือการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)
5. ระเบียบการใชงบประมาณสําหรับผูสูงอายุไมชัดเจน ทําใหหนวยงานไมกลา
เบิกจายงบประมาณในการจัดบริการ

Opportunities 1. มีสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ
2. มีนโยบายและกฏหมายสําหรับผูสูงอายุเพื่อการจัดระบบบริการสาธารรสุขสําหรับ
ผูสูงอายุระยะยาว
3. มียุทธศาสตรการบิหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
4. มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

Threats 1. จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 โดยกรมอนามัยรวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)และโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 95 หรือ 9.2 ลานคนปวยดวย
โรคตางๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 41 โรคเบาหวาน รอยละ 10 โรคเขา
เส่ือมรอยละ 9 โรคซึมเศรารอยละ 1 เปนผูปวยนอนติดเตียงรอยละ 1 และผูพิการ
รอยละ 6 ในจํานวนน้ีเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดเพียงรอยละ 573

ผูวิจัยไดนําหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพตามกรอบขององคการอนามัยโรค (WHO) ซึ่ง
ประกอบดวยการจัดการดานตางๆ คือ ระบบบริการ ระบบกําลังคน ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ ระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศระบบการเงินและงบประมาณ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล โดยคํานึงถึงการเขาถึง
บริการไดสะดวก ครอบคลุม มีคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางแทจริง ดวยประสิทธิภาพของการบริการและความม่ันคง ตอเน่ืองและเกิดความย่ังยืนของ
ระบบบริการ มาเปนหลักคิดในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ดังน้ี

3(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556)

ความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุ
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ภาพท่ี 1

กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

1. ระบบการ
ใหบริการ
(Service

1. ระบบการจัดบริการสาธารณสุข
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองได เชน

1. ชมรมผูสูงอายุ
2. เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
3. การเย่ียมบานโดย

1. การจัดการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long
Term Care) ยังปฏิบัติได

กรอบความคิดระบบบริการสาธารณสุขสุขภาพและการสาธารณสุข

ระบบบริการ: มีบริการท่ีไดมาตรฐาน
ตามสภาวะการพึ่งพิง

ระบบขอมูลขาวสาร: ระบบขอมูล
เดียวกันท่ีจําเปนตอการดูแล ใช
เทคโนโลยีชวยการส่ือสาร

กําลังคนดานสุขภาพ: มีทีมสหสาขา
วิชาชีพ และทีมดูแลผูสูงอายุท่ีมีทักษะ
และไดรับการพฒันาศักยภาพ

เทคโนโลยีทางการแพทย: มียา และ
อุปกรณท่ีจําเปนตามโรคท่ีพบบอย

การเงินการคลัง: ย่ังยืน มีบูรณาการไม
ซํ้าซอน ปราศจากคอรรัปช่ัน

ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล: มีสวนรวม
จากทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของในสวนกลาง
และระดับทองถิ่น รวมถึงประชาชน

การตอบสนองตอความตองการ: ตาม
ความจําเปนและสภาวะการพึ่งพงิ

ความเปนธรรม: ไดรับบริการท่ีจําเปน
อยางแสมอภาค

การปองกันความเส่ียงทางสังคม

และการเงิน: ลดภาวะครัวเรือนลมละลาย
จากความเจ็บปวย
ประสิทธิภาพการบริการ: การดําเนินงาน
มีความคุมคา ประหยัด บริการ ยา และ
อุปกรณไดคุณภาพ และปลอดภัย มีการ
ติดตามประเมินเปนระยะ

การเขาถึง
และครอบคลุม
ของการบริการ

คุณภาพและ
ความปลอดภัย
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

Delivery) ชมรมผูสูงอายุ
2. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน
สําหรับผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดย
จัดกิจกรรมการดูแลเปน 2 ดาน
ไดแก 1. ดานการแพทย เชน การ
ตรวจประเมิน คัดกรองผูสูงอายุ การ
สรางเสริมและฟนฟูสุขภาพ การ
จัดหาอุปกรณการแพทย 2. ดาน
สังคม เชน การชวยเหลืองานบาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
3. สถานบริบาลผูสูงอายุ (Day

Care)ในชุมชน
4. การปรับส่ิงแวดลอมสําหรับ

ผูสูงอายุ
3. ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
พื้นท่ีเปนผูรับผิดชอบการจัดบริการ
สาธารณสุขและสังคมสําหรับผูสูงอายุ
หรือซื้อบริการจากหนวยบริการของรัฐ
หรือเอกชน เพื่อใหบริการดูแลระยะ
ยาว สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

อาสาสมัคร
4. การเย่ียมบานผูสูงอายุ

ไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี
2.

2. กําลังคน
ดานสุขภาพ
(health
workforce)

1. กําหนดบทบาทหนาท่ี อัตรากําลัง
ทักษะท่ีจําเปน และคุณสมบัติของ
บุคคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแล
ผูสูงอายุใหชัดเจน ดังน้ี

- ผูจัดการการดูแล (Case
Manager)

- ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver)
- อาสาสมัคร (Volunteer)
- ทีมหมอครอบครัว (Family Care

Team)
- นักสังคมสงเคราะห / นักพัฒนา

1. มีการกําหนดบทบาท
หนาท่ีของบุคลากรใน
ระบบบริการสุขภาพอยาง
ชัดเจน
2. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแล
ผูสูงอายุกําหนดและจัด
ฝกอบรมโดยกระทรวง
สาธารณสุข
3. มีทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลเย่ียมบานผูปวย

1. ขาดการบูรณาการงาน
ระหวางกระทรวง สงผลให
บทบาทการทํางานของ
บุคลากรเปนแบบแยกสวน
2. ขาดการมีสวนรวมของ
องคกรในพื้นท่ีในการรวม
ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผูดูแล
3. การกําหนดการเย่ียม
บานมักนําดวยภาวะ
สุขภาพเปนเปาหมาย
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

ชุมชน
- สมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแล
ผูสูงอายุ
2. จัดระบบพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผูดูแลผสูงอายุท่ีเก่ียวของโดย
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับรอง
หลักสูตร
3. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพชมรม
จิตอาสาตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ
สภาเด็กและเยาวชน ใหมีบทบาทใน
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

มากกวาสูงอายุ
4. การดําเนินงานของ
ชมรมมักเปนกิจกรรม
สันทนาการมากกวาการ
เขารวมพัฒนาระบบารบริ
การสุขภาพผูสูงอายุ

3. ระบบ
สารสนเทศดาน
สุขภาพ
(health
information
system)

1. พัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุให
เปนฐานขอมูลเดียวกัน โดยบูรณา
การฐานขอมูลระหวาง ทะเบียน
ราษฎรขอมูลสุขภาพและอ่ืนๆท่ี
จําเปนสําหรับการจัดระบบการดูแล
ผูสูงอายุท้ังดานสาธารณสุขและดาน
สังคม พรอมท้ังกําหนดมาตรฐาน
ความปลอดภัยของระบบขอมูล
ภายใตสิทธิสวนบุคคล เพื่อ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการใช
ประโยชนขอมูลจากทุกหนวยงานท่ี
เก่ียวของ
2. มีแผนท่ีชุมชนสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโดยระบุแหลงท่ีพักอาศัย
โรคประจําตัว เพื่อประกอบการ
จัดบริการดานสาธารณสุขเพื่อการ
ชวยเหลือยามฉุกเฉิน

1. มีระบบฐานขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขแต
ยังไมครอบคลุม ถูกตอง
และทันสมัยตอการ
จัดบริการ

1.ยังไมมีการบูรณาการ
ขอมูล ทําใหขอมูลท่ีได ไม
ชัดเจน ใชประโยชนได
นอย
2. การจัดทําแผนท่ีชุมชน
มักใชโรคเปนเปาหมาย ยัง
ไมใหความสําคัญกับการ
สํารวจสถานการณ
ผูสูงอายุ

4. เทคโนโลยี
และอุปกรณ
(Technology)

1. จัดใหมีแนวทางมาตรฐานในการ
ดูแลผูสูงอายุประเภทตางๆ ในชุมชน
(Community Care) สําหรับบุคลากร

1. มีคูมือการดูแลผูสูงอายุ
ของแตละหนวยงาน
2. สังคมครอบครัวคงเปน

1. ขาดการบูรณาการคูมือ
ใหเปนแนวทางปฏิบัติดียว
กัน
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

ท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุโดย
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบ
ดําเนินการปรับปรุงคูมือใหเปนฉบับ
เดียวกัน
2. สนับสนุนใหมียานพาหนะรับ - สงท่ี
เหมาะสมสําหรับผู สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง
3. สนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยี
ดานการส่ือสารเพื่อพัฒนาองคความรู
สําหรับผูดูแลและการชวยเหลือฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุ ผาน Mobile phone
เชน application

จุดแข็งของการดูแล
ผูสูงอายุ

2. ขาดการสนับสนุนการ
ดูแลและบริการจากชุมชน

5. การเงินการ
คลัง
(financing)

1. จัดต้ังกองทุนผูสูงอายุโดยบูรณา
การงบประมาณระหวางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ(สป.สช.)
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษยและองคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยใหมีการ
บริหารจัดการงบประมาณดวยคณะ
กรรมการบริหารจัดการเครือขาย
สุขภาพอําเภอ (District Health
system)พรอมท้ังจัดทําทะเบียน
รายการการใชเงินใหชัดเจนถูกตอง
มีระเบียบรองรับ

1. มีงบประมาณจาก
หลายหนวยงานจัดสรรลง
พื้นท่ีเพื่อดูแลและ
จัดระบบบริการแก
ผูสูงอายุ
2. มีอาสาสมัครในการ
ดูแลผูสูงอายุในลักษณะ
จิตอาสา

1. มีงบประมาณจัดสรรลง
พื้นท่ีแตไมชัดเจนใน
ระเบียบการใช
งบประมาณ
2. ขาดการบูรณา
การงบประมาณ
3. การดูแลผูสูงอายุท่ีเปน
จิตอาสา สงผลใหภาระ
คาใชจายเปนของผูดูแลทํา
ใหไมย่ังยืนในระบบ

6. ภาวะผูนํา
และ
ธรรมาภิบาล
(leadership
&
governance)

1. กําหนดใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนเจาภาพหลักในการจัด
ระบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
ครบวงจร โดยบูรณาการการดําเนิน
งานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของใน
พื้นท่ี เพื่อเปนการกระตุนการสรางการ
มีสวนรวมของชุมชน

1. แตละหนวยงานมีการ
จัดระบบบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ
2. การกําหนดนโยบาย
การดูแล สิทธิประโยชน
สําหรับผูสูงอายุมาจาก
สวนกลาง

1. ขาดการบูรณาการการ
จัดระบบบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดความ
ซ้ําซอนในงานและสับสน
ในบทบาทหนาท่ี
2. การกําหนดนโยบาย
และสิทธิประโยชนจาก
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กรอบ WHO บริการที่ควรจัดใหมี บริการที่มีอยู ชองวาง
การจัดบริการ

2. มีคณะกรรมการผูสูงอายุระดับชาติ
และจังหวัด ตามลําดับ เพื่อทําหนาท่ี
เสนอนโยบายสิทธิประโยชนสําหรับ
ผูสูงอายุ(standardbenefit package)
ใหสอดรับกับความตองการอยางมี
ประสิทธิภาพ
3. ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความ ม่ั นคงของมนุษย ในฐานะ
เลขานุการของคณะกรรมการผูสูงอายุ
ระดับชาติ ดําเนินการออกกฎหมาย
หรือปรับระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ
การบริหารทรัพยากรบุคคล การ
บริหารงบประมาณ การบริหารกองทุน
และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพื่อสนับสนุน
การจัดระบบบริการการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ
4. สรางความเขมแข็งให ศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุประจําตําบล ซึ่ง
บูรณาการ ภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
กระทรวงศึกษาธิการ และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ทํางานรวมกับชุมชน ชมรม
ตางๆ ในดานการสงเสริม ปองกันการ
เขาสูภาวะพึ่งพิง รวมท้ังการสงเสริม
อาชีพผูสูงอายุ

สวนกลางทําใหไม
ตอบสนองตอปญหาผูสูง
อายในพื้นท่ี การใช
งบประมาณไมคุมคา

สรุปและขอเสนอแนะ
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การออกแบบแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุระยะยาว โดยยึด
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) เปนแนวทางในการกําหนดองคประกอบของ
ระบบสุขภาพ และทําการวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ไดแก
กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจายดานสุขภาพ ภาวะผูนําและ
ธรรมาภิบาล คุณภาพการใหบริการ ไดแกความเปนธรรม การตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
การปองกันความเส่ียงทางสังคมและการเงินและประสิทธิภาพการบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสราง
องคกรและกระบวนการจัดระบบบริการในพื้นท่ีตนแบบ 5 จังหวัด พบวา การจัดระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี โดยการจัดบริการในระดับโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ยังคงขาดการจัดบริการสาธารณสุขระยะกลาง (Intermediate
Care) ซึ่งผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขได
เล็งเห็นความสําคัญและโอกาสในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ ในระยะยาวเพื่อให
เกิดความย่ังยืน โดยนําเอาหลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกมาเปน
องคประกอบหลักในการพัฒนาระบบงาน ไดดังน้ี
1. ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ(Service Delivery)

1. จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยดังน้ี
1.1 จัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุระดับครอบครัว โดยการสนับสนุนสมาชิกครอบครัว(Family

Members)ใหสามารถทําหนาท่ีผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง(Family Care Giver)ไดอยางมีคุณภาพ มุงให
เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ โดยพัฒนาศักยภาพดานการดูแลผูสูงอายุใหกับสมาชิก
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ

1.2 จัดระบบการบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระดับชุมชน (Community care) ครอบคลุมพื้นท่ี
ทุกตําบลโดย

- สํารวจและประเมินผูสูงอายุ ประเภท สถานะ คัดกรองสุขภาพเบื้องตน สามารถ
กําหนดกลุมผูสูงอายุท่ีตองการดูแลระยะยาวในพื้นท่ีรับผิดชอบได

-มีระบบการจัดการดูแล(Care management system) ประกอบดวยผูจัดการดูแล
(Care Manager) ผูใหการดแลผูสูงอายุ (Caregiver)ทีมสหวิชาชีพหรือทีมหมอครอบครัว(Family Care Team)
โดยใชแผนการดูแลผูสูงอายุแตละราย (Care Plan) เปนเครื่องมือในการดูแล

1.3  จัดระบบการบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน(Home Health care)ตาม
แผนการดูแล (Care plan) ท่ีกําหนดโดยผูจัดการดูแล (Care Manager)

1.4 จัดต้ังศูนยดูแลผูสูงอายุประจําตําบล (Day Care Center) โดยองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานและการบริหารจัดการศูนยฯ

2. จัดต้ังศูนยอุปกรณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยใหยืมอุปกณท่ีใชในการฟนฟู
สมรรถภาพรางกายของผูสูงอายุ เพื่อลดภาระคาใชจายสําหรับผูสูงอายุ
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3. มีการจัดระบบสงตอและใหคําปรึกษาระหวางแพทยในสถานบริการบริการกับผูจัดการ
ดูแล และผูใหการดูแลผูสูงอายุ โดยการทําข้ันตอนการประสานงานและสงตอใหเห็นเปนรูปธรรมชัดเจน
2. กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)

1. กําหนดบทบาทหนาท่ี อัตรากําลัง ทักษะท่ีจําเปนและคุณสมบัติของบุคคลากรท่ีเก่ียวของใน
การดูแลผูสูงอายุใหชัดเจน ดังน้ี

1.1 ผูจัดการการดูแล (Care Manager)
- เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
- ประเมินสถานการณของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและจัดทําแผนการดูแล(Care Plan)

ให “คณะกรรมการ...”ประจําตําบล พิจารณาอนุมัติ
- มอบหมายใหผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver) ปฏิบัติตามแผนการดูแลและใหคําแนะนํา

ปรึกษาแกผูดูแลผูสูงอายุ ติดตามและประเมินผลการใหบริการการดูแลระยะยาว ตลอดจนทบทวนและปรับ
แผนการดูแล (Care Plan) รายบุคคล ใหเหมาะสม

- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของ ผูจัดการการดูแล (Care Manager)
ในกรณีท่ีเปนผูจัดการการดูแลแบบไมเต็มเวลา:
ผูจัดการการการดูแล : ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิง= 1 : 10-15 คน
ในกรณีท่ีเปนผูจัดการการดูแลแบบเต็มเวลา:
ผูจัดการการการดูแล : ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพิง= 1 : 30-50 คน
- ทักษะท่ีจําเปนของผูจัดการการดูแล (Care Manager) คือ มีพื้นความรูดานสุขภาพ

ทักษะการส่ือสารและการประสานงาน ความรูดานสังคมสงเคราะหผานการอบรมหลักสูตรการพัฒนาผูจัดการ
การดูแล(Care manager) ท่ีไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขมีความเขาใจในชุมชนท่ีปฏิบัติหนาท่ี
เปนอยางดีสามารถประสานความรวมมือภาคสวนตางๆสรางความเขมแข็งของชุมชนและรวมมือกันในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว

ท้ังน้ี ระยะแรกควรเปนขาราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
คาตอบแทนเปนไปตามงบประมาณรายจายดานบุคคลากรท่ีรัฐกําหนด ความเพียงพอของอัตรากําลังข้ึนอยูกับ
ความตองการของแตละพื้นท่ี(Full-time equivalent (FTE))

1.2 ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)มีหนาท่ี :
- ใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน/ ศูนยดูแลผูสูงอายุประจําตําบล โดยปฏิบัติตามแผนการดูแล

(Care Plan) ตามท่ีผูจัดการการดูแล(Care manager)มอบหมาย
- ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)1 คน รับผิดชอบผูสูงอายุติดบานติดเตียง 5 – 10 คน

(จากการเก็บขอมูลท้ัง 5 พื้นท่ีตนแบบพบวาจํานวนช่ัวโมงการทํางานของผูดูแลผูสูงอายุตอผูรับบริการหน่ึงคน
ในระยะเวลาหน่ึงเดือนใชเวลา 16.8 ช่ัวโมง )
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- ทักษะท่ีจําเปนผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) : มีทักษะและความรูพื้นฐานในการตรวจและดูแล
สุขภาพ การดูแลอนามัยสวนบุคคล การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ การนวดแผนไทยผานการ
อบรมหลักสูตรการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)ท่ีไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข

โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พัฒนาทักษะเปนผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) โดย
ใหเปนคาตอบแทนหรือคาเสียโอกาสตามภาระงาน และมอบหมายใหดูแลเฉพาะในพื้นท่ีของตนเองเทาน้ัน

1.3 อาสาสมัคร(Volunteer) มีหนาท่ี
- ใหบริการเย่ียมบาน (Home Visit) เพื่อคัดกรองสุขภาพเบื้องตน ใหกําลังใจแกผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง  ใหคําแนะนําดานสุขภาพอยางเหมาะสม
- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของอาสาสมัคร(Volunteer)=1คน :10 - 15ครัวเรือน

1.4 ทีมหมอครอบครัว(Family Care Team) มีหนาท่ี
- ใหบริการดูแลแบบูรณาการ ในบทบาททีมสหสาขาวิชาชีพแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ี

บานตามท่ีกําหนดไวในแผนการดูแล (Care Plan)ใหคําแนะนําในการจัดทํา/ปรับปรุง แผนการดูแล (Care
Plan) แก Care manager อยางเหมาะสม ติดตามประเมินอาการของผูสูงอายุในชุมชนและสงรับการรักษาตอ
ในกรณีท่ีจําเปน

- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) :
แพทย : ประชากร =  3:30,000 คน (ตามหลักการของ Primary Care Cluster )
1.5 นักสังคมสงเคราะหและหรือนักพัฒนาชุมชน มีหนาท่ี
- ชวยเหลือดานสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม

สภาวะ ผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ แกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
- อัตรากําลังท่ีเหมาะสมของนักสังคมสงเคราะหและหรือนักพัฒนาชุมชน คือ 1-2 คนตอตําบล
1.6 สมาชิกของครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ (Family Caregiver)

- เปนผูทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ในการทํากิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนด
ใน Care plan

2. การพัฒนาและการฝกอบรมในหลักสูตรตางๆท่ีเก่ียวของ โดยการกําหนดหลักสูตรท่ีควร
ไดรับการพัฒนาตามบริบทของพื้นท่ีและตรงกับสภาพปญหาของประชาชน

2.1 การพัฒนาผูจัดการการดูแล(Care manager) โดยมอบหมายใหเปนบทบาทหนาท่ีของ
วิทยาลัยการสาธารณสุข/วิทยาลัยการพยาบาล /สถาบันการศึกษา ท่ีรับรองหลักสูตร โดยกระทรวงสาธารณสุข

2.2 การพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver) โดยมอบหมายใหเปนบทบาทหนาท่ีของสถาน
ฝกอบรม /สถาบันการศึกษา ท่ีรับรองหลักสูตร โดยกระทรวงสาธารณสุข

3. ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information Technology)
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1. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุใหเปนระบบขอมูลเดียวกัน โดยการบูรณาการระบบ
ขอมูลระหวางกระทรวง ไดแก ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ฐานขอมูลสุขภาพ เปนตน พรอมท้ังกําหนด
มาตรฐานความปลอดภัยของขอมูลภายใตสิทธิมนุษยชน

2. จัดทําแผนท่ีชุมชนระบุตําแหนงผูสูงอายุ พรอมโรคประจําตัว ผูท่ีตองการความชวยเหลือ
และเตรียมระบบใหความชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน
4. ระบบเทคโนโลยีและอุปกรณ(Technology)

1. จัดใหมีแนวทางมาตรฐานในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
2. สนับสนุนใหมีการพัฒนาเทคโนโลยีดานการส่ือสาร ผาน Mobile phone เชน application

5. การเงินการคลัง (Financing)
1. มีระบบการบูรณาการงบประมาณในการจัดบริการระหวางสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพ(สป.สช.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
โดยใหมีการบริหารจัดการงบประมาณดวยคณะกรรมการบริหารจัดการเครือขายสุขภาพอําเภอ (District
Health system) พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายการการใชเงินใหชัดเจนถูกตอง มีระเบียบรองรับมีการ
จัดสรรงบประมาณการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแตละประเภทบริการอยาง
เหมาะสมและย่ังยืน
6. ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Leadership & Governance)

1. กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาภาพหลักในการจัด ระบบบริการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวครบวงจร โดยบูรณาการการดําเนิน งานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในพื้นท่ี เพื่อเปนการกระตุน
การสรางการมีสวนรวมของชุมชน

2. มีคณะกรรมการผูสูงอายุระดับชาติและจังหวัด ตามลําดับ เพื่อทําหนาท่ีเสนอนโยบายสิทธิ
ประโยชนสําหรับ ผูสูงอาย ุ(standardbenefit package)ใหสอดรับกับความตองการอยางมีประสิทธิภาพ

3. ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ
ผูสูงอายุระดับชาติ ดําเนินการออกกฎหมายหรือปรับระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ การบริหารทรัพยากรบุคคล
การบริหารงบประมาณ การบริหารกองทุนและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพื่อสนับสนุนการจัดระบบบริการการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ

4. สรางความเขมแข็งให ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุประจําตําบล ซึ่งบูรณาการ ภารกิจ
ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
กระทรวงศึกษาธิการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ทํางานรวมกับชุมชน ชมรมตางๆ ในดานการสงเสริม ปองกัน
การเขาสูภาวะพึ่งพิง รวมท้ังการสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ



56

การจัดกองทุนสวัสดกิารสาํหรบัผูสูงอายุ
ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.๒๕๓๗ มาตรา ๖๗(๖)

กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบล  มีหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ4
ตอมาพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖มาตรา ๑๓ กําหนดใหมีการจัดต้ัง"กองทุนผูสูงอายุ” ข้ึน ใน
สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
เพื่อเปนทุนใชจายเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุน ผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพความม่ันคงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี รวมท้ังสนับสนุนกิจกรรมขององคกรท่ีดําเนินงานเก่ียวของกับการสงเสริมสนับสนุน
ผูสูงอายุใหมีความเขมแข็งอยางตอเน่ือง โดยกองทุนผูสูงอายุมีวัตถุประสงคเพื่อเปนทุนใชจายเก่ียวกับการ
คุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุ โดยกองทุนผูสูงอายุ จัดเปนกลไกสนับสนุนการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและมีพันธกิจท่ีสําคัญ คือ 1. สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ความเขมแข็ง
ของเครือขายองคกรดานผูสูงอายุในการดําเนินกิจกรรมคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุ 2.
เสริมสรางโอกาสใหผูสูงอายุสามารถใชศักยภาพของตนเองอยางมีศักด์ิศรี และ3. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการกองทุนผูสูงอายุใหสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล5

จากการศึกษาในพ้ืนที่ตนแบบ 5 จังหวัด พบวา บริการสวัสดิการที่ผูสูงอายุไดรับเปนไปตาม พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ใน

มาตรา 11 และบริการที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดในชุมชนไดมากไดแก บริการดานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30
บาท) สวนบริการที่เขาถึงไดนอยคือ บริการดานขอมูลขาวสารสิทธิประโยชน สวนความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุในพ้ืนที่ตนแบบ คือการไดรับเบี้ยยังชีพที่

ตองการใหเพ่ิมขึ้นเนื่องจากเปนหลักประกันรายไดที่ม่ันคงที่สุดของผูสูงอายุซึ่งสอดรับกับการศึกษาของพรพรม ไขชัยภูมิและภรณี ศิริโชติ ที่ศึกษาความตองการ

สวัสดิการสาํหรบัผูสงูอายุของเทศบาลตําบลโนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ที่พบวาผูสูงอายุของเทศบาลตําบลโนนไทยตองการไดรับสวัสดิการการ

สงเคราะหเบี้ยยังชีพเพ่ิมขึ้น จาก 500 บาทเปนเดือนละ 1000 บาท6

ปจจุบันแหลงงบประมาณท่ีใชในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุมาจากงบประมาณองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล หรือตําบล) กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) กระทรวงสาธารณสุข (คาใชจายของบุคลากรสาธารณสุข) กระทรวงพัฒนา

4พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลพ.ศ. 2537 แกไขเพิ่มเติมถึง 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 ( เขาถึงวันท่ี 5 พฤษภาคม 2560)

6พรพรม ไขชัยภูมิและภรณี ศิริโชติ.ความตองการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลตําบล
โนนไทย อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา. วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 28(1) ม.ค. – เม.ย.
54.ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2554.
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สังคมและความม่ันคงของมนุษย (คาเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ คาใชจายในการซอมแซม ปรับปรุงท่ีพักอาศัย)
การใชจายงบประมาณผานกลไกการบริหารจัดการของรัฐทีย่ังไมมีประสทิธภิาพ ซึ่งสะทอนกลไกการดําเนินงานของรัฐตั้งแตการประเมินผูสูงอายุ

จนกระทั่งการรบัผูสงูอายุเขาสถานสงเคราะหที่ยังขาดมาตรฐานและความเปนธรรมสําหรับผูสูงอายุ7ทําใหยังไมตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุที่แทจริง

อีกทั้งรัฐยังขาดการประเมิน ควบคุมกํากบัตดิตามแผนงาน โครงการการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพซึ่งสะทอนไปที่ผลการเบิกจายเบี้ยยัง

ชีพและเงินกองทุนหมูบาน ดังนั้นการประสานและบูรณาการงบประมาณจะทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นในฐานะผูรับผิดชอบการจัดบริการ

สวัสดิการสงัคมตามพระราชบญัญตัผิูสงูอายุ สามารถบรหิารจัดการใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและครอบครัวมากที่สุดเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โดยผานคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหรือคณะกรรมบริหารจัดการเครือขายสุขภาพประจําอําเภอ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการตลอดจน

ประเมินควบคุม กํากับการใชงบประมาณท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยแบงบทบาทหนาท่ีของแตละกระทรวงอยาง
ชัดเจน ทําใหมีการจัดการดูแลอยางเปนระบบบนพื้นฐานความตองการการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ผลสรุปจากการวิจัยช้ินน้ีสงผลใหเกิดขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังตอไปน้ี
1. ปจจัยเชิงโครงสราง ไดแก จํานวนบุคลากรและศักยภาพในการดูแลผูสงูอายุเปนสิ่งสําคัญ การสรางความ

เขมแข็งใหกบัสถาบันครอบครวัในการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสงูอายใุนครอบครวัเปนสิ่งที่จาํเปน และในขณะเดียวกันควรมีการสนับสนุนใหเกดิการมีสวน

รวมของชุมชน สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพชมรมจิตอาสาตาง  ๆเชน ชมรมผูสูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ใหมีบทบาทในระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือความ

ยั่งยืน

2. ปจจัยดานผลลัพธการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการสรางความรวมมือกับนานาชาติ ในการ
พัฒนา /คนหาโปรแกรม รูปแบบ ในการปองกันภาวะ Geriatric Syndromes ในชุมชนการปรับปรุง
แผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุฯ ใหดำเนินการเชิงรุกนอกสถานพยาบาลมากข้ึน โดยสงเสริมและสนับสนนุให

ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทท่ีสำคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเพื่อลดปจจัย
เส่ียงและโอกาสในการเปนโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ

3. การเพ่ิมศักยภาพบคุลากรใหเกิดความเชีย่วชาญในการจดัสวสัดกิารผูสูงอายใุหกับหนวย งานผูรับผดิชอบหลกั ไดแก องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ที่เปนหนวยงานในการจดัสวสัดิการสําหรับผูสูง อาย ุและสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนรวมมือกันดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ เพ่ือที่จะสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธภิาพ ภายใตกลไกการบังคับใชพระราชบัญญตัิสาํหรบัผูสูงอาย ุพ.ศ. 2546

7 ระพีพรรณ คําหอมและคณะ. การประเมินโครงการบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุในประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2542.
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เร่ือง แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทย

ผูวิจัย นายแพทยสมศักดิ์      อรรฆศิลป หลักสตูร วปอ.      รุนที ่     59

ตําแหนง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัย โดยกลุมประเทศพัฒนาแลว เชน

ประเทศสมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือรวมถึงบางประเทศในเอเชีย เชน ญี่ปุน ไดเขาสูสังคมสูงวัยอยาง
สมบูรณแลว (Population Reference Bureau, 2012) ในขณะท่ีภูมิภาคเอเชียตะวันออกและ
แปซิฟก กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนผานดานประชากร ผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากอยางรวดเร็ว
สําหรับสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียนนั้น ประเทศไทยจัดเปนอันดับท่ี 2 รองจากประเทศ
สิงคโปร โดยในระยะเวลาอีกไมถึง 10 ป จํานวนผูสูงอายุของไทยจะเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 25 ของ
ประชากรท้ังหมดและในขณะเดียวกันประเทศกําลังพัฒนาก็เผชิญกับการเพ่ิมข้ึนของโรคไมติดตอ
เรื้อรังดวยเชนกัน องคการอนามัยโลกคาดการณวาจะทําใหเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของ
ประเทศตาง ๆ ดวยท้ังนี้เนื่องจากการสูญเสียทางดานความสามารถของรางกาย (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 ปข้ึนไปจากรอยละ 7
เปนรอยละ 14

สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานผลการสํารวจพบวา ในระยะ 20 ป ระหวางป 2537
และป 2558 จํานวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.8 เปน 15.5 ของประชากรท้ัง
ประเทศ โดยรอยละ 56.5 ของผูสูงอายุท้ังหมดยังอยูในวัยตน (อายุ 60-69 ป) ดังแสดงในภาพท่ี 2
นอกจากนี้ยังพบวา ดัชนีการสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 22.6 เปน 82.6 อัตราสวนพึงพิง
ของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.6 เปน 23.3 และอัตราสวนเก้ือหนุนของคนวัยทํางานตอผูสูงอายุ
ลดลงจากรอยละ 9.3 เหลือ 4.5i,ii จากขอมูลประชากรของประเทศไทยป 2556 ประชากรไทยมี
จํานวน 64.6 ลานคน เปนผูสูงอายุมากถึง 9.6 ลานคน และคาดวาในป 2573 จะมีจํานวนผูสูงอายุ
17.6 ลานคน (รอยละ 26.3) และป 2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) ซึ่งสถานการณ
นี้เปนผลมาจากการลดภาวะเจริญพันธุอยางรวดเร็ว และการลดลงอยางตอเนื่องของระดับการตาย
ของประชากร ทําใหจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลกระทบ
ตออัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน(Labor participation rate) ของประเทศลดลง และจะสงผล
ตอองคประกอบของการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากการบริโภคอุปโภคเพ่ือการสังคมลดลงในครอบครัว
ท่ีมีผูสูงอายุ

ตารางท่ี 1-1: จํานวนและอัตราของผูสูงอายุ

ปท่ีสํารวจ จํานวนผูสูงอายุ อัตราผูสูงอายุ

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, สํานักงานสถิติแหงชาติ.
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ภาพท่ี 1-2 : รอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามกลุมชวงวัย พ.ศ.2557

ท่ีมา : รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557, สํานักงานสถิตแหงชาติ.

เม่ือพิจารณาดานสุขภาพของผูสูงอายุแลวพบวา ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปมีสาเหตุหลัก
ท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะในเพศชายไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคมะเร็ง และกลุม
ความผิดปกติทางการรับรู ในขณะท่ีเพศหญิง ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคความ
ผิดปกติทางการรับรู และกลุมโรคมะเร็ง ตามลําดับ (ภาพท่ี 3) เม่ือพิจาณาโรคสําคัญ 3 อันดับแรก
โดยรวมแลว ผูสูงอายุไทยมีโรคซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด iii ซึ่งทําใหการบริโภคและใชจายภายใน
ครัวเรือนดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เนื่องมาจากการใหบริการทางสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญยิ่ง  สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย แมวาประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต
ป 2545 แตจากการศึกษาการลดชองวางดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ: การสงเสริมความเทาเทียม
ดานสาธารณสุขและการใหโอกาสทางสังคมในประเทศไทยของธนาคารโลก พบวา ระบบขนสง
สาธารณะท่ีมีไมเพียงพอและการขาดการสนับสนุนคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เปน
อุปสรรคตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพของผูสูงอายุ

ภาพท่ี 1-3: การสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยอายุ 60 ปข้ึนไป พ.ศ.2556 จําแนกตามเพศ
และกลุมโรค

ท่ีมา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2556, สํานักงานพัฒนานโยบาย



4

สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข.
เกือบสองทศวรรษท่ีผานมา องคการระหวางประเทศท่ีสําคัญซึ่งไดแก สหประชาชาติ

และหนวยงาน/ โครงการในกํากับ เชน โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nation
Development Program, UNDP) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) โดย
ประเทศสมาชิกตาง ๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนาเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ
สมาชิก และใหความสําคัญกับการเตรียมการและปรับปรุงระบบเพ่ือรองรับผูสูงอายุในทุกมิติตาม
บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข (well-
being) มีสุขภาพดี (healthy ageing) และยังกระตือรือรนแข็งขัน (active ageing) ซึ่งมิติดังกลาว
ประกอบดวย ท่ีอยูอาศัย การเดินทาง การทํางานและการยังชีพ การชวยเหลือดานกายภาพและจิตใจ
ความม่ันคงดานการเงิน สังคม วัฒนธรรม และดานสุขภาพ เปนตน โดยท่ี ประเด็นท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุนั้นเก่ียวของอยูกับ 15 ใน 17 เปาหมายของเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของสหประชาชาติ
(Sustainable Development Goal) เม่ือกลาวถึงดานสุขภาพนั้น ลาสุดสมัชชาอนามัยโลกสมัยท่ี 69
ประเทศสมาชิกไดเห็นชอบตอยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ เรื่อง ความสูงวัยและสุขภาพ (ageing
and health) โดยมุงเนนการทํางานและความรวมมือกับหลากหลายภาคสวน (multisectoral
approach) และดําเนินการตลอดอายุ (life course approach) หรือจากครรภมารดาสูเชิงตะกอน
โดยกําหนดระยะเวลาดําเนินการ 10 ป (ป 2020-2030) ท้ังนี้ ประเทศสมาชิกจะนําแผนไปสูการ
ปฏิบัติ ประเมินและรายงานผลการดําเนินงานเปนระยะ ๆ ในสมัชชาอนามัยโลกครั้งตอไปตามท่ี
กําหนด โดยประเด็นสุขภาพนั้นมีความเชื่อมโยงกับมติสมัชชาท่ีสําคัญคือ ยุทธศาสตรการปองกันโรค
เอ็นซีดี (Non-communicable Diseases, NCD) และการดูแลแบบประคับประคองในชวงสุดทาย
ของชีวิต (palliative care)iv

สําหรับประเทศไทยนั้น รัฐบาลไดใหความสําคัญกับเรื่องผูสูงอายุ ซึ่งสะทอนใหเห็นไดใน
นโยบายตาง ๆ รวมถึงราง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่ง
กลาวถึงในยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย (ดานทักษะการดํารงชีวิต
สงเสริมคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีตลอดชวงชีวิต) โดยมีแผนท่ีสําคัญคือ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2
(พ.ศ.2545-2564) และแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย (พ.ศ.2554-2563) และจะเห็นไดวา มี
หนวยงานรัฐระดับกระทรวงท่ีเปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานผูสูงอายุ คือ กระทรวงแรงงาน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย และกระทรวงสาธารณสขุv

กระทรวงสาธารณสุขใหค้วามสาํคญักบัการบริการผูสู้งอายตุลอดมา ดงัจะเห็นไดจ้าก
นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ซึ่งเนนเรื่องการพัฒนาการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุกกลุมวัยเพ่ือปองกันความเสี่ยงและคุมครองผูบริโภค ฯลฯ และ
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหนวยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงินการคลัง การ
บริหารกําลังคน และการบริหารขอมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ
เพ่ือใหพลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรงvi

จากท่ีกลาวมาแลวท้ังหมดแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ และสังคมสูงอายุเปนสภาวะท่ี
ประเทศไทยกําลังเผชิญ โดยมีปจจัยในมิติตาง ๆ ท้ังดานสังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสุขภาพเขา
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มาเก่ียวของ และในทุกระดับท้ังระดับนานาชาติ และระดับประเทศใหความสําคัญกับสังคมสูงอายุนี้
โดยกําหนดเปนนโยบายบูรณาการในทุกมิติ และมีแผนปฏิบัติการอยางชัดเจน ในดานสาธารณสุข
แสดงใหเห็นวา ประชาชนไทยสูงอายุในขณะนี้ มีกลุมโรคเอ็นซีดีซึ่งตองการบริการทางการแพทย และ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองประเมินสถานการณ
บริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือการปรับปรุงใหดีข้ึนและสอดคลองกับนโยบายและความ
ตองการของประชาชนโดยรวมดังกลาวแลว แมวาจะมีหลาย ๆ หนวยงานใหความสนใจและ
ดําเนินการเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ อยางไรก็ตาม เนื่องจากมีความเปลี่ยนแปลงในทุกดานยอยาง
รวดเร็วท้ังในระดับนโยบาย และการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมถึงกระทรวง
สาธารณสุขเอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุงเนนประเมินระบบโดยจะใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
องคการอนามัยโลก (the WHO Health Systems Framework)vii ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ
ผูสูงอายุ รวมถึงแผนและนโยบายสําคัญท่ีเก่ียวของ และการวิเคราะห SWOT ท้ังนี้ เพ่ือปรับปรุงระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุขท่ีดีข้ึนและรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประชากรไทยรุนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะหและประเมินสถานการณการใหบริการทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ
ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ไดแก กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย
คาใชจายดานสุขภาพ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล คุณภาพการใหบริการ ไดแกความเปนธรรม การ
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันความเสี่ยงทางสังคมและการเงินและ
ประสิทธิภาพการบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสรางองคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ัง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานรัฐและเอกชน เพ่ือ
ระบุประเด็นปญหาในการใหบริการท่ีควรไดรับการพัฒนา

2. เพ่ือเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการบริการทางดานสุขภาพใหสอดรับกับความ
ตองการดานสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย ท้ังดานทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการ
ใหบริการ ตลอดจนรูปแบบ โครงสรางองคกรและกระบวนการจัดระบบบริการท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล การเชื่อมโยงการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหขอมูลทรัพยากร และศักยภาพการจัดบริการดานสุขภาพ
แกผูสูงอายุในสถานบริการภาครัฐ ภายใตระบบสารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีในปจจุบันรวมกับการ
รวบรวมความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและผูใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุจาก
หนวยงานตางๆ ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ภายใตกรอบความคิดระบบบริการสาธารณสุขขององคการ
อนามัยโลก เพ่ือเปนขอมูลและความรูสําหรับการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
ไทยใหดียิ่งข้ึน
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วิธีดําเนินการวิจัย

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกประเทศ โดยใหความสําคัญกับเอกสาร
รายงาน การวิจัยในระยะยอนหลัง 10 ปท่ีผานมา (ป 2559- 2560)

2. วิเคราะหขอมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการใหบริการแกผูสูงอายุเพ่ือกําหนด
กรอบแนวทางการจัดระบบบริการ

3. ประชุมระดมความคิดเห็นกับผูเชี่ยวชาญการดูแลผูสูงอายุดวย SWOT analys is
4. รางแนวทางการปรับปรุงการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายใตกรอบ

การจัดระบบบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (The WHO Health Systems Framework)
5. จัดประชุมรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญและหนวยงานทuj

เก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ
6. เขียนรายงานผลการศึกษาและเผยแพรตอสาธารณชน

ขอจํากัดของการวิจัย
การวิเคราะหสถานการณ ขอมูลการใหบริการสามารถสะทอนปญหาการใหบริการทาง

การแพทยไดเพียงการจัดบริการในภาครัฐเทานั้นยังขาดในสวนของปญหาการใหบริการท่ีจัดโดย
ภาคเอกชน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ไดรับทราบขอมูลสถานการณการใหบริการและการกระจายทรัพยากรสุขภาพดาน

การดูแลผูสูงอายุ ศักยภาพโรงพยาบาล คุณภาพมาตรฐานและความครอบคลุมในการใหบริการ เพ่ือ
ใชในการจัดระบบบริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม

2. มีขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพท่ี
เชื่อมโยงการดําเนินงานระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนในพ้ืนท่ีใกลเคียง
ตลอดจนแนวทางการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ

คําจํากัดความ

สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึง  สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอ
ประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน ในอัตราเทากับ
หรือมากกวารอยละ 10 ข้ึนไป หรือมีประชากรอายุ 65
ปข้ึน ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืน
ทีเดียวกัน ในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ข้ึนไป
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กรอบความคิดระบบบริการ หมายถึง ผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงความ
สาธารณสุขขององคการอนามัยโลก ครอบคลุม คุณภาพ ความปลอดภัยและผลสัมฤทธิ์ท่ีมี
(six building blocks) ประสิทธิภาพ สรางความเปนธรรม ปกปองความเสี่ยง

ท้ังดานสังคมและการเงิน พรอมท้ังสามารถตอบสนอง
ตอความตองการของประชาชน อันจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีข้ึน ประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐาน 6
ประการ ไดแก 1. การใหบริการสุขภาพ  2. บุคลากร
ดานสุขภาพ 3. สารสนเทศ 4. ผลิตภัณฑทางการแพทย
วัคซีนและเทคโนโลยี 5. การเงิน  และ 6. ภาวการณนํา
และการอภิบาล

การแบงชวงอายุของผูสูงอายุ     หมายถึง   การแบงชวงอายุของวัยสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป

ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 ชวง ไดแก วัยตน (อายุ 60-69 ป)
วัยกลาง (อายุ 70-79 ป) และวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป)

ดัชนีการสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ตอเด็ก (อายุต่ํา
กวา15 ป) จํานวน 100 คน

อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ         หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป ตอผูท่ีอยูในวัย
ทํางาน (อายุระหวาง 15-59 ป) 100 คน

อัตราสวนเกื้อหนุน                  หมายถึง อัตราสวนคนวัยทํางานอายุ 15-59 ปตอผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของการเก้ือหนุนของจํานวน
คนวัยทํางานท่ีจะเก้ือหนุนตอผูสูงอายุ

i สํานักงานสถิติแหงชาติ (2557). การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557.
ii สํานักงานสถิติแหงชาติ (2559). การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 2558-

2559, บทสรุปผูบริหาร.

iii สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (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 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2559). เอกสารประกอบเลม 3
powerpoint presentation แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12.

vi สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558). นโยบายของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ศ.คลินิก เกียรติคณุ นายแพทยปยะสกล สกลสตัยาธร.

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


