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บทคัดย่อ* 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว
ของไทย โดยบทความนี้น าเสนอผลการศึกษาจากวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 
20 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และ ผู้สูงอายุชาวไทยหลังเกษียณอายุ 60 ปีขึ้นไป และใช้เทคนิค 
การเก็บตัวอย่างแบบอ้างอิงด้วยบุคคลและผู้เชี่ยวชาญ (Snowball Sampling) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ ส าหรับการเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพ  โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อมาสร้างข้อสรุป
ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับ
คุณลักษณะของผู้สูงอายุ ที่พึงพิจารณาได้จาก ความพร้อมในด้านเศรษฐกิจ การมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งความรู้ใน
การดูแลตนเอง ปัจจัยค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยบทบาทของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยบทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ ในแง่ของบทบาท
ของหน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข และ บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstracts 
The objectives of this research was to study factors affecting the long-term elderly 

service policy in Thailand. The research utilized qualitative research. The qualitative samples, 

key informants, were 20 persons composing of related public officials and Thai elderly people 

after retirement, 60 years and above, living in Bangkok and its vicinity. The research tool was 

interview forms The result was that factors affecting Thailand's long-term elderly service 

policy were characteristics of the elderly factor such as readiness in terms of economic, good 

health and the knowledge of self-care, social value in caring for the elderly factor, including 

the role of the family in caring for the elderly and community participation in caring for the 

elderly and the role of the state towards the elderly factors in terms of the roles of government 

agencies in public health and the roles of local government organizations. 
 
Keywords: Elderly Policy;  Elderly Service;  Long-Term;  Thai Elderly People 

 

บทน า 
แนวโน้มเชิงประชากรที่เป็นความท้าทายของรัฐต่างๆในปัจจุบันและอนาคต คือ การที่รัฐได้ก้าวเข้าสู่

โครงสร้างสังคมผู้สูงอายุ จากข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติ (United Nations ESCAP, 2017 : online) 

ได้แสดงแนวโน้มการที่รัฐต่างๆก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว อาทิ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศแถบทวีปยุโรปต่างก็เผชิญกับปัญหาสังคมผู้สูงอายุเช่นกัน เนื่องจากอัตรา
ของจ านวนประชาการผู้สูงอายุเพ่ิมและสูงมากขึ้น ในขณะเดียวกันจ านวนอัตราการเกิดน้อยลงหรืออยู่ภาวะต่ า 
ท าให้สัดส่วนของกลุ่มอายุผู้ใช้แรงงานมีจ านวนลดลง กระท่ังผู้สูงอายุยังไม่สามารถเกษียรณออกจากการท างาน
หลังมีอายุครบ 60 ปีได้ รวมทั้งผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยต่างต้องการการได้รับการดูแลด้วยความชราภาพ ซึ่งไม่
สามารถปฏิบัติงานตามระบบแรงงานสัมพันธ์ได้ดังเดิม จึงก่อให้เกิดปัญหาที่เป็นผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ
และสังคม และปัญหาดังกล่าวรัฐต่างๆในทวีปเอเชียรวมถึงประเทศไทยก็ก าลังประสบกับโครงสร้างสังคม
ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน  

เมื่อพิจารณาข้อมูลจ านวนประชากรทั้งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 จากส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน (2564 : ออนไลน์) พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนประชาการ 66.56 ล้านคน เมื่อพิจารณา
ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) จ าแนกได้กว่าเป็นเพศหญิง จ านวน 4,601,119 
คน เป็นเพศชาย จ านวน  3,553,273 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82% จากประชากรทั้งหมด จ าแนกอายุประมาณ 
39 ปี อัตราการเพ่ิมของประชากร 0.25% อัตราการเกิดต่อประชากรพันคน คน 10.7  อัตราการตายต่อ
ประชากรพันคน 8.3 สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานสถิตแห่งชาติ  พบว่า สถิติประชากรศาสตร์ ประชากร
และเคหะทั่วราชอาณาจักรมีจ านวน 66,558,935 คน เมื่อจ าแนกตามอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 จากจ านวนประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิตแห่งชาติ, 2563 : 
ออนไลน์) ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นว่า ปัญหาประชากรในเชิงโครงสร้างทางสังคมของไทยนั้น จ านวนผู้สูงอายุอยู่ในอัตรา
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สัดส่วนที่เพ่ิมมากขึ้น  จากแนวโน้มของสังคมอยู่สูงอายุในประเทศไทยที่มีการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงวัยมาก
ขึ้น ท าให้แนวโน้มของการรอรับการบริการจากกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากต้องได้รับการดูแลและการพ่ึงพิงมากขึ้น 
ทั้งจากประเด็นด้านสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง รายได้ เป็ นต้น การก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขของภาครัฐแก่ประชาชนจึงเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาไปพร้อมกับการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี เช่น 
นโยบายสามสิบบาทรักษาทุกโรค นโยบายบัตรประกันสุขภาพ และนโยบายสวัสดิการแห่งรัฐ เป็นต้น โดย
นโยบายเหล่านี้ต่างมีประชากรในกลุ่มวัยชราเป็นฐานผู้รับบริการส าคัญ เพราะมีความต้องการการพ่ึงพา
สวัสดิการจากรัฐทั้งโดยเหตุเป็นกลุ่มผู้เสียภาษีอากรในช่วงวัยท างาน และบางกลุ่มก็เคยรับการดูแลจากรัฐมา
ก่อนหน้าเนื่องจากเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อยจากการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมและแรงงานนอกระบบใน
อุตสาหกรรม คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุทั้งในชนบทและสังคมเมืองจึงมีความเหลื่อมล้ าหรือ
ต่างกันตามสภาพสังคม เศรษฐกิจของแต่ละบุคคล จากที่อธิบายมาข้างต้น ปัญหาสังคมผู้สูงอายุเกี่ยวพันกับ
นโยบายสาธารณะของไทย เนื่องจากรัฐบาลไทยมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลความสงบของบ้านเมืองควบคู่กับ
การความผาสุกของประชาชนในรัฐ การสร้างความมั่นคงในมิติเศรษฐกิจและการเมืองจึงต้องด าเนินการควบคู่
กับมิติทางสังคม ผ่านนโยบายของรัฐบาล ทั้งในระดับกระทรวง หรือหน่วยงานโดยตรง เช่น กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กรมกิจการผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งหลายหน่วยงานของ
รัฐบาลต่างมีบทบาททั้งในด้านการก าหนดนโยบาย และการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยนโยบายอัน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุนั้นต่างถือเป็นส่วนหนึ่งตามความมุ่งหมายของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2560 โดยรัฐธรรมนูญได้บัญญัติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย
ว่า  บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน การ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องอายุ  ความพิการ สภาพทางกายหรือ
สุขภาพ คุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่ ผู้สูงอายุ โดยในมาตรา 71 วรรคสองบัญญัติให้รัฐพึงส่งเสริม
และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที่ดี มีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น รัฐพึงให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือ
ปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว  

ด้วยเหตุนี้การศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย” จึงมุ่ง
ศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะนโยบายการบริการผู้สูงอายุของรัฐ 
ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุ ย่อมท าให้ทราบถึงแนวทางการส่งเสริมการบริการ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
 
 



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 8 ฉบับท่ี 10 ประจ าเดือนตุลาคม 2566 

73 

 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
บทความวิจัยนี้ได้น าเสนอผลการศึกษาโดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดย 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ นักวิชาการ บุคลากรจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กรมกิจการผู้สูงอายุ หรือสถานพยาบาลหรือธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ และ 
ผู้สูงอายุชาวไทยหลังเกษียณอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน โดยใช้เทคนิค การเก็บตัวอย่างแบบอ้างอิงด้วย
บุคคลและผู้เชี่ยวชาญ (Snowball Sampling)  และผู้วิจัยจะไม่ระบุชื่อผู้ให้สัมภาษณ์เพ่ือรักษาสิทธิส่วน
บุคคล 

เครื่องมือเก็บข้อมูล ในการวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) หรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Formal Interview) 
ลักษณะของการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์ที่มีค าถามและข้อก าหนดแน่นอนตายตัว จะสัมภาษณ์ผู้ใดก็ใช้
ค าถามแบบเดียวกันทั้งหมด โดยสร้างขึ้นตามกรอบการศึกษานโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

การเก็บข้อมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคล (Interview) แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview)  การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกซึ่งเป็นเทคนิค
ทางการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในทุกแง่มุม โดยการสัมภาษณ์แบบสองทาง (Two way 

communication) เป็นลักษณะของการสนทนาระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้ต้องการข้อมูล เป็นการตอบข้อซักถาม
แบบตรงไปตรงมา และชัดเจน ตามแบบสัมภาษณ์ มีความยืดหยุ่น เปิดกว้างไม่เป็นทางการ เป็นการถามแบบมี
อิสระ และอาจปรับเปลี่ยนประเด็นค าถามให้เหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ และเป็นประเด็นค าถามที่ เพ่ิมเติมได้ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลจนเป็นที่น่าพอใจ ซึ่งเป็นอิสระและเป็นส่วนตัวของผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยการวิจัยนี้ขอ
สงวนนามของผู้ให้สัมภาษณ์หรือใช้นามแฝงแทนชื่อของผู้ให้สัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล จัดท าการจัดหมวดหมู่ข้อมูล ความหลากหลายและความแตกต่างของข้อมูลจน
มั่นใจว่าเป็นข้อค้นพบที่สามารถลงเป็นข้อสรุปนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทยได้ ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  ตามกรอบและวัตถุประสงค์โดยใช้วิธีการการตีความข้อมูล 

(Interpretation) การเปรียบเทียบข้อมูล (Constant Comparison) การสังเคราะห์ข้อมูล (Data 

Synthesis) พร้อมทั้งการสร้างข้อสรุป  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิด การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ซึ่งครอบคลุมถึง 
มิติกว้างๆ ในระดับการให้การสนับสนุน และการช่วยเหลือแก่บุคคลที่เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการ 
โดยรวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระ (Hooyman, N. R. & 

Kiyak, H. A, 2009 : 539) นอกจากนั้น แนวทางการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Koff, Theodore H. 

(1982 : 45) อธิบายว่า ระบบการดูแลระยะยาว เป็นความผสานการบริการทางสังคมและบริการทางด้าน
สุขภาพระหว่างการให้บริการทั้งที่ผ่านหน่วยงานหรือองค์กรสาธารณะเชิงสถาบันของรัฐและหน่วยงานของ
เอกชน รวมถึงการประสานความร่วมมือระหว่างนโยบายสาธารณะ งบประมาณ การจัดการรายบุคคล เพ่ือ
การจัดเตรียมทางเลือกที่เหมาะสมให้แก่บุคคลที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นผู้พิการ ผู้ป่วย
เรื้อรัง ซึ่งมีทางเลือกหลากหลายในการสนับสนุนให้บุคคลเหล่านั้นสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างอิสระ มาเป็น
แนวทางในการก าหนดขอบเขตในการพัฒนากรอบการวิจัย  

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว ซึ่งหมายถึง แนวนโยบายของรัฐที่มีผลกระทบต่อวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในระยาวตั้งแต่หลังเกษียณจวบจนสิ้นอายุขัยนั้น สัมพันธ์กับรูปแบบการบริการ
ผู้สูงอายุระยะยาว ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว และความคาดหวังเชิงนโยบายการ
บริการผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบที่ชีให้เห็นถึงคุณลักษณะเชิงนโยบายที่ผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์ กล่าวได้
ว่าเป็นการสร้างหลักประกันถึงความม่ันคงความเป็นมนุษย์ที่ผู้สูงอายุจะไม่ถูกทอดทิ้งโดยรัฐตราบจนสิ้นอายุขัย 
ซึ่งน าไปสู่การป้องกันการดูแลผู้สูงอายุไม่เหมาะสม รวมทั้งการล่วงละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุ เช่น การท าร้าย
จิตใจ การท าร้ายร่างกาย การทอดทิ้ง การโกงเงิน และการละเมิดสิทธิมนุษยชนในมิติอ่ืนๆ เนื่องจากผู้สูงอายุ
คือกลุ่มเปราะบางทางสังคม หากแต่ทรงคุณค่าด้วยประสบการณ์ ความรู้ และความสามารถ ถือเป็นพลเมืองที่
มีเกียรติของรัฐ รูปแบบการดูแลของรัฐจึงต้องเข้าถึงความต้องการของผู้สูงอายุ โดยอิงอาศัยกลไกรัฐและกลไก
ภาคประชาสังคมให้เข้ามามีบทบาทร่วมในกิจกรรมที่รัฐก าหนดนโยบายและน าไปสู่การปฏิบัติผ่าน (1)  การ
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ หรือขาดครอบครัวในการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดได้ โดยใช้โรงพยาบาล หรือศูนย์จัดตั้งในรูปแบบต่างๆ (2) การอิงอาศัยหน่วยงานหรือองค์กรภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ และ (3) การสนับสนุนให้ครอบครัวและ
ชุมชน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการร่วมดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งรูปแบบการดูแล
ข้างต้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการรับบริการทางการแพทย์ สวัสดิการของรัฐ และใช้สิทธิความเป็น
พลเมืองรัฐได้จวบจนวาระสุดท้าย ซึ่งถือเป็นการดูแลของรัฐระยะยาว  โดยที่ประสิทธิผลของนโยบายการ
บริการผู้สูงอายุในระยะยาว ก็คือ การมุ่งเน้นถึงผลส าเร็จหรือผลที่เกิดขึ้นในการให้บริการเพ่ือน าไปสู่ประโยชน์
ที่พึงเกิดขึ้นจากสิ่งที่ได้ด าเนินไปที่ค านึงถึงตัวชี้วัดที่ส าคัญ ประกอบด้วย การให้บริการที่ดีของบุคลากรผู้
ให้บริการ ความสะดวกของขั้นตอนด าเนินการ การให้บริการที่เท่าเทียม และความพร้อมของสิ่งอ านวยความ
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สะดวกประกอบการให้บริการ ส่วนประเด็นความคาดหวังเชิงนโยบายการบริการผู้สูงอายุนั้น ก็คือ ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงระบบริการสาธารณสุขที่ก่อให้เกิด ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความต้องการ การป้องกัน
ความเสี่ยงทางสังคมและการเงิน รวมทั้งประสิทธิภาพการบริการแก่ผู้สูงอายุ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า เป็นสิ่ง
ที่ผู้สูงอายุคาดหวังที่จะได้รับจากนโยบายของรัฐ เพราะถือเป็นการสร้างความมั่นคงของมนุษย์  (Human 

Security) ผ่านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ (1) การเข้าถึงโอกาสการรักษาพยาบาลในยามป่วยไข้ (2) การได้รับการ
ดูแลด้านสุขภาพในภาวะปกติ (3) การเข้าถึงนวัตกรรมที่สนับสนุนการด าเนินชีวิตให้เกิดความสะดวกสบาย  
 ทั้งนี้ความคาดหวังที่ผู้สูงอายุย่อมปรารถนาให้ทั้งครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐตอบสนองความ
ต้องการเพ่ือสร้างหลักประกันความม่ันคงของมนุษย์ เนื่องจากผู้สูงอายุถือเป็นบุคลากรที่ทรงคุณค่าของรัฐ และ
เป็นพลเมืองที่เป็นก าลังในการเสียภาษีให้กับรัฐ การจัดสวัสดิการคืนกลับจึงเป็นความคาดหวังพ้ืนฐานที่
ผู้สูงอายุต้องการตอบสนอง เพราะถือเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญให้ผู้สูงอายุเมื่อครั้งอยู่ในวัยท างานพร้อมที่จะจ่าย
ภาษี และผูกพันตนเองในฐานะพลเมืองที่มีหน้าต่อรัฐ และตามพันธะสัญญาระหว่างรัฐกับพลเมืองนี้ เมื่อครบ
อายุสัญญาหลังการเกษียณอายุงานแล้ว ก็ถึงคราวที่รัฐจะต้องดูแลตนเองนั่นเอง 
  

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุในระดับโครงสร้างและระดับปัจเจกบุคคล เพ่ือเป็นการศึกษา

สถานการณ์ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า  

ปัญหาผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ กล่าวคือ รัฐ

จ าเป็นต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลและแก้ไขปัญหาโดยรวมแก่ผู้สูงอายุ เช่น การเข้ารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาล การประกันรายได้ การจัดสวัสดิการต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ รวมทั้งการจัดกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระง่ายๆ ที่เป็นประโยชน์ทั้งในการสร้างรายได้ และส่งเสริม

สุขภาพจิตใจไปพร้อมกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้จวบจนสิ้นอายุขัย ปัญหาในเชิงโครงสร้าง

ดังกล่าว รัฐจึงจ าเป็นต้องพัฒนาระบบประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิต

ของผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันจ าเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการดูแลผู้สู งอายุในระยะยาวบน

รากฐานของระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ผ่านครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ

ในทุกระดับ และผู้ประกอบการเอกชน 

ขณะที่สภาพปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย ปัญหาแรก ปัญหาอาการเจ็บป่วยเรื้องรัง โดย

ปัญหาเรื่องการรักษาในระยะยาวนั้นถือเป็นประเด็นที่ส่งผลต่อความมั่นคงในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่

ต้องการการตอบสนองจากบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งครอบครัว สถานพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานในการเอ้ืออ านวย

ความสะดวกในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล ปัญหาที่สอง ปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้อายุต่างต้องการ
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ความเชื่อมั่นทางด้านจิตใจถึงการยอมรับ ความเคารพ ความนับถือ ทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคล

อ่ืนๆ ในสังคม ที่ตระหนักว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่าและเป็นที่รักของทุกคน โดยทุกคนพร้อมให้ความช่วยเหลือ

ดูแลเมื่อตนเองประสบปัญหาในหลายๆ ด้าน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การสันทนาการ และการเงิน  ปัญหาที่

สาม ปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ โดยทุกคนในชุมชนและท้องถิ่นที่ตนพ านักอยู่ หรือองค์กรที่ตนเคย

ท างานต่างมองเห็นว่า ผู้สูงอายุไม่เป็นภาระของสังคม เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ที่

พร้อมถ่ายทอด ให้ค าแนะน า หรือช่วยเหลือตามโอกาสเป็นครั้งคราว  ปัญหาที่สี่ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ถือ

เป็นปัญหาส าคัญที่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยย่อมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทางด้าน

การเงินผ่านระบบการออมที่เหมาะสม หรือได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้วยความพร้อมจะมีโอกาส

ประสบปัญหาในเรื่องค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันและการเข้ารักษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ขาดความพร้อม 

เนื่องจากต้องพ่ึงพิงนโยบายของรัฐที่เกี่ยวเนื่องต่อผู้สูงอายุมากกว่า   โดยที่เมื่อพิจารณาปัญหาโดยรวมย่อม

พบว่า ปัญหาของผู้สูงอายุในเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์กับปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคล กล่าวคือ ผู้สูงอายุมี

ความต้องการทั้งในด้านจิตใจและร่างกาย ซึ่งต้องการเข้าถึงนโยบายเชิงสวัสดิการของรัฐในด้านต่างๆ ได้แก่ 

การเงินเพ่ือเข้าถึงปัจจัยในการด ารงชีพจวบจนสิ้นอายุขัย การรักษาพยาบาลเพ่ือให้ด ารงชีพได้ยาวนานที่สุด  

และระบบที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งประเด็นปัญหาเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการสร้าง

ความมั่นคงของมนุษย์หรือการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

ขณะที่นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 3 ประเด็น 

ได้แก่ รูปแบบการบริการผู้สูงอายุระยะยาว  ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว และ 

ความคาดหวังเชิงนโยบายการบริการผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า  

หน่วยงานภาครัฐของไทยในปัจจุบันที่สังกัดในกระทรวงต่างๆ ของไทย ได้แก่ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา รวมทั้งส านัก

นายกรัฐมนตรี ต่างก็มีหน่วยงานที่จัดตั้งในการด าเนินนโยบายที่เกี่ยวข้องกับนโยบายการบริการผู้สูงอายุใน

ระยะยาวของไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 รวมถึง

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ของรัฐบาลแต่ละสมัย ทั้งนี้หากพิจารณาถึงนโยบายโดยรวมของกระทรวง

ต่างๆ ข้างต้น ตามกรมหรือหน่วยงานภาครัฐที่จัดตั้งขึ้นต่างมีภารกิจที่น าไปสู่การก าหนดและการด าเนิน

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย ย่อมเห็นว่า ทุกนโยบายข้างต้นต่างถือเป็นรากฐานที่ส าคัญ

ของการสร้างความมั่นคงในมนุษย์ (Human Security) เนื่องจากนโยบายทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ นโยบายด้าน

การสาธารณสุขเน้นการสร้างการเข้าถึงการดูแลรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุตลอดชีวิต ในขณะที่นโยบายด้าน
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การส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจเน้นการสร้างความพร้อมทางเศรษฐกิจในการด ารงชีพเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

สามารถอยู่รอดตราบจนสิ้นอายุขัย ส่วนนโยบายด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสวัสดิการอ่ืนๆ มุ่งเน้นให้

ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสาธารณะของรัฐให้ได้มากที่สุด ซึ่งถือเป็นการสร้างกิจกรรมนันทนาการตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้สูงอายุให้เกิดความรู้สึกถึงการดูแลจากรัฐทั้งในทางตรงและทางอ้อมอยู่ตลอดเวลา โดยผู้ให้

ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า รูปแบบนโยบายการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว มีทิศทางที่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ สามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้สูงอายุได้ แต่จะต้องมีความ

สม่ าเสมอในการบริการ ซึ่งควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ จึงจะถือได้ว่า นโยบายมี

ประสิทธิผลในการด าเนินการ  

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย จ าแนกออกเป็น 3 

ประเด็น ได้แก่ คุณลักษณะของผู้สูงอายุ ค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ  และบทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 

ซ่ึงแต่ละด้านมีผลการวเิคราะห์ ดังน้ี  

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความพร้อมด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล การมี

สุขภาพดี และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ล้วนมีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย ดัง

พบว่า  

ประเด็นแรก ความพร้อมด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลถือเป็นพ้ืนฐานของการดูแลตนเองใน

ระยะยาว โดยเป็นขีดความสามารถส่วนบุคคล ซึ่งรวมถึงบทบาทการสนับสนุนทางด้านการเงินของครอบครัว

ในการดูแลและการเข้ารับการบริการในระยะยาวของผู้สูงอายุ ดังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทางด้าน

การเงินสูงย่อมมีโอกาสเข้ารับการบริการจากสถานพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกและรวดเร็ว รวมถึงการ

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการและยาที่มีคุณภาพดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ขาดความพร้อม ซึ่งต้องพ่ึงพิงสถานพยาบาล

ของรัฐทั้งในระดับท้องถิ่นและจังหวัดมากกว่า ขณะเดียวกันย่อมพบว่า การดูแลสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุแต่ละ

คน ถือเป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยาวนานขึ้น กล่าวคือ สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญ

ของการมีอายุยืน เนื่องจากความแข็งแรงของสุขภาพในแต่ละบุคคลนั้นต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยทั้งการดูแล

ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การเจ็บป่วยเรื้อรัง สุขภาพจิต วิถีชีวิตในช่วงวัยท างาน 

ตลอดจนโอกาสและความใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุแต่ละคน   

จากข้างต้น จึงเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเข้าใจและมีความรู้ในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง 

โดยมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนในการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ ซึ่งย่อมท าให้เกิดการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมต่อผู้สูงอายุให้มีอายุยืนยาวตามมา กล่าวคือ ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องทราบถึงปัญหาด้าน

สุขภาพของตนเอง รวมทั้งต้นตอของมูลเหตุปัญหาไปพร้อมกับการป้องกันและวิธีการรักษาที่ถูกต้องของตนเอง 
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โดยมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนและให้ก าลังใจในการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า คุณลักษณะของผู้สูงอายุต่อ

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย   

ประเด็นต่อมา ค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย บทบาทของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ ความอบอุ่นของครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ล้วนมีผลต่อนโยบายการ

บริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย ดังพบว่า ทั้งครอบครัวและชุมชนต่างมีบทบาทในการดูแลและให้บริการ

ผู้สูงอายุ กล่าวคือ ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทางสังคม 

ความสัมพันธ์อันดีภายในครอบครัวถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการดูแลหรือให้บริการแก่ผู้สูงอายุให้เกิดความสุข

และความพึงพอใจได้มากที่สุด เนื่องจากความรัก ความห่วงหาอาทร ความปรารถนาดี บนรากฐานความ

กตัญญูกตเวทีต่อบุพการีหรือญาติผู้ใหญ่ของสมาชิกในครอบครัว ล้วนเป็นการแสดงบทบาทและท าหน้าที่ที่

ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากบุคคลในครอบครัวคือคนส าคัญที่ผู้สูงอายุต่างเชื่อมั่นและไว้วางใจมาก

พอที่ผู้สูงอายุสามารถร้องขอความช่วยเหลือในหลายเรื่องๆ ได้เสมอ ซึ่งแตกต่างจากบทบาทของชุมชนในการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากชุมชนคือสังคมภายนอกครอบครัวของผู้สูงอายุ ดังพบว่า แม้

ผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและในชนบทต่างก็อาศัยอยู่ในชุมชนที่ต่างขนาดหรือรูปแบบกัน แต่ก็มิอาจปฏิเสธได้ว่า 

ผู้สูงอายุที่ยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรง และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ต่างก็พร้อมมีปฏิสัมพันธ์กับคนใน

สังคมเสมอ ซึ่งความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกครอบครัวอาจมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพส่วนบุคคล และ

การให้เกียรติและการยอมรับของสังคม ซึ่งรวมถึงการร้องขอความช่วยเหลือจากชุมชนก็ย่อมแตกต่างกันตาม

ไปด้วยเช่นกัน โดยพบข้อสังเกตว่า ชุมชนชนบทจะมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่พ านักอยู่ในชุมชนสูงกว่าใน

ชุมชนเมืองซึ่งมีความสัมพันธ์ที่ห่างเหินกันมากกว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุจึงต่างกันอย่าง

เห็นได้ชัด ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าแม้ชุมชนจะเป็นสังคมที่อยู่รายรอบตัวผู้สูงอายุก็ตาม แต่บทบาทที่ส าคัญในการ

ดูแลและให้บริการเบื้องต้นที่ส าคัญแก่ผู้สูงอายุก็คือครอบครัว 

ประเด็นสุดท้าย บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของ

รัฐ และบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ล้วนมีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

ดังพบว่า หน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐบาลกลางถือเป็นบทบาทน าในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุเป็นหลัก ดัง

เห็นว่า หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐไทยนั้นประกอบไปด้วยหน่วยงานทั้งในระดับท้องถิ่นและครอบคลุมพ้ืนที่

ภายในจังหวัด กล่าวคือ ระดับท้องที่จะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และเครือข่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุข ท างานร่วมกับโรงพยาบาลประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โดยมีสถานพยาบาล

เอกชนทั้งคลินิก และโรงพยาบาลเอกชนท าหน้าที่เติมเต็มการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือก

เข้าถึงการรับบริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐด้วยค่าใช้จ่ายที่ต่ า หรือปราศจากค่าใช้จ่าย หากแต่
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ต้องเผชิญกับปัญหาความไม่สะดวก ล่าช้า และคุณภาพของยาที่อาจแตกต่างจากการเข้ารักษาใน

สถานพยาบาลของเอกชน  ขณะเดียวกัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของไทยต่างก็มีบทบาทส าคัญในการเติม

เต็มการท างานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐบาลกลาง กล่าวคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของไทย

ทั้งในรูปแบบปกติ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาล ตลอดจนรูปแบบ

พิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา นั้น ย่อมพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมดต่างมีการ

จัดท างบประมาณในด้านการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งได้จากการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางผ่านงบประมาณตาม

โครงการ และงบประมาณที่ได้จากเงินภาษีในท้องถิ่น ในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุในโอกาสต่างๆ อาทิ งานเทศกาลรดน้ าด าหัว งานวันพ่อ และงานวันแม่ในแต่ละปี เป็นต้น เพ่ือเป็น

การยกย่องผู้สูงอายุที่เลี้ยงดูบุตรหลานจนประสบความส าเร็จในชีวิต รวมทั้งในบางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ก็มีการจัดรถส่วนกลางไว้สนับสนุนงานด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุ เช่น รถพยาบาลเคลื่อนที่เร็วไว้รับส่ง

ผู้สูงอายุ การจัดรถตรวจสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ การเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยหรือทุพลภาพ เป็นต้น 

นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีบทบาทส าคัญในการมอบเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุทุกคน จึงเห็นได้

ว่าการด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้ งนี้ที่พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลต่อนโยบายการบริการผู้สู งอายุในระยะยาว 

ประกอบด้วย ปัจจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้สูงอายุ ที่พึงพิจารณาได้จาก ความพร้อมในด้านต่างๆ การมี

สุขภาพที่ดี รวมทั้งความรู้ในการดูแลตนเอง ปัจจัยค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยเชิงสังคม

วิทยา ซึ่งประกอบด้วยบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

และปัจจัยบทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ ในแง่ของบทบาทของหน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข และ บทบาท

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 ปัจจัยคุณลักษณะของผู้สูงอายุ (Character) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Counsell, S. R. et. al. 

(2007 : 43) พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการรูปแบบนี้มีภาวะสุขภาพที่ดีกว่ารูปแบบการดูแลปกติ กล่าวคือ มี

ภาวะพ่ึงพิงน้อยกว่า และสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันได้มากขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 

รูปแบบการจัดการระยะยาวนั้นกระบวนการจัดกลุ่มความต้องการทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุนั้นมี

ประโยชน์ไม่น้อยต่อการให้บริการที่เหมาะสม และ สอดคล้องกับแนวคิดของ Fairholm, C.  (2001 : 22) 

สรุปให้เห็นว่าการบริการในสถานบริการรูปแบบต่างๆ นั้นต้องมีความหลากหลายเหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาและความต้องการตามสุขภาพกาย จิต และสังคม ที่แตกต่างกันไป รวมทั้งยังต้องเป็นสถานที่ ที่เป็นที่
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พักผ่อน ออกก าลังกาย หรือสถานที่ ที่ผู้ป่วยในวัยสูงอายุสามารถมาพบปะ พุดคุย และอาจรวมถึงการ

สนับสนุนบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน การส่งเสริม และการดูแลผู้สูงอายุในช่วงเวลาท างานปกติอีก

ด้วย  

ขณะที่ค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ (Value) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุใน

ระยะยาวของไทย (Policy) สอดคล้องกับแนวคิดของ Swagerty, D.L.J et.al. (1999 : 2804-2808) 

สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม คือ การกระท าหรือการละเว้นกระท าที่ส่งผลให้

เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ มีทั้งที่เกิดจากการจงใจหรือไม่จงใจ ส่วนใหญ่เกิดจาก

สมาชิกในครอบครัวที่เป็นคนใกล้ชิดของผู้สูงอายุ โดยสังคมจ าเป็นต้องตระหนักถึงการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ใกล้ชิดด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกิดอันตรายใดๆ แก่ผู้สูงอายุ  

ปัจจัยบทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ ในแง่ของบทบาทของหน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข และ บทบาท

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ แนวคิดของ Dupuis, K. et.al. (2007 :  

273-292) ที่สะท้อนให้เห็นว่า รัฐจ าเป็นต้องมีบทบาทน าในการแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 

ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ โดยต้องสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรเอกชนต่างๆ ไป

พร้อมๆ กัน และ สอดคล้องกับแนวคิดของ Hooyman, N. R. & Kiyak, H. A. (2009 : 421) อธิบายให้

เห็นว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ซึ่งเป็นการให้การสนับสนุน และการช่วยเหลือแก่กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระนั้น จ าเป็นต้องอิงอาศัยบทบาทการสร้าง

การยอมรับจากครอบครัวให้เข้ามามีบทบาทดังกล่าว เพราะเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่มักได้รับ

ความไว้วางใจจากผู้สูงอายุมากกว่าบุคคลภายนอกครอบครัว ค่านิยมที่เน้นถึงการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว

จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ โดยที่ในแง่บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุเป็นไปตามแนวทางของ World Health 

Organization (2002 : 35) ที่เน้นถึงการวางแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยผู้สูงอายุ (The 

Madrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) ในการจัดท านโยบาย วางแผน รวมทั้ง

ก าหนดวิธีการปฏิบัติเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุของประเทศทั่วโลกที่ได้รับรองโดยสมัชชาที่เข้าร่วมประชุมและ

พิจารณาร่วมกัน ซึ่งได้สร้างความชัดเจนเพ่ือให้บรรดาประเทศสมาชิกได้น าไปวางกรอบในการก าหนดนโยบาย

พร้อมกับประยุกต์ให้เข้ากับสถานการณ์ผู้สูงอายุและบริบทของประเทศต่างๆ ในประเด็นหลักด้านผู้สูงอายุกับ

การพัฒนา โดยได้ระบุข้อแนะน าเพ่ือน าแผนดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ (Recommendations for Action) ของ

รัฐบาลที่เป็นสมาชิกให้ตระหนักถึงการปรับระบบบ ำนำญ (Pension) ประกันสังคม (Social Security) สุขภาพ 

และระบบ การดูแลระยะยาว (Health and Long-Term Care Systems) แก่ผู้สูงอายุ และ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ (2560 : 1) ได้สรุปให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิดในการ
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วิจัยเรื่อง “แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมผู้ สูงอายุของประเทศไทย” นั้น มีปัจจัยที่

ส าคัญอันเกี่ยวข้องกับความต้องการด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) ระบบการบริการ (2) อัตราก าลังบุคลากร

ด้านสุขภาพ (3) ระบบข้อมูลข่าวสาร (4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ (5) อัตราค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ (6) 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล และวิชัย โถสุวรรณจินดา (2556 : 75-84) ศึกษาเรื่อง บทบาทขององค์การ

นายจ้างต่อปัญหาในสังคมผู้สูงอายุซึ่งพบว่า รัฐนั้นควรมีบทบาทในการส่งเสริมกิจกรรมขององค์การนายจ้าง 

โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรได้เพ่ิมกองทุนส าหรับผู้สูงอายุให้เพียงพอ เพ่ือให้

องค์การนายจ้างสามารถน าไปใช้ในกิจกรรมผู้สูงอายุ กระทรวงแรงงานควรปรับปรุงกฎหมายประกันสังคมเพ่ือ

เพ่ิมเงินสมทบกรณีประกันชราภาพ และควรมีแนวทางการส่งเสริมการจ้างงานส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่

ยังสามารถท างานได้ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดบริการรักษาพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และ

กระทรวงมหาดไทยควรส่งเสริมให้องค์การส่วนท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและให้

ผู้สูงอายุในท้องถิ่นได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่คนรุ่นหลังด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ ได้แก่  
1) ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการบริการผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้แก่ บทบาทของ

พรรคการเมืองและกลุ่มผลประโยชน์ ความแตกต่างของระบอบการเมือง สถานภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
และการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน เป็นต้น 

2) ควรศึกษาถึงประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ แนวทางการส่งเสริมการสร้างรายได้ของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพทางเศรษฐกิจในการด ารงชีพอย่างมั่นคงแก่ผู้สูงอายุ แนวทางการสร้างการมี
ส่วนร่วมของสถานพยาบาลเอกชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทิศทางการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ผู้สูงอายุระยะยาว และบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ 

1) รัฐควรเปิดกว้างให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายการบริการผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย เพ่ือก่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้สูงอายุที่
แท้จริง เช่น การรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง การมีหลักประกันด้านรายได้  

2) พรรคการเมืองควรผลักดันให้นโยบายการบริการผู้สูงอายุระยะยาวของไทยเป็นวาระแห่งชาติเพ่ือ
ช่วยเหลือพลเมืองวัยสูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น โดยสามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติทั้งในด้านการเพ่ิมรายได้ 
การดูแลรักษาพยาบาล และการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ยากจนให้เข้าถึงบริการสาธารณะ  
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ได้แก่  
1) การด าเนินนโยบายของรัฐต้องเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการด าเนินการให้

มากที่สุดภายใต้ระบบการท างานที่เป็นเอกภาพ ผ่านการสร้างสหการร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคมในการบริการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐควรมีการประเมินผลการด าเนินแบบรายพ้ืนที่
เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาที่สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้สูงอายุเพ่ือให้
โครงการต่างๆ บรรลุถึงประสิทธิผลในการด าเนินการ 
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