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บทคัดย่อ
 การวจิยัประเมินผลครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิสภาวะสขุภาพของแรงงานผูส้งูอาย ุ 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และประเมินความพร้อมของชุมชนในการจัดการ 
ด้านอาชวีอนามัยของแรงงานสูงอาย ุโดยใช้รปูแบบความพร้อมของชุมชน (Community Readiness  
Model : CRM) ใน 6 มิติ ได้แก่ ด้านความพยายาม ด้านการรับรู้ของความพยายาม ด้านผู้น�า  
ด้านทัศนคติ ด้านความรู้ และด้านทรัพยากร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรภาครัฐ นายจ้าง  
และแรงงานผูส้งูอาย ุ จ�านวน 32, 6 และ 440 คน ตามล�าดบั รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์  
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
 ผลการศกึษาพบว่า ภาวะสุขภาพของแรงงานผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัด ี ท้ังด้านร่างกาย จติใจ และ 
จติวิญญาณ ร้อยละ 99.1, 96.6 และ 97.1 ตามล�าดบั ส�าหรบัภาวะทางสงัคมพบว่า แรงงานผู้สงูอายุ 
ร้อยละ 93.2 มีความสัมพันธ์ในครอบครัวระดบัดี และ ร้อยละ 68.6 ต้องการความช่วยเหลอืจากสงัคม 
ด้านความพร้อมของชุมชนต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30  
จดัอยูใ่นระดบั 2 ปฏเิสธ/ต่อต้าน โดยสมาชกิในชมุชนบางส่วนรบัรูแ้ละตระหนกัถงึปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้
ในชมุชนเพยีงเล็กน้อย 
 ดงันัน้เพ่ือให้ชมุชนมีความพร้อมในการพฒันาด้านอาชีวอนามยัส�าหรบัแรงงานสงูอาย ุหน่วยงาน
ของรฐัทีเ่กีย่วข้องควรก�าหนดนโยบายด้านอาชวีอนามยัทีชั่ดเจนและมกีารถ่ายทอดแผนการปฏบิตังิาน 
สูช่มุชน 

ค�าส�าคัญ : แรงงานสูงอาย,ุ ภาวะสุขภาพ, ความพร้อมของชุมชน, การจดัการอาชีวอนามยั
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บทน�า
 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 10.4 ของประชากรรวม หรือ 6.5 ล้าน
คน ซึ่งโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2558 มีจ�านวน
ประชากรสูงอายุร ้อยละ 16 ของประชากรรวม  
หรอื 10.3 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเพ่ิม 
เป็นร้อยละ 20 ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

ส่งผลให้ประชากรวัยแรงงานต้องรับภาระในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น1, 2 การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
ท�าให้หลายหน่วยงานเห็นความส�าคัญและก�าหนด
นโยบายเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูง
วัยอย่างมีคุณภาพ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ ได้ก�าหนดนโยบายเร่งด่วน
ด้านการเสริมสร้างและขยายระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ทางสงัคม รวมทัง้การเฝ้าระวงัและเตอืนภัยทางสงัคม
ส�าหรับผู้สูงอายุผ่านการมีส่วนร่วมของประชาชน 

Abstract
 This evaluative research aimed to assess health status of aging labors in 4 aspects 
which were physical, mental, social, and spiritual health and to evaluate community 
readiness for occupational health management of aging labors using Community 
Readiness Model: CRM in 6 dimensions namely community efforts, perceived the 
community efforts, leadership, attitudes toward the readiness, knowledge about the 
readiness, and resources related to the community readiness. The study samples were 
32 government officers, 6 employers, and 440 aging labors. Data  was collected using  
a structured interviewing questionnaire and was analyzed by descriptive statistics. 
 Results of the study shown that the health status of aging labors were at  
a good level of physical (99.1%), mental (96.6%), social (93.2%), and spiritual (97.1%).  
Although the aging labor samples had a good relationship with their family members, 
68.6% of them indicated the need for supports.  Regarding the community readiness, 
it was found that the average score of community readiness for occupational health 
management was 2.30.  This score was categorized in  the 2nd level  or denial/resistance 
level that only some part of the community members recognized and concerned about 
little problem in relation to the aging labors that might occurred in the community.
 Therefore, in order to make the community be ready to improve the occupational 
health of the aging labors, the related community government agencies should formulate 
the community occupational health policies clearly and transfers them in to action.

Keywords : Aging labors, Health status, Community readiness, Occupational health  
management
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ชุมชนและท้องถิ่น รวมทั้งการส่งเสริมด้านอาชีพ
และการมีงานท�าในผู้สูงอายุโดยสนับสนุนเงินทุน
เพื่อการประกอบอาชีพและขยายโอกาสผู้สูงอายุท่ีมี
ศักยภาพให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม เป็นต้น3 
การส่งเสริมด้านอาชีพและการมีงานท�า พบว่าแผน
แม่บทด้านแรงงาน พ.ศ. 2555–2559 มียุทธศาสตร์
การเพิ่มขีดความสามารถของก�าลังแรงงานและ 
ผู ้ประกอบการในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ โดย
พัฒนาและขบัเคลือ่นขดีความสามารถในการแข่งขนั
ของแรงงานและผู้ประกอบการด้วยระบบมาตรฐาน
ฝีมือโดยส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
แรงงาน ทักษะความรู้ความสามารถของผู้สูงอาย ุ
ให้เข้มแข็ง โดยเน้นให้ผูส้งูอายมีุส่วนร่วมท้ังในฐานะ
ผู้รับและผู้ให้แก่สังคม รวมถึงยุทธศาสตร์การเสริม
สร้างความม่ันคงและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยส่งเสริม
การมีงานท�าและพัฒนาระบบการแนะแนวอาชีพ 
ที่สอดคล้องกับตลาดแรงงาน1 
 สถานการณ์การท�างานของผูสู้งอาย ุปี พ.ศ. 2557 
พบว่ามีผู้สูงอายุยังคงท�างานถึงร้อยละ 38.2 ของ 
ผู้สูงอายุท้ังหมด หรือประมาณ 3.84 ล้านคน โดย
เป็นแรงงานในระบบร้อยละ 9.75 หรอื 0.38 ล้านคน  
และเป็นแรงงานนอกระบบร้อยละ 90.25 หรือ 
3.46 ล้านคน โดยมากกว่าร้อยละ 60 ได้ท�างาน 
ในภาคเกษตรกรรม รองลงมาเป็นภาคการค้าและ 
การบริการ และภาคการผลิต การท�างานดังกล่าว
ท�าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ
ท�างานร้อยละ 18.2 ของผู้สูงอายุท่ีท�างานท้ังหมด 
โดยร้อยละ 63.2 ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาด/
ทิ่ม/แทง รองลงมาคือ ร้อยละ 23.1 พลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 4.4 ถูกไฟ/น�้าร้อนลวก และร้อยละ 4.3  
การชน/กระแทก เป็นต้น4

 ในการดูแลผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องครอบคลุม
ทุกมิติ ทั้งการดูแลสุขภาพ การให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน  
อาหารและโภชนาการ การดูแลผู ้สูงอายุตาม

บรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย  
และการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อ 
การด�าเนินชีวิต ซึ่งจ�าเป็นต้องอาศัยหน่วยงานหรือ
องค์กรที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบทั้ง
ภายในและภายนอกชุมชน ซึ่งประกอบด้วย องค์กร
ระดับนโยบาย องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน สถาน
บริการทางสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ กลุ ่มจิตอาสา 
องค์กรศาสนา สถาบนัการศกึษา โรงงานอตุสาหกรรม 
และกลุ่มองค์กรชุมชนอ่ืน ๆ5,6 ดังนั้นสังคมไทย 
จึงจ�าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการจัดระบบ 
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้ฐานชุมชน 
เป็นหลัก รวมไปถึงการส่งเสริมบทบาทครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุตามสภาพสังคม
วัฒนธรรม โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิน่ โดยมอีงค์กรภาครฐั 
ท�าหน้าทีส่่งเสรมิและสนบัสนนุด้านทรพัยากรในการ
ท�างาน เพื่อให้ชุมชนและครอบครัวดูแลช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี สามารถรองรับปัญหาและ
ผลกระทบในอนาคต7 
 การจดัการด้านอาชวีอนามยัในแรงงานสงูอายุ
เป็นงานหนึง่ทีจ่�าเป็นต้องเร่งด�าเนนิการทัง้ในรปูแบบ 
เชิงรับและเชิงรุก8 เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพ 
การท�างานของผู ้สูงอายุที่ยังคงท�างานเพื่อเล้ียงดู
ตนเองและครอบครวั ซึง่โอกาสการเกิดอุบตัเิหตหุรอื
การบาดเจ็บต่าง ๆหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ 
จะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแรงงานผู้สูงอายุอาจมีโรค
ประจ�าตัวและมีการเส่ือมถอยของร่างกายและจิตใจ 
ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดบริการอาชีว
อนามัยส�าหรับแรงงานสูงอายุที่เหมาะสม จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความสุข9 โดยการด�าเนินงานดังกล่าวจ�าเป็น
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในท้องถิ่น ดังนั้น 
การประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมของชุมชน
ต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยของแรงงานผู ้สูง
อายุจึงมีความจ�าเป็น เพื่อท�าให้ชุมชนเกิดการรับ
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รู้สถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามบริบทของชุมชน
ที่เปลี่ยนแปลงโดยพิจารณาจากวัฒนธรรมชุมชน 
ทรัพยากร และศักยภาพของชุมชน10-11 เพื่อน�าผล
การศึกษามาปรับใช้ในการพัฒนางานอาชีวอนามัย
ที่มีความสอดคล้องกับชุมชนต่อไป 

วิธีการวิจัย
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผลความ
พร้อมของชุมชนต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยใน
แรงงานสูงอายุระยะก่อนด�าเนินงาน โดยใช้รูปแบบ
ความพร้อมของชุมชน (Community Readiness 
Model: CRM) ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ มิติด้าน
ความพยายาม ด้านการรับรู้ของความพยายาม ด้าน
ผู้น�า ด้านทัศนคติ ด้านความรู้ และด้านทรัพยากร10 

และประเมินภาวะสุขภาพของแรงงานสูงอายุตาม
องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา12 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
เลขที่ 065/ปี พ.ศ. 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พ้ืนที่ที่ ศึกษาได้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ�านวน 2 ต�าบล ในพื้นท่ีอ�าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ ต�าบลท่าขึ้น (ต�าบลต้นแบบ 
ผู้สูงอายุระยะยาวระดับจังหวัด พ.ศ. 2555) และ
ต�าบลท่าศาลา (พ้ืนท่ีพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ระดบัพืน้ที ่พ.ศ. 2559) ท�าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง 
3 กลุ่ม ได้แก่ 
 1) บคุลากรภาครฐั จ�านวน 32 คน ประกอบด้วย 
  - ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ส�านักงาน 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ�านวน 1 คน
  - บุคลากรด้านสุขภาพ จ�านวน 14 คน 
ได้แก่ สาธารณสุขอ�าเภอท่าศาลา นักวิชาการ

สาธารณสุขอ�าเภอท่าศาลา ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบงานอาชวีเวชกรรม ผูร้บัผดิชอบ
งานผูส้งูอายแุละผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบล 2 แห่ง อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
(อผส.) 3 คนต่อพื้นที่ 
  - บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น
แต่ละพื้นที่ จ�านวน 17 คน ได้แก่ นายกเทศบาล/
อบต. ปลัดเทศบาล/อบต. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุ สมาชิกเทศบาล/อบต. จ�านวน 2 คน 
ต่อหน่วยงาน และเจ ้าหน้าที่ส�านักงานเกษตร 
อ�าเภอ 
 2) นายจ้าง ผู้จ้างงานแรงงานสูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 คนต่อพื้นที่ จ�านวน 6 คน 
 3) กลุม่ตวัอย่างแรงงานสงูอาย ุจ�านวน 440 คน  
โดยใช้สูตรค�านวณของ Taro Yamane ที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 
±5% ท�าการสุม่ตามสดัส่วนของประชากรทัง้ 2 ต�าบล 
และเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ต�าบลละ 3 หมู่บ้าน  
ทีมี่ประชากรผู้สงูอายทุีย่งัท�างานมากเป็น 3 ล�าดบัแรก  
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการจับฉลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1) แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตามองค์ประกอบของสขุภาพองค์รวม 4 มติ ิประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของแรงงานสูงอายุ 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ�านวน 13 ข้อ และ 
แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 มิติ ได้แก่  
1) ด้านร่างกาย (ภาวะสุขภาพและอาการที่ประสบ 
ในปัจจบุนั) เป็นค�าถามแบบให้เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก 
จ�านวน 15 ข้อ ของส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 
255813 2) ด้านจิตใจ (ด้านความเครียดในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา) เป็นค�าถามแบบประมาณค่า  
5 ระดับ จ�านวน 20 ข้อ (Suanprung Stress 
Test-20, SPST - 20) พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัต 
นิรันดร์กุล และคณะ14 3) ด้านสังคม (ความสัมพันธ์
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ในครอบครัว และความต้องการสนับสนุนจาก 
เครือข่าย) แบ่งออกเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 สัมพันธภาพ
ในครอบครัว เป็นค�าถามระดับการปฏิบัติ 3 ระดับ 
จ�านวน 10 ข้อ ตอนที่ 2 ความต้องการสนับสนุนจาก
เครือข่ายของแรงงานสูงอายุ เป็นค�าถามระดับความ
ต้องการ 6 ระดับ จ�านวน 14 ข้อ 4) ด้านจิตวิญญาณ 
(การเห็นคุณค่าในตัวเองของแรงงานผู ้สูงอายุ)  
เป็นค�าถามแบบประมาณค่า 5  ระดับ จ�านวน 9 ข้อ 
ของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์15

 2) แบบสอบถามความพร้อมของชุมชนต่อ
การจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ โดย
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่
  ส่วนท่ี 1 ใบความรู ้เกี่ยวกับงานอาชีว
อนามยัในแรงงานสงูอาย ุเพือ่ท�าความเข้าใจเกีย่วกบั
งานอาชีวอนามัยเบื้องต้น ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 3 แบบประเมินความ
พร้อมของชุมชนต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยใน
แรงงานสงูอาย ุเป็นค�าถามแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลอืก 
ครอบคลุมเนื้อหา 6 มิติ10 ได้แก่ 
  (1) ด้านความพยายาม: ขอบเขตของ
นโยบาย โครงการ และกิจกรรมเกี่ยวกับการจัด 
การด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ ที่ก�าหนดขึ้น 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
  (2) ด้านการรับรู ้ของความพยายาม:  
การรับรู้และการน�านโยบาย  โครงการ และกิจกรรม
เกี่ยวกับการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงาน 
สงูอายไุปปฏบิตัขิองบคุลากรในหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง
  (3) ด้านผู ้น�า: การสนับสนุนและการ 
มีส ่วนร ่วมในการแก้ไขปัญหาการจัดการด้าน 
อาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ ของบุคลากรใน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
  (4) ด้านทัศนคติ: มุมมองของบุคลากร 

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อปัญหาการจัดการด้าน
อาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ รวมถึงการให้ 
ความส�าคัญ และความต้องการในการแก้ไขปัญหา
  (5) ด ้านความรู ้ :  สาเหตุของปัญหา  
ผลกระทบและวิธีการแก้ไขปัญหาการจัดการด้าน
อาชวีอนามยัในแรงงานสูงอาย ุรวมทัง้วธิกีารถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่แรงงานผู้สูงอายุ
  (6) ด้านทรัพยากร: ความเหมาะสม 
และความเพียงพอต่อทรัพยากรที่ใช้สนับสนุนการ
จัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ ได้แก่ 
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และ
เทคโนโลยีต่าง ๆ
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
โดยมีค่า Index of Item Objective Congruence  
(IOC) เท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ด�าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 1) ประสาน
งานกับอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลแรงงานสูงอายุตาม
ครัวเรือน 2) ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และลงลายมือชื่อยินยอม พร้อม
สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 440 คน ด้วย
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามรายชื่อ
ที่ได้จากการสุ่มจับฉลาก 3) ประสานงานกับหน่วย
งานทีเ่กีย่วข้องต่อการจดัการอาชีวอนามยัในแรงงาน
ผู้สูงอายุ และนายจ้าง 4) ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ลงลายมือชื่อยินยอมพร้อมสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 38 คน ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
พร้อมของชุมชนต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัย 
ในแรงงานผู้สูงอายุ  5) น�าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบ 
ความถกูต้อง บนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา
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ผลการศึกษา
 1) ข ้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของ
แรงงานผู้สูงอายุ 
  แรงงานผู้สูงอายุ จ�านวน 440 คน พบว่า 
ร้อยละ 58.6 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.7 นับถือ
ศาสนาพุทธ อายุเฉล่ีย 67.9 ปี ร ้อยละ 68.6  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.8 จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.7 มีโรคประจ�าตัว  
ร้อยละ 43.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.9 
มสีถานภาพเป็นเจ้าของกจิการ ร้อยละ 54.5 มีรายได้
รวมน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 97 มีแหล่ง 
รายได้นอกเหนือจากการท�างานจากการได้รับ 
เบีย้ยงัชพีจากทางราชการ เหตผุลหลักท่ีกลุ่มตวัอย่าง 
ยังคงท�างานอยู่เนื่องจากมีสุขภาพแข็งแรง/ยังมีแรง 
ท�างาน (ร้อยละ 48.6) (ตารางที่ 1)

 ด้านภาวะสุขภาพของแรงงานผู้สูงอายุ พบว่า 
ร้อยละ 99.1 มีสุขภาวะด้านร่างกายอยู่ในระดับดี  
ร ้อยละ 96.6 มีความเครียดอยู ่ในระดับน้อย  
ร้อยละ 93.2 มสีมัพนัธภาพในครอบครวัอยูใ่นระดบั
ดี ร้อยละ 77.3 มีภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณระดับ
ดี ส�าหรับความต้องการการสนับสนุนจากเครือข่าย 
ของแรงงานผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 31.4 ไม่ต้องการ
ได้รบัความช่วยเหลอืจากผู้อ่ืน ร้อยละ 21.8 และ15.9 
ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในระดับน้อย
ที่สุดและน้อย/ปานกลาง ตามล�าดับ (ตาราง 2)
 ส�าหรับอาการความเจ็บป่วยที่ประสบอยู ่
ในปัจจุบัน พบว่าร้อยละ 58.0 มีอาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง ร้อยละ 52.7 สายตามัว ร้อยละ 28.6 นอน
ไม่หลบั และร้อยละ 28.0 ปวดหรอืเจบ็ข้อต่อของแขน  
เป็นต้น 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n = 440)

หัวข้อ
จ�านวน 

(ร้อยละ)
หัวข้อ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

เพศ

 - ชาย

 - หญิง

182 (41.4)

258 (58.6)

ศาสนา

 - พุทธ

 - อิสลาม

355 (80.7)

85 (19.3)

อายุ (ปี)

 - 60 - 64

 - 65 - 69

 - 70 - 74

 - 75 ขึ้นไป

mean (SD.) เท่ากับ 67.9 (6.7)

165 (37.5)

133 (30.2)

75 (17.0)

67 (15.2)

ระดับการศึกษา

 - ไม่ได้เรียนหนังสือ

 - ประถมศึกษา

 - มัธยมศึกษาตอนต้น

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

 - อนุปริญญา/ปวส./ ปริญญาตรี

64 (14.5)

316 (71.8)

18 (4.1)

22 (5.0)

20 (4.5)

สถานภาพ

 - โสด

 - สมรส

 - หม้าย หย่าร้าง แยก

20 (4.5)

302 (68.6)

118 (26.8)

รายได้รวมต่อเดือน (บาท)

 - < 5,000 

 - 5,000 - 10,000 

  -   >10,000 

240 (54.5)

160 (36.4)

40 (9.1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n = 440) (ต่อ)

หัวข้อ
จ�านวน 

(ร้อยละ) หัวข้อ
จ�านวน 

(ร้อยละ)

โรคประจ�าตัว   

 - ไม่มี

 - มี (บางคนเป็น> 1 โรค)

  · ความดันโลหิตสูง

  · ภาวะไขมันสูง

  · เบาหวาน

  · อื่น ๆ

217 (49.3)

223 (50.7)

170 (38.6)

91 (20.7)

76 (17.3)

13 (3.0)

แหล่งรายได้นอกเหนือจากการท�างาน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 - เบี้ยยังชีพจากทางราชการ

 - บุตร

 - ญาติ/พี่น้อง

 - คู่สมรส

 - เงินบ�าเหน็จ/บ�านาญ

427 (97.0)

244 (55.5)

22 (5.0)

20 (4.5)

14 (3.2)

อาชีพในปัจจุบัน

 - เกษตรกรรม

 - ค้าขาย /ธุรกิจส่วนตัว

 - รับจ้างทั่วไป

 - ประมง

193 (43.9)

149 (33.9)

79 (18.0)

19 (4.3)

สถานภาพการท�างาน

 - เจ้าของ

 - ลกูจ้างรายเดือน

 - ลกูจ้างรายวัน

 - ลกูจ้างชั่วคราว

369 (83.9)

7 (1.6)

41 (9.3)

23 (5.2)

จ�านวนวันท�างาน/สัปดาห์

 - < 2

 - 2 - 4

 - 5 – 7

Mean (SD) เท่ากับ 6.2 (1.2)          

25 (5.7)

68 (15.5)

347 (78.9)

ระยะเวลาการท�างาน (ชั่วโมง/วัน)

 - < 3

 - 3 - 6

 - > 6    

Mean (SD) เท่ากับ 6.1 (2.8)          

29 (6.6)

229 (52.0)

182 (41.4)

เหตุผลหลักที่ยังท�างาน

สุขภาพแข็งแรง/ยังท�างานได้

เลี้ยงตนเอง/ครอบครัว

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

มีหนี้สิน

ลดความเบื่อ เหงา

214 (48.6)

150 (34.1)

44 (10.0)

19 (4.3)

13 (3.0)

อุปกรณ์ช่วยเหลือที่ใช้ในประจ�าวัน

 - ไม่ใช้

 - ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

  · แว่นตา

  · ไม้เท้า

  · เครื่องช่วยฟัง

275 (62.5)

165 (37.5)

148 (33.6)

24 (5.5)

4 (0.9)
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 2) ผลการประเมินความพร้อมต่อการ
จัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานผู้สูงอายุของ
บุคลากรภาครัฐและนายจ้าง
  บุคลากรภาครฐั จ�านวน 32 คน ร้อยละ 62.5  
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 44 ปี ร้อยละ 81.3 จบ 
การศึกษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป และมีประสบการณ์
การท�างานเฉลี่ย 12.6 ปี ส�าหรับนายจ้างภาค
เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป จ�านวน 6 คน มีอายุ
เฉลี่ย 47.3 ปี 

  มิติด้านความพยายาม ขอบเขตของ
นโยบาย โครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
จดัการด้านอาชวีอนามยัในแรงงานสงูอาย ุซึง่ก�าหนด
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่าบุคลากรภาครัฐและ
นายจ้างทุกคน ให้ความเห็นว่าส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคไม่มีนโยบายที่เอื้อต่อการพัฒนานโยบาย
ระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องต่อการจัดการด้านอาชีว
อนามัยในแรงงานสูงอายุโดยตรง แต่มีนโยบายการ
จัดการด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานในท้องถิ่น 

ตาราง 2 ภาวะสุขภาพและความต้องการการสนับสนุนจากเครือข่ายของแรงงานผู้สูงอายุ (n = 440)

หัวข้อ (คะแนน)
จ�านวน 

(ร้อยละ)
หัวข้อ (คะแนน)

จ�านวน (ร้อย

ละ)
ด้านร่างกาย (15 คะแนน) 

 - ดี (>12) 

 - ควรปรับปรุง (≤12) 

min 0, max 14, 

mean (SD) 3.68 (2.93)

436 (99.1)

4 (0.9)

จิตวิญญาณ (45 คะแนน)

 - ควรปรับปรุง  (≤36)

 - ดี (>36)

min 25, max 47, 

mean (SD) 38.61 (4.82)

100 (20.7)

340 (77.3)

ระดับความเครียด (80 คะแนน)

 - น้อย (0-24)

 - ปานกลาง (25-42) 

 - สูง (43-62) 

 - รุนแรง (>62)

min 0, max 56, 

mean (SD) 4.94 (7.70)

425 (96.6)

11 (2.5)

4 (0.9)

0

ความต้องการการสนับสนุน

จากเครือข่าย (5 คะแนน)

 - ไม่มีความต้องการ (0-0.99)

 - น้อยที่สุด (1.00-1.79) 

 - น้อย (1.80-2.59)

 - ปานกลาง (2.60-3.39) 

 - มาก (3.40-4.19)

 - มากที่สุด (4.20-5.00)

min 0, max 5, 

mean (SD) 1.70 (1.34)

138 (31.4)

92 (21.8)

70 (15.9)

70 (15.9)

30 (6.8)

36 (8.2)

สัมพันธภาพในครอบครัว 

(20 คะแนน)

 - ไม่ดี (≤10)

     - ดี (>10)

min 0, max 20, 

mean (SD) 18.17 (3.68)

30 (6.8)

410 (93.2)
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ดังนั้นหน่วยงานจึงไม่มีนโยบาย เป้าหมาย แผนงาน 
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์/แผนปฏิบัติงานท่ีมีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
แรงงานสงูอายไุว้อย่างชดัเจน ไม่มีโครงการ/กจิกรรม
ต่าง ๆ เพื่อป้องกันปัญหา จึงไม่มีผลการปฏิบัติงาน 
แผนการตดิตามก�ากบั และประเมินผลการด�าเนนิงาน 
อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง 
  มิติด้านการรับรู ้ของความพยายาม  
การรูแ้ละการน�านโยบาย โครงการ และกจิกรรมต่างๆ  
เกี่ยวกับการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงาน 
สงูอายไุปปฏบิตัขิองบคุลากรในหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
พบว่าทกุคน ให้ความเหน็ว่าหน่วยงานส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคไม่มีการสื่อสารนโยบาย เป้าหมาย แผน
งาน/ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์/แผนปฏบิตังิาน โครงการ/
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านอาชีว
อนามัยในแรงงานสูงอายุ อีกทั้งหน่วยงานในท้องถิ่น 
ไม่ทราบถึงประโยชน์ ผลกระทบที่จะได้รับจากการ
จัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ และไม่มี
เครือข่าย/ทีมงาน และบุคลากรมาให้ความรู้ด้าน
การจัดการอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุโดยตรง 
อย่างไรก็ตามหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
มกีารสือ่สารนโยบาย เป้าหมาย แผนงาน/ยทุธศาสตร์ 
กลยุทธ์/แผนปฏิบัติงาน โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ 
และให้หน่วยงานรบัทราบถงึประโยชน์และผลกระทบ 
ที่จะได้รับจากการจัดการด้านอาชีวอนามัยเฉพาะ 
ในกลุ่มแรงงานท้องถิ่นเท่านั้น 
  มิติด ้านผู ้น�า การสนับสนุนและการ 
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการจัดการด้านอาชีว
อนามัยแรงงานสูงอายุของบุคลากรในหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง พบว่าทุกคนให้ความเห็นว่า เนื่องจาก
หน่วยงานไม่มีนโยบาย เป้าหมาย แผนงาน/
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์/แผนปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุไว ้
อย่างชัดเจน ดังน้ันผู้บริหาร/หัวหน้างานจึงไม่ได้

ก�าหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติงาน การสร้าง
ทีมงาน การเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ทีมงานใน 
การปฏิบัติงาน การอ�านวยความสะดวก การสื่อสาร
กับหน่วยงาน/เครือข่ายภายนอก เพื่อสนับสนุน 
การด�าเนินงานอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ 
  มิติด้านทัศนคติ มุมมองของบุคลากร 
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อปัญหาการจัดการด้าน
อาชวีอนามยัในแรงงานสงูอาย ุรวมถงึความตระหนกั
และความต้องการในการแก้ไขปัญหา พบว่าบคุลากร
ภาครัฐ 30 คนและนายจ้างทุกคน ให้ความเห็นว่า
ตนเองมีความตระหนักต่อปัญหาด้านอาชีวอนามัย
ในแรงงานสูงอายุ และต้องการให้มีการแก้ไขปัญหา
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เนื่องจากผู้สูงอายุที่ยังคงท�างาน
มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ดังนั้นการจัดการด้านอาชีว
อนามัยในแรงงานสูงอายุจึงมีความจ�าเป็นเพื่อให้
แรงงานสูงอายุมีสุขภาพดีและได้รับการดูแลแก้ไข
ปัญหา ด้วยรูปแบบหรือวิธีการเฉพาะส�าหรับปัญหา
นั้น ๆ โดยมีความคิดเห็นว่าหน่วยงานของตน
สามารถร่วมแก้ไขปัญหาด้านอาชีวอนามยัในแรงงาน
สูงอายุได้ และตนเองมีความยินดีและให้ความร่วม
มือเพื่อวางแผนและด�าเนินงานอาชีวอนามัยใน
แรงงานสูงอายุ 
  มิติด้านความรู้ ความรู้ของบุคลากรใน
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประเด็นสาเหตุของปัญหา 
ผลกระทบ วิธีการแก้ไขปัญหาและวิธีการถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่แรงงานสูงอายุ พบว่าทุกคนให้ความ
เห็นว่า หน่วยงานไม่ได้ส�ารวจและรวบรวมสถิติ
จ�านวนแรงงานสูงอายุ อุบัติเหตุจากการท�างาน  
และประเภทงานทีผู่สู้งอายปุระกอบอาชพีในท้องถิน่  
ไม่มีการวิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบ และอันตราย 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการท�างานรวมทั้งไม่มีการค้นหา
วิธีการป้องกันอันตราย การจัดท�าคู ่มือพื้นฐาน 
ด้านอาชีวอนามัยส�าหรับแรงงานสูงอายุ การฝึก 
อบรมให้ความรู้ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ



 135ปีที่ ๑๓  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

หน่วยงานอื่น รวมท้ังไม่มีการสร้างความตระหนัก
และแรงจูงใจในการป้องกันอันตรายจากการท�างาน
ของแรงงานสูงอายุ 
  มิติด้านทรัพยากร ความเหมาะสมและ
ความเพียงพอต่อทรัพยากรที่ใช้ในการสนับสนุน
ในการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ 
ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ 
และเทคโนโลยีต่าง ๆ พบว่าทุกคนให้ความเห็นว่า 
หน่วยงานมีบุคลากรที่มีทักษะและประสบการณ์ใน
งานด้านสงูอาย ุแต่ไม่มีบคุลากรท่ีเชีย่วชาญด้านอาชีว
อนามยัโดยตรง หากเป็นบคุลากรท่ีเกีย่วข้องมีจ�านวน
ไม่เพียงพอต่อการด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยใน
แรงงานสูงอายุ ไม่มีเครือข่ายภายนอกและทีมงาน
ภายในชุมชนท่ีให้การสนับสนุน ไม่มีระบบทะเบียน
แรงงาน และไม่มีงบประมาณสนับสนุนจากหน่วย
งานส่วนกลางและส่วนภมูภิาคในการด�าเนนิงานด้าน
อาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ 
 ผลการประเมินระดับความพร้อมของชุมชน
ต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุ  
ทั้ง 6 มิติ พบว่าในกลุ่มบุคลากรภาครัฐ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.29 ซึ่งเป็นความพร้อมระดับ 2   
Denial / Resistance) เช่นเดียวกับกลุ่มนายจ้าง
พบว่า มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.33 (ความพร้อมระดบั 
2) หากพิจารณาภาพรวมท้ังสองกลุ่มพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ย 2.30 ความพร้อมระดับ 2 เป็นระดับปฏิเสธ
หรือต่อต้าน ซึ่งหมายถึงสมาชิกในชุมชนบางส่วน 
มกีารรับรู้และตระหนักถงึปัญหาท่ีจะเกดิข้ึนในชมุชน
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

อภิปรายผล
 ภาวะสุขภาพของแรงงานสูงอายุ
 แรงงานส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
และค้าขาย โดยให้เหตุผลของการท�างานว่ายังมี
สุขภาพที่ดีและต้องการรายได้ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการส�ารวจผูส้งูอายทุัว่ไป เมือ่ปี พ.ศ.255816 แม้ว่า 
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างจะมีโรคประจ�าตัวอยู่ 

ส�าหรับภาวะสุขภาพทั้ง 4 ด้าน พบว่ามีภาวะสุขภาพ
ด้านร่างกายอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับการศึกษา
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนโดยกิตติมาพร 
โลกาวิทย์ (2556)17 พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพ
ดีและไม่รู้สึกเครียด หรือมีความเครียดระดับน้อย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลสุขภาพและ 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยโดยพิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว 
และคณะ (2559)18 พบว่าสภาวะด้านจิตใจของ 
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยมีความรู้สึกว่า
ชีวิตไม่มีคุณค่าหมดหวังและไม่มีความสุข รองลงมา 
ไม่เคยรู ้สึกเหงา หงุดหงิด วิตกกังวล ส�าหรับ
ด้านสังคมพบว่าแรงงานสูงอายุมีสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวอยู ่ในระดับดี มีการปฏิบัติต ่อกัน 
ในครอบครัวเป ็นประจ�า และปรึกษาหารือกัน 
เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนหรือร่วมตัดสินใจ ช่วยเหลือ
และเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ชลกร ศิรวรรธนะ และคณะ (2556)19 พบว่า 
สมัพนัธภาพในครอบครวัของผู้สงูอายใุนเคหะชุมชน
ดินแดง กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง และมีความต้องการได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นอยู่ในระดับน้อยที่สุด ส�าหรับความต้องการ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนของแรงงานผู้สูงอายุ ส่วนใหญ ่
มีความต้องการด้านสวัสดิการ ความมั่นคงของ 
รายได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพและทางสังคม ด้าน
จิตวิญญาณภาพรวมอยู่ในระดับดี และเห็นคุณค่า
ในตัวเอง มีความภาคภูมิใจในตัวเอง และตนเอง 
มีคุณค่าเท่าเทียมกับผู้อ่ืน สามารถมีความสุขใน 
การอยู ่ร ่วมกับคนในชุมชน/สังคม เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของพรทิพย์ สุขอดิศัย และคณะ (2557) 

20 ประเด็นด้านวิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะ 
ของผู ้สูงอายุในภาคตะวันออก พบว่าผู ้สูงอายุ 
มพีฤตกิรรมการดแูลด้านจติวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก 
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โดยได้ปฏิบัติในสิ่งที่ท�าให้ชีวิตตนเองมีความสุข 
เพื่อสุขภาพที่ดีและเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับ 
ความเปลี่ยนแปลงในชีวิต และก�าหนดเป้าหมายใน
ชีวิตอย่างชัดเจน 
 ความพร้อมของชุมชนต่อการจัดการด้าน
อาชีวอนามัยในแรงงานผู้สูงอายุ 
 มิติด้านความพยายามและการรับรู้ของความ
พยายาม พบว่าหน่วยงานในท้องถิ่นไม่มีนโยบาย 
เป้าหมาย แผนงานยุทธศาสตร์ กลยุทธ์/แผนปฏิบัติ
งานที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของแรงงานผู้สูงอายุ ไม่มีการด�าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมใด ๆ เพ่ือป้องกันปัญหาอาชีวอนามัยใน
แรงงานสูงอายุอย่างสม�่าเสมอและต่อเน่ือง แม้ว่า
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
(พ.ศ.  2555 -2559)  มีการก�าหนดแผนงาน 
การส่งเสริมการใช้สิทธิแรงงานข้ันพื้นฐานในสถาน
ประกอบการโดยเฉพาะด้านสุขอนามัยและความ
ปลอดภัย การไม่เลือกปฏิบัติ ควบคู่การเปิดโอกาส
การท�างานส�าหรับผู้สูงอายุ สตรี และคนพิการได้
ตามศักยภาพมากข้ึนบนหลักสิทธิพื้นฐานและการ
เพ่ิมผลิตภาพด้านแรงงาน21 นอกจากน้ีส�านักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์การด�าเนิน
งานด้านผู้สูงอายุ พ.ศ. 2558-2560 ครอบคลุม
ประเด็นด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร
เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ การพัฒนาผู้สูงอายุให้
สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี การบริการ
สาธารณะที่เอื้ออ�านวยต่อผู ้สูงอายุ และองค์กร
ทุกภาคส่วนมีการประสานและด�าเนินงานอย่าง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล22 ส�าหรับในพื้นที ่
ของแรงงานสูงอายกุลุม่ตวัอย่างอาจไม่ได้ด�าเนนิงาน 
หรือกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยโดยตรง แต่ทาง 
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอท ่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราชได้ก�าหนดนโยบายการดูแลผู้สูง
อายุระยะยาวและพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ระยะยาวอย่างต่อเน่ือง ตามนโยบายระบบสุขภาพ
อ�าเภอ และได้ด�าเนินงานตามโครงการผู ้สูงอายุ 
ระยะยาวต้ังแต่ปี 2555 และมีการด�าเนินงานตาม
โครงการเพื่อดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในปี 255923 ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจที่ดี
 มติด้ิานผูน้�าและด้านทศันคติ เนือ่งจากหน่วย
งานในท้องถิ่นไม่มีนโยบาย แผนงาน/ยุทธศาสตร์ 
การสร้างทีมหรือเครือข่ายในการด�าเนินงานอาชีว
อนามัยในแรงงานสูงอายุไว้อย่างชัดเจน แต่อย่างไร
ก็ตามบุคลากรทั้งในหน่วยงานภาครัฐและนายจ้าง 
มีความตระหนักต่อปัญหา และต้องการให้มีการ
แก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้องด้านอาชวีอนามยัของแรงงาน
สูงอายุในพื้นที่ และมีความยินดีให้ความร่วมมือ 
ในการด�าเนินงานดังกล่าว ซึ่งตามพระราชบัญญัติ 
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ได้ระบไุว้ว่า การประกอบอาชีพ
หรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม ได้ก�าหนดให้หน่วยงาน
รบัผดิชอบประกอบด้วย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
ศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครอง
ส่วน24 ซึ่งในการด�าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
พื้นที่ที่ศึกษา ได้มีการด�าเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานในท้องถิ่นและบุคลากรในชุมชน ได้แก ่ 
โรงพยาบาลชุมชน ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ผู ้น�าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขดูแลผู้สูงอายุ 
และญาต/ิบคุคลในครอบครวั ตามแผนงานนโยบาย
ระบบสุขภาพอ�าเภอและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ซึ่งเป็นแผนงานหรือโครงการดูแลสุขภาพโดยรวม 
แต่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงด้านอาชีวอนามัย อย่างไร
ก็ตามการด�าเนินงานบางกิจกรรมย่อมส่งผลกระทบ
ต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงาน 
สูงอายุโดยรวม
 มิติด้านความรู ้และด้านทรัพยากร พบว่า 
หน่วยงานในท้องถิน่ไม่มกีารส�ารวจและรวบรวมสถติิ 
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หรือจัดท�าระบบทะเบียนแรงงานผู้สูงอายุ ประเภท
งานที่ผู ้สูงอายุประกอบอาชีพ ไม่มีการวิเคราะห์
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ อันตรายและผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการท�างาน รวมท้ังไม่มีแผนงาน
เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งขาด
บุคลากรและงบประมาณต่อการด�าเนินงานอาชีว
อนามัยในแรงงานสูงอายุ แม้ว่ากระทรวงแรงงานได้
ประกาศก�าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ 
ในการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
(พ.ศ. 2557)  โดยระบุให้จัดหาอาชีพที่เหมาะสม
ตามควรแก่อัตภาพให้แก่ผู ้สูงอายุและสนับสนุน 
ให้ส่วนราชการหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน 
มีส่วนร่วมด�าเนินการฝึกอาชีพและประกอบอาชีพ 
ที่ เหมาะสมให้แก ่ผู ้สูงอายุ  โดยให ้ได ้รับสิทธิ
ประโยชน์ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
พัฒนาฝีมือแรงงาน25 และแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ  
ฉบบัที ่ 2 (พ. ศ. 2545 – 2564) ยุทธศาสตร์ด้าน 
การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ระบุ
ถงึมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบคุลากร
ด้านผู ้สูงอายุ26 ซึ่งการด�าเนินงานดูแลสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษา พบว่าได้ด�าเนินงานตาม 
แผนงานนโยบายระบบสุขภาพอ�าเภอและการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งได้กล่าวไว้ตามข้างต้น ได้แก่ 
การจัดอบรมทีมงานการดูแลผู้สูงอายุรวมถึงการให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลตัวเอง การจัดองค์กร 
การจัดบคุลากร ประสานงานเครอืข่าย การมอบหมาย
งานแก่ทีมบุคลากร การควบคมุ และตดิตามประเมิน
ผลตามแผนงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
 หากพิจารณาตามระดับความพร้อมของ
ชุมชนต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงาน 
ผู้สูงอายุ ทั้ง 6 มิติ พบว่าจัดอยู่ระดับที่ 2 เป็นระดับ
การปฏิเสธ/การต่อต้าน ซ่ึงหมายถึงสมาชิกใน
ชุมชนบางส่วนเท่านั้นที่รับรู้และตระหนักถึงปัญหา 

ที่เกิดขึ้นในชุมชนเพียงเล็กน้อย เนื่องจากหน่วยงาน 
ในท้องถ่ินไม่มีนโยบายหรือแผนงานใด ๆ ต่อ 
การด�าเนินนงานอาชีวอนามัยในชุมชน สอดคล้อง
กับการศึกษาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
แก่แรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเล 
ฝั่งตะวันออกของประเทศไทย ของฉันทนา จันทวงศ์ 
และคณะ (2559)27 พบว่าการจดับรกิารอาชวีอนามยั
แก่แรงงานสูงอายุนอกระบบ เป็นการบริการที่ให้กับ
ผูร้บับรกิารทัว่ไป ไม่ได้จดับรกิารอาชวีอนามยัให้กลุม่
ใดเป็นกรณีพิเศษ โดยเฉพาะแรงงานสูงอายุไม่ได้
มีกลวิธีหรือโครงการเฉพาะใด ๆ แต่อย่างไรก็ตาม
ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าแรงงานผู้สูงอายุไม่ได้รับ
บริการด้านอาชีวอนามัยโดยตรง แต่แรงงานสูงอายุ 
ยังคงได้รับการดูแลสุขภาพทั่วไปอย่างต่อเนื่อง  
ตามนโยบายต�าบลต้นแบบผู้สูงอายุระยะยาวระดับ
จงัหวัด และเป็นโครงการน�าร่องในการพฒันาคุณภาพ
ชวีติผูส้งูอายรุะดบัพืน้ที ่ โดยการด�าเนินงานร่วมกัน
ระหว่างครอบครัว ชุมชน และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการจัดสรรและวางแผนการพัฒนาก�าลัง
คนทั้งด้านสุขภาพ สังคม และรูปแบบการจัดบริการ
ระยะยาวโดยชมุชนมส่ีวนร่วม จงึท�าให้แรงงานสงูอายุ
กลุม่ตัวอย่างมภีาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี
 อย่างไรก็ตามการจัดการอาชีวอนามัยใน
แรงงานสูงอายุยังคงมีความจ�าเป็นต่อการดูแล
สุขภาพของแรงงานสูงอายุ เนื่องจากรูปแบบการ
ท�างานส่วนใหญ่เป็นภาคเกษตรกรรม ซ่ึงมีความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี มีท่าทางการท�างานและ
พฤติกรรมการท�างานที่ไม่เหมาะสม28 ดังนั้นการที ่
ผู้สูงอายุยังคงท�างานจึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือ 
การบาดเจ็บจากการท�างาน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุโดย
ทั่วไป เนื่องจากแรงงานสูงอายุอาจมีโรคประจ�าตัว
และการเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจติใจ ดงันัน้ 
การจัดงานและสภาพแวดล้อมการท�างาน รวมทั้ง 
การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน จึงมีความ
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จ�าเป็นต่อคณุภาพชีวติของแรงงานสงูอายุ โดยอาศยั
การสนับสนนุและการมีส่วนร่วมของครอบครวั ชมุชน 
และท้องถิ่น 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานภาครัฐควรพัฒนารูปแบบการ
ถ่ายทอดนโยบายให้แก่หน่วยงานระดับท้องถ่ิน 
เพื่อให้การด�าเนินงานและพัฒนางานอาชีวอนามัย
ในแรงงานสูงอายุสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ และ
หน่วยงานระดับท้องถิ่นควรริเริ่มเตรียมความพร้อม
การจดัการอาชวีอนามยัในแรงงานสงูอาย ุให้มคีวาม
เชื่อมโยงจากสภาพปัญหาของชุมชน ได้แก่ การรวม
รวมข้อมูลการท�างาน สถิติการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ
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