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การวิจัย เรื่อง “รูปแบบการบริการที่ เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ” ในครั้ง น้ีมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน เพ่ือศึกษาสถานภาพ
ผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่างๆ  จากการจัด
สวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุพิการ และเพ่ือนําเสนอรูปแบบการ
จัดบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประยุกต์  (Applied Research)  ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสาน
วิธี  (Mixed  Methodology) การศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากผู้สูงอายุพิการ จํานวน 720 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ จํานวน 720 คน 
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการศึกษาดูงานสถานบริการท่ีจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุและผู้
พิการสูงอายุในประเทศไทย  การจัดเวทีประชุมเพ่ือถอดบทเรียน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างผู้สูงอายุพิการ บุคคลซึ่งดูแลผู้สูงอายุ  ผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) แกนนํา
ชุมชน อาสาสมัคร และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ต่อการจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุพิการ/ผู้
พิการสูงอายุ และจัดสนทนากลุ่ม (Focus  Group)  

 
ผลการศึกษาวิจัยมีประเด็นสําคัญเก่ียวกับสถานการณ์การจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ
พิการ ดังนี้ 

1. รูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน มี 5 รูปแบบหลักที่สําคัญ ได้แก่  
1.1 รูปแบบการจัดบริการโดยภาครัฐ รูปแบบน้ีถือเป็นกลไกหลักหรือกระแสหลัก ของ

การจัดบริการผู้สูงอายุพิการ โดยรัฐเป็นศูนย์กลาง ในรูปแบบสถาบันของรัฐที่บุคลากรของรัฐเป็น
เจ้าภาพหลัก เน่ืองจากภาครัฐมีความพร้อมด้านทรัพยากรสูงทั้งบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร พ้ืนที่
ดําเนินงานและต้นทุนความรู้เดิมในการบริหารจัดการ   

1.2 รูปแบบการให้บริการที่จัดโดยภาคเอกชนและองค์การสาธารณกุศล ซึ่งเกิดจากการ
จัดต้ังกลุ่ม สร้างเสริมความเข้มแข็งแก่องค์กรชาวบ้าน องค์กรชุมชนกลุ่มต่างๆ มีการส่งเสริมให้จัดต้ัง
เครือข่ายความร่วมมือในกลุ่มปัญหาต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้องค์กรพัฒนาเอกชนเข้าถึงปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายได้ลึกซึ้งกว่า เพราะวิธีการทํางานจะมีลักษณะเกาะติดปัญหาอย่างเอาจริงเอาจัง เป็น
การทํางานที่มีเป้าหมายทั้งยกระดับความตระหนักรู้ของชุมชน ร่วมไปกับการรณรงค์และการ
เคลื่อนไหวทางสังคม จะเน้นการให้ข้อมูลทางเลือกเพ่ือสร้างความเข้าใจแก่สังคม  แต่ด้วยความจํากัด
ด้านทรัพยากรและกําลังคน จึงทําให้ไม่สามารถขยายผลของงานได้อย่างกว้างขวางนัก   

1.3 รูปแบบให้บริการท่ีจัดโดยภาคธุรกิจเอกชน ซึ่งยังไม่มีกฎหมายที่ควบคุมอย่างเป็น
ระบบ แต่ก็เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้สูง ซึ่งเริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้นในเมืองใหญ่ๆ ที่มี
สภาพทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี 

1.4 รูปแบบให้บริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผลจากการบังคับใช้
พระราชบัญญัติการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ส่งผลบังคับให้เกิดการกระจายอํานาจ การ
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จัดการสวัสดิการและการดูแลด้านสาธารณประโยชน์ ของชุมชนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
เทศบาล  องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เป็นรูปแบบการ
ให้บริการที่มีข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ ชัดเจนตามกฎหมาย ทั้งน้ีภาครัฐมีภารกิจต้องเร่งสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคท้องถิ่นที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการที่เหมาะสม โดยเฉพาะการ
ให้ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องสวัสดิการ  

1.5 รูปแบบให้บริการแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์   โดยมีหลักการมีส่วนร่วมถือเป็น
หลักการพ้ืนฐานที่สําคัญ ซึ่งจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป  ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือ
วิเคราะห์หารูปแบบทางเลือกใหม่ๆ มิติการทํางานจึงเป็นแนวราบมากกว่าแนวด่ิง  การเปิดโอกาสให้
คนทุกคนที่ เ ก่ียวข้องกับสวัสดิการเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมโต้แย้ง  ร่วมรับรู้  ร่วม
วิพากษ์วิจารณ์ซึ่งกันและกัน  การหาประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการให้บริการ หากการ
ให้บริการที่จัดไม่เหมาะสมก็จะใช้ประชามติร่วมกันปรับปรุง แก้ไข กฎ ระเบียบเพ่ือให้เกิดสิทธิ
ประโยชน์ร่วมกัน และมีการพัฒนาการให้บริการไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น  

  
2. สถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการ

ในด้านต่างๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
2.1 สถานภาพผู้สูงอายุพิการ ส่วนใหญ่ การศึกษาระดับประถมศึกษา หรือตํ่ากว่า ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ พิการทางการเคล่ือนไหว  และได้จดทะเบียนคนพิการแล้ว การพิการส่วน
ใหญ่เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บ และความชรา  พบความพิการเมื่ออายุ 60 ขึ้นไป  ส่วนใหญ่ ไม่ได้เป็น
สมาชิกกลุ่ม หรือชมรม และไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม  กายอุปกรณ์ที่ใช้ ส่วนใหญ่เป็นไม้เท้า และไม้เท้า
สามขา รถเข็น ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่กับบุตร และคู่สมรส ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง การ
รักษาพยาบาล ใช้สิทธ์ิบัตรทอง / 30 บาท และบัตรผู้พิการ ไม่มีประกันชีวิต ได้รับการช่วยเหลือเบ้ีย
ยังชีพคนพิการ  ได้รับแจกเครื่องอุปโภค  บริโภคเป็นคร้ังคราว  และบางส่วนได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 ผู้สูงอายุพิการประสบปัญหาด้านการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ ขาดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปรักษาพยาบาล  มีปัญหาขาดกายอุปกรณ์สําหรับคนพิการ ปัญหาด้านสวัสดิการที่จําเป็นต่อ
การดํารงชีวิต ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ ไม่มีอาชีพ ปัญหาช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ใน
การดํารงชีวิตประจําวัน และปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพิการ ส่วนใหญ่มีปัญหาหัวใจ/ความ
ดัน/เบาหวาน กระดูก มีปัญหาทางการขับถ่าย  

ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่างๆ จากการจัดสวัสดิการสังคมและการ
จัดบริการด้านสุขภาพ  

1) ด้านการศึกษา ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ อยู่ในระดับปานกลาง  
โดยเฉพาะในประเด็น (1) การได้รับข่าวสารด้านสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ (2) ความรู้ทางด้าน
สิทธิทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล (3) การเรียนรู้ทักษะในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับความ
พิการ  

2) ในด้านที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ อยู่ในระดับปาน
กลาง  โดยเฉพาะประเด็น (1) ปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมกับสภาพความ



ค 
 

พิการ (2) บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก (3) ห้องนํ้า/ห้องส้วมอยู่ภายในบ้านและเป็นแบบ
น่ังห้อยเท้า  

3) ด้านการทํางานและการมีรายได้ ในภาพรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับ
บริการ อยู่ในระดับปานกลาง  โดยเฉพาะประเด็น (1) การส่งเสริมการออมและการลงทุน (2) การ
จัดหาอาชีพที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ (3) การจัดหาแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพ  

4) ด้านนันทนาการ ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะในประเด็น (1) การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (2) การให้ความช่วยเหลือทางสังคมของ
ผู้สูงอายุพิการ (3) การเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น  

5) ด้านกระบวนการยุติธรรม ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ อยู่ในระดับ
มาก โดยเฉพาะในประเด็น (1) การเข้าถึงบริการที่รัฐจัดให้ ผู้สูงอายุพิการ (2) การเข้าถึงสิทธิของ
ผู้สูงอายุพิการ (3) การจดทะเบียนและการได้รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย  

6) ด้านบริการทางสังคมท่ัวไป ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ อยู่ใน
ระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น (1) การบริการทางด่วนสําหรับผู้สูงอายุพิการในโรงพยาบาล (2) การ
สนับสนุนค่าใช้จ่าย เช่น  ค่ารถ ค่าอาหาร เครื่องนุ่งห่ม หรือค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (3) การอํานวย
ความสะดวกในสถานที่ของรัฐ  

7) ด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ อยู่ในระดับมาก 
โดยเฉพาะประเด็น (1) ได้รับความรักความเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคม (2)  ได้อยู่พร้อมหน้าใน
หมู่ลูกหลาน ผู้สูงอายุพิการ (3) ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพิการ  

2.2 สถานภาพและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ   
ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  ส่วนใหญ่ อยู่ในวัยทํางาน จบประถมศึกษา ทําอาชีพเกษตร 

และรับจ้าง ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ทักษะ  ได้รับการอบรมทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  ส่วนใหญ่
ดูแลมา 2-5 ปี ไม่ได้เข้ากลุ่ม ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

ปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุพิการ  ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ/การประกอบ
อาชีพ     ปัญหาด้านสุขภาพจิต/ความเครียด  ปัญหาด้านสุขภาพกาย/การพักผ่อนไม่เพียงพอ 

1) ความต้องการได้รับการบริการในด้านการศึกษา มีความต้องการได้รับบริการ อยู่
ในระดับมาก โดยเฉพาะในประเด็น (1) การได้รับข่าวสารด้านสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ (2) การ
ได้รับความรู้เก่ียวกับโภชนาการของผู้สูงอายุพิการ (3) การได้รับความรู้วิธีปฏิบัติกรณีเผชิญเหตุฉุกเฉิน  

2) ความต้องการได้รับการบริการในด้านที่อยู่อาศัย มีความต้องการได้รับบริการ อยู่
ในระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น (1) ปรับสภาพแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัยมีความเหมาะสมกับสภาพ
ความพิการ (2) บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก (3) บ้านที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างที่เพียงพอ  

3) ความต้องการได้รับการบริการในด้านการทํางานและการมีรายได้ มีความต้องการ
ได้รับบริการ อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะในประเด็น (1) การสนับสนุนเงินทุนในการประกอบอาชีพ  
(2) การจัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาชีพ (3) การประกอบอาชีพเสริมที่บ้าน  

4) ความต้องการได้รับการบริการในด้านนันทนาการ มีความต้องการได้รับบริการ อยู่
ในระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น (1) การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (2) การเข้าร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น (3) การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม การเข้ากลุ่ม  
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5) ความต้องการได้รับการบริการในด้านกระบวนการยุติธรรม มีความต้องการได้รับ
บริการ อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น (1) ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้เข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุ
พิการ (2) ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการจดทะเบียนและการได้รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย (3) 
ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม  

6) ความต้องการได้รับการบริการในด้านบริการทางสังคมทั่วไป มีความต้องการได้รับ
บริการ อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น (1) สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลสนับสนุนด้านอ่ืนๆ 
แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ (2) สมาชิกในครอบครัวช่วยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน  
(3) มีชมรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  

7) ความต้องการได้รับการบริการในด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุพิการมีความ
ต้องการได้รับบริการ อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะประเด็น (1) การได้ความรักและความห่วงใยและการ
ให้กําลังใจจากครอบครัว (2) มีอาสาสมัครมาพบปะพูดคุยเพ่ือให้กําลังใจ (3) การได้รับคําแนะนําด้าน
สุขภาพจิตและการจัดการความเครียด   

 
3. รูปแบบการบริการผูสู้งอายุพิการที่เหมาะสม 

  รูปแบบการบริการผู้สูงอายุพิการที่เหมาะสม จากผลการศึกษา ประกอบด้วย 3 
รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบการบริการท่ีจัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และรูปแบบการบริการโดย
ชุมชนแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์ และ รูปแบบการบริการทางเลือก เช่น รูปแบบการบริการโดย
ภาคธุรกิจเอกชน รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล รูปแบบการบริการโดยครอบครัว 

 1) รูปแบบการบริการท่ีจัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
                  การทํางานในรูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล หรือเทศบาล เป็นเจ้าภาพหลักในการ
ดําเนินงาน เป็นรูปแบบการให้บริการที่มีข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ ชัดเจนตามกฎหมาย และมี
แผนพัฒนาตามนโยบายของรัฐบาล และปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานเป็นหลัก มีหน่วยงานสํานักงานที่ชัดเจน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงาน ดังน้ี 

       (1) สํารวจชุมชน คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้สูงอายุพิการ 
       (2) จัดทําข้อบัญญัติของ อบต.หรือเทศบาล   
       (3) จัดทําแผนตําบล 
       (4) จัดสวัสดิการ สนับสนุนงบประมาณ 
       (5) จัดหาอุปกรณ์ 
       (6) จัดหา/สร้าง/ปรับปรุงสถานที่ 
       (7) สร้างภาคีเครือข่าย อาสาสมัคร 
       (8) สร้างอาชีพ จัดหาตลาด 
       (9) ส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาและวิถีชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุพิการ 
       (10) เก้ือหนุนให้เกิดสังคมเอ้ืออาทร 
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 2) รูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์ 
การทํางานในรูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี โดยภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่ง

มีความเข้มแข็ง โดยกลไกภาคประชาสังคม มีการดําเนินงาน ดังน้ี 
       (1) มีเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการ 
       (2) การเปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วม 
       (3) การหาประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการดําเนินการ 
       (4) เป็นระบบพหุภาคี ที่มีการร่วมดําเนินการทุกภาคส่วน หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น กลุ่ม/

องค์กรชุมชน อาสาสมัครต่างๆ โดยผ่านการจัดต้ังเป็นกองทุนชุมชน 
       (5) มีหน่วยงานหรือศูนย์บริการหลักภายในชุมชน   
       (6) มีการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างอาชีพ และรายได้ 
       (7) รัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาหนุนเสริมเพ่ือความย่ังยืน  
    (8) หน่วยงานเอกชนเข้ามาร่วมสนับสนุนงบประมาณ  
       (9) มีการขับเคลื่อนกิจกรรมโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน 
       (10) พหุภาคีดําเนินงานแบบสังคมเอ้ืออาทร 

 
 3. รูปแบบการบริการทางเลือก เช่น รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน รูปแบบ

การบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล รูปแบบการบริการท่ีบ้านโดยชุมชน เป็นต้น  
    3.1 รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  
    รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้
ค่อยข้างสูง เพราะเป็นการบริการที่มีค่าใช้จ่ายซึ่งค่อนข้างสูง ซึ่งรัฐยังไม่มีการกําหนดมาตรฐานกลาง 
และการดูแลกํากับที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการ
คุ้มครองจากภาครัฐ โดยอาจจะมีระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ในการควบคุม เช่น สถานบริการ
ผู้สูงอายุพิการ จะต้องจดทะเบียนกับรัฐ และให้การดูแลผู้สูงอายุพิการเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ควรมี
การกําหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุพิการ สําหรับสถานบริการให้ครอบคลุมทั้งด้าน โครงสร้างทาง
กายภาพของสถานบริการ การบริหารจัดการการดูแล ประเภทและคุณลักษณะบุคลากรทีมสหสาขา 
และระบบการตรวจสอบคุณภาพการให้บริการที่ต้องได้มาตรฐานตามที่รัฐบาลกําหนด ราคาค่าบริการ
ที่ต้องเหมาะสม  เป็นต้น 
    3.2 รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล   
    รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล ถือเป็นบริการทางเลือกที่ช่วยแบ่งเบา
การให้บริการจากภาครัฐ ซึ่งอาจจะมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการอยู่บ้าง แต่ไม่สูงมากนัก สามารถเข้าถึง
บริการได้ไม่ยากมาก ซึ่งรัฐบาลควรต้องพัฒนาและกําหนดนโยบายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
พิการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการคุ้มครองจากภาครัฐ โดยอาจจะมีระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ใน
การควบคุม เช่นเดียวกับการให้บริการโดยภาคธุรกิจเอกชน โดยสถานบริการผู้สูงอายุพิการ จะต้องจด
ทะเบียนกับรัฐ ในรูปแบบของการให้บริการโดยองค์กรสาธารณกุศล ที่ไม่หวังผลกําไร เพ่ือให้รัฐ
สามารถควบคุมได้ในเรื่อง การจัดต้ัง มาตรฐานด้านผู้บริหารสถานบริการดูแลผู้สูงอายุพิการที่ควรเป็น
บุคลากรทางด้านสุขภาพ คุณภาพการให้บริการท่ีต้องได้มาตรฐานตามท่ีรัฐกําหนด ราคาค่าบริการท่ี
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ต้องเหมาะสม  เป็นต้น และนอกจากน้ันรัฐบาลยังต้องให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ แก่สถานบริการ
ผู้สูงอายุพิการ ซึ่งเป็นองค์กรสาธารณกุศล เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของรัฐ 
    3.3 รูปแบบการบริการท่ีบ้านโดยชุมชน   
    รูปแบบการบริการที่บ้านโดยชุมชน ซึ่งเป็นระบบบริการปฐมภูมิที่มีข้อจํากัดด้าน
บุคลากรทั้งในแง่ของจํานวนและศักยภาพของบุคลากร ในการให้บริการท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งได้มีการจ้างนักกายภาพบําบัดในการให้บริการในโรงพยาบาลและบริการ
เชิงรุก และโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้พิการ จัดทีมเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครให้บริการเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) เพ่ือรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุพิการ ซึ่งการให้บริการที่บ้านโดยชุมชนต้องอาศัยความสามารถของครอบครัวในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุพิการด้วย ซึ่งครอบครัวต้องใช้ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งเป็นภาระหนักสําหรับ
ครอบครัว หากปราศจากมาตรการเก้ือหนุนจากภาครัฐและชุมชน ที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.  รูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ ไม่ว่าจะเลือกรูปแบบใดในการ
ดําเนินการ สิ่งสําคัญที่ทําให้เกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ คือ ตัวผู้สูงอายุพิการเอง ผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว กล่าวคือ ตัวผู้สูงอายุพิการ ต้องมีการรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองและ
ยอมรับสภาพความพิการ มีกําลังใจที่จะต่อสู้และพร้อมที่จะรับการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต ซึ่งต้องได้รับการ
พัฒนาจิตใจให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem) ควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย                     
ผู้ดูแล จะต้องตระหนักในภาระหน้าที่ ที่อาจต้องทําอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ทั้งการดูแลด้าน
อาหาร การให้อาหารทางสายยาง การขับถ่าย การสวนอุจาระ  การทําความสะอาดร่างกาย การพยุง
เข้าห้องนํ้า การขยับตัวเพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ การปฐมพยาบาลกายภาพบําบัดเบ้ืองต้น  การให้ยา 
และการสังเกตอาการ งานเหล่าน้ีเป็นงานที่จําเจและอาจน่ารังเกียจ สร้างความเบ่ือหน่ายได้ง่าย
ย่ิงกว่าน้ันยังต้องการความใส่ใจ ความละเอียดรอบคอบเป็นพิเศษ สมาชิกในครอบครัวที่ไม่ได้ปฏิบัติ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุพิการโดยตรง จะต้องคอยให้กําลังใจทั้งผู้สูงอายุพิการและผู้ดูแล ไม่ปล่อยให้เป็น
หน้าที่ของผู้ดูแลเพียงผู้เดียว แม้จะมีการให้ค่าตอบแทนก็ตาม  
 2. แนวคิด การให้บริการผู้สูงอายุพิการ ต้องเน้นให้เกิดการแก้ไขฟ้ืนฟูตนเองเป็นพ้ืนฐาน  
ให้ดํารงชีวิตอยู่ได้เย่ียงคนปกติมากที่สุดด้วยสภาพจิตใจที่ไม่ท้อแท้ในโชคชะตา อยู่อย่างมีความหวัง 
และเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายและโอกาส   
 3. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควรเร่งส่งเสริมการจัดต้ังศูนย์บริการคน
พิการ โดยทําความเข้าใจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เห็นความสําคัญของการจัดต้ังศูนย์บริการ
คนพิการทั่วไป โดยการประชุมสัมมนาผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือการทําข้อตกลงกับ
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จัดต้ังศูนย์บริการคน
พิการทั่วไป เพ่ือให้เกิดความร่วมมืออย่างเต็มที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการผลักดันเป็น
นโยบายหลักของท้องถิ่น  
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีบทบทหลักในการจัดทําฐานข้อมูลคนพิการในพ้ืนที่
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อาทิเช่น ข้อมูลภาพรวม ลักษณะและประเภทความพิการ โดยเฉพาะ
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ข้อมูลคนสูงอายุพิการควรมีการสํารวจถึงสาเหตุของความพิการ ความต้องการและปัญหา และนํา
ข้อมูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์เพ่ือหารูปแบบการบริการที่เหมาะสม และวางแผนการดําเนินงาน โดยให้
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง กลุ่มคนพิการและชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน 
 5. ในการให้บริการผู้สูงอายุพิการ ควรมีการจัดประเภทตามความรุนแรง 3 ประเภท คือ 
1) ผู้สูงอายุพิการท่ีมีภาวะสุขภาพไม่รุนแรง มีอาการเจ็บป่วยเล็กไม่มากท่ีไม่เน้นการรักษาจากแพทย์ 
แต่ต้องได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว และการช่วยเหลือจากชุมชนในด้านต่าง ๆ ให้สามารถ
ดําเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักด์ิศรี 2) ผู้สูงอายุพิการที่ติดบ้านไม่สะดวกในการออกไปทํากิจกรรมนอก
บ้าน จึงต้องมีบริการเข้าไปดูแลและเย่ียมเยียนที่บ้านในด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ  3) ผู้สูงอายุ
พิการท่ีมีภาวะสุขภาพติดเตียง หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เป็นหลักและการ
บริการดูแลที่บ้าน (Home Care) การให้บริการตามประเภทความรุนแรง จึงเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนปฏิบัติการฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ตรงกับสภาพข้อเท็จจริงที่สุด                                                 
 6. ควรจัดให้มีการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความพิการ ด้วยการส่งเสริม
ความรู้เก่ียวกับด้านสุขภาพ โภชนาการ การจัดการภาวะความเครียด การเสริมสร้างความตระหนักใน
คุณค่าของตนเอง การออกกําลังกายที่เหมาะสมและการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน สิ่งเหล่าน้ีสามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็งและชะลอความเสื่อมของสุขภาพกาย     
 7. อาสาสมัครในชุมชนที่ทํางานเพื่อคนพิการ ควรได้รับความสําคัญและยกย่องว่าเป็นผู้
เสียสละเวลาและชีวิตส่วนตัว ทุ่มเททั้งกําลังกาย กําลังใจอย่างแท้จริง แต่ถึงแม้จะทํางานด้วยจิตอาสา
ไม่หวังผลตอบแทน กลุ่มคนเหล่าน้ีก็ควรได้รับการดูแลจากคนในสังคมเช่นเดียวกันเพ่ือให้สามารถ
ดํารงความเป็นอาสาสมัครได้อย่างย่ังยืน การยกย่องเชิดชูเกียรติเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ การ
ได้รับค่าตอนแทนเป็นตัวเงินที่เหมาะสมเป็นสิ่งจําเป็นในสถานการณ์เศรษฐกิจปัจจุบัน   
 8. มีผู้สูงอายุพิการบางส่วนต้องการมีรายได้เป็นของตนเอง ดังน้ัน ควรมีการจัดกิจกรรมที่
สร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุพิการหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการด้วย เพ่ือสร้างความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่า
ของตนเอง โดยอาจเป็นกิจกรรมที่ไม่เกิดความเครียด เช่น การทํานํ้ายาล้างจาน นํ้ายาอาบนํ้า-สระผม 
เป็นต้น ซึ่งผลิตภัณฑ์นอกจากจะไว้ใช้เองในครอบครัวแล้ว ที่เหลือองค์กรที่เก่ียวข้องควรรับซื้อเพ่ือ
จําหน่ายเป็นรายได้กลับคืนสู่ผู้อายุพิการ หรือเก็บไว้เป็นของชําร่วยแจกในงานต่างๆ ของชุมชนต่อไป 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาและความเจริญก้าวหน้าในเทคโนโลยีอย่างมาก  ส่งผลให้มนุษย์
เกิดความสะดวกสบายในด้านต่าง ๆ  ตามไปด้วย  รวมถึงการสร้างความคุ้มกันในเรื่องสุขภาพที่ได้จากการ
ประดิษฐ์คิดค้นสิ่งใหม่ ๆ  เข้ามาช่วยสร้างเสริมสุขภาพของมนุษย์อย่างต่อเน่ือง  ด้วยเหตุผลน้ีเองทําให้ประเทศ
ไทยมีสถิติประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกปี  จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  พ.ศ.  2556  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,  2556 : 28-31)  ประเทศไทยเข้าสู่  “สังคมผู้สูงอายุ”  (aged  
society)  ต้ังแต่ปี  พ.ศ.  2548  จากการที่ประชากรอายุ  60  ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ  10  ของ
ประชากรทั้งหมด  คาดว่า  พ.ศ.  2564  ประเทศไทยจะกลายเป็น  “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”  (complete  
aged  society)  เมื่อประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ  20  และประมาณปี  พ.ศ.  2578  จะเป็น  “สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด”  (super  aged  society)  เมื่อประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงถึงร้อยละ  30  ของประชากรทั้งหมด  
ดังแผนภาพที่  1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่  1  อัตราส่วนร้อยละของประชากรอายุ  60  ปีขึ้นไป  พ.ศ.  2503-2583 

 
  หากบุคคลใดที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันและการมีส่วนร่วมทางสังคมได้
โดยวิธีการทั่วไป  เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น  การได้ยิน  การเคลื่อนไหว  การสื่อสาร  จิตใจ  
อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญาและการเรียนรู้  จะถูกกําหนดให้เป็น  “คนพิการ”  ดังน้ัน  จากรายงานการ
สํารวจความพิการ  พ.ศ.  2550  พบว่า  ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด  65,566,359  คน  เป็นผู้พิการ
จํานวน  1,871,860  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.85  ของประชากรทั้งหมด  เป็นผู้ที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป  
จํานวน  6,971,974  คน  คิดเป็นร้อยละ  10.63  ของประชากรทั้งหมด  เป็นผู้พิการที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป  



 2 

จํานวน  1,065,351  คน  คิดเป็นร้อยละ  1.62  ของประชากรทั้งหมด  และคิดเป็นร้อยละ  15.28  ของ
ประชากรที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป  (สํานักงานสถิติแห่งชาติ,  2551:29)  นอกจากนี้จากรายงานการสํารวจ
ความพิการ  พ.ศ.  2555  ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด  68,007,361  คน  เป็นผู้พิการจํานวน  1,478,662  
คน  คิดเป็นร้อยละ  2.71  ของประชากรทั้งหมด  เป็นผู้ที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป  จํานวน  8,719,052  คน  
คิดเป็นร้อยละ  12.82  ของประชากรทั้งหมด  เป็นผู้พิการที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป  จํานวน  852,743  คน  
คิดเป็นร้อยละ  1.25  ของประชากรทั้งหมด  และคิดเป็นร้อยละ  9.78  ของประชากรผู้สูงอายุ  (สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ,  2557:37)  แสดงว่า  ประเทศไทยมีผู้พิการในอัตราที่ลดลงโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความพิการมี
อัตราที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด  สืบเน่ืองมาจากการรณรงค์ในการดูแลสุขภาพของหน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเน่ือง  
รวมทั้งการพัฒนาและความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการดูแลมนุษย์  ทําให้มนุษย์มีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงมากย่ิงขึ้น 
  เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2550  มาตรา  54  บุคคลซึ่งพิการ  
หรือทุพพลภาพ  มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ  สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ  (สภานิติบัญญัติแห่งชาติ,  2550:16)  จากสาระสําคัญของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย  ได้กําหนดให้รัฐต้องจัดสวัสดิการสาธารณะแก่ทุกคนในสังคมและจัดหาสิ่งอํานวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนแก่ผู้ด้อยโอกาสในสังคมต่าง ๆ  ปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐใน
ประเทศไทยมีความพยายามที่จะให้มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ  เพ่ือให้คนพิการสามารถ
เข้าถึงบริการทางสังคมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ในสังคมอย่างเท่าเทียมกับคนท่ัวไป  ดังน้ัน  
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนก็หันมาให้ความสนใจในเร่ืองการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้พิการน้ัน
มากย่ิงขึ้น  นอกจากน้ีกฎกระทรวงแรงงานได้กําหนดให้นายจ้าง  หรือเจ้าของสถานประกอบการและหน่วยงาน
ภาครัฐจะต้องรับคนพิการเข้าทํางานตามลักษณะงานท่ีคนพิการสามารถทําได้ตามความเหมาะสม  หากไม่
สามารถรับคนพิการเข้าทํางานได้จะต้องส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเป็นรายปี  
หรือแม้แต่ได้กําหนดให้คนพิการมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการดําเนินกระบวนการพิจารณาคดีอย่าง
เหมาะสม 
  สําหรับประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุจํานวนหน่ึงนอกจากจะเข้าสู่พัฒนาการของผู้สูงอายุแล้ว
ยังมีภาวะบกพร่องด้านร่างกายและด้านจิตใจท่ีนําไปสู่ความพิการเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ประชากรกลุ่มน้ีคือ  
“ผู้สูงอายุพิการ”  และมีประชากรจํานวนหน่ึงที่มีภาวะความบกพร่องด้านร่างกายและด้านจิตใจอันนําไปสู่
ความพิการก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ประชากรกลุ่มน้ีคือ  “ผู้พิการสูงอายุ”  หากประเทศไทยได้มีแนวคิดและการ
ให้บริการแก่คนพิการท่ีมีรูปแบบและมุมมองใหม่ ๆ  การให้บริการเน้นรูปแบบการบริการภายใต้แนวคิดเชิง
สังคม  (Social  Model)  มากขึ้น  โดยมีความคิดว่าความพิการเป็นบางสิ่งบางอย่างที่คนในสังคมนําไปใส่
ให้กับคนที่ประสบกับความสูญเสียทางกายภาพและทางจิตใจ  คนที่มีความพิการต้องเผชิญกับรูปแบบหน่ึงของ
การปฏิบัติที่เป็นอคติของสังคม  คนพิการถูกสังคมกีดกันและถูกเลือกปฏิบัติ  แนวคิดเชิงสังคมมองว่า  ทัศนะ
คติทางลบต่อคนพิการเป็นสิ่งที่สังคมสร้างขึ้น  ความพิการไม่ใช่ปัญหาส่วนบุคคล  “ประสบการณ์ความพิการ”  
ไม่ได้เกิดจากความบกพร่องทางร่างกาย  แต่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและอุปสรรคจาก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  การก่อสร้าง  การออกแบบ  การจัดระเบียบทางสังคมและความคิดเชิงจิตวิทยาที่
ถูกสร้างขึ้น  ดังน้ัน  สังคมจึงมีการกําหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพคนพิการ  ให้เข้ามามีบทบาททั้งในการ
พัฒนาตนเอง  เพ่ือนและสังคม  ตลอดจนการให้ความสําคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  โดยคนใน
ครอบครัวและชุมชน  เพ่ือลดภาวะการพ่ึงพิงและลดจํานวนคนพิการที่ต้องเข้าไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ให้มี
จํานวนน้อยลง   
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  ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ  คือ  การทําให้ผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอยู่ด้วยได้เห็นคุณค่าและเช่ือในความสามารถของตนเองที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิต  ด้าน
ครอบครัวต้องมีความพร้อม  ต้ังใจและอดทน  มีพลังที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุพิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ  ระดับชุมชนต้องให้โอกาสและมีเจตคติในทางบวกต่อ
ผู้สูงอายุพิการ  จึงจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพิการและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้  ฉะน้ัน  การให้บริการของ
หน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพ่ืออํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุพิการที่มาขอรับบริการทั้ง
ด้านสุขภาพ  ด้านการศึกษา  ด้านรายได้และการมีงานทํา  ด้านนันทนาการ  ด้านที่อยู่อาศัย  ด้าน
กระบวนการยุติธรรม  และด้านบริการสังคมทั่วไป  จะเป็นเครื่องมือหน่ึงที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุพิการให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสมศักด์ิศรี   
  ดังน้ัน  สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  1-12  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  จึงได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ
พิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุพิการให้มีคุณภาพและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุพิการได้อย่างแท้จริง  และก่อเกิดเป็น  “สวัสดิการรูปแบบใหม่”  อีกทั้ง
สามารถนํารูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมไปปรับใช้ในหน่วยงานภาครัฐ    ภาคเอกชนและภาคประชาชนที่
ให้บริการสําหรับผู้สูงอายุพิการต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1.2.1 เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบัน 
  1.2.2 เพ่ือศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับ
บริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
  1.2.3 เพ่ือนําเสนอรูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

1.3 ปัญหาท่ีต้องการทราบ 

  1.3.1 ต้องการทราบรูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  1.3.2 ต้องการทราบสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการ
ได้รับบริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเป็นอย่างไร 
  1.3.3 ต้องการทราบรูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการเป็นอย่างไร 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

  รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed  Methodology)  ทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ  เป็นการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวซึ่งดูแล
ผู้สูงอายุต่อการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  จากการให้บริการสําหรับผู้สูงอายุ  โดยการใช้สถิติพรรณนา  
ได้แก่  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการวิจัยเชิงคุณภาพ  เป็นการศึกษาการจัดบริการ
สําหรับผู้สูงอายุพิการในปัจจุบันซึ่งใช้วิธีการวิจัยเอกสาร  (Documentary  Research)  การศึกษาดูงานและ
รูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการซึ่งใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus  Group)   
  ขอบเขตการศึกษา  การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบของสํานักงานส่งเสริม
และสนับสนุนวิชาการ  1–12  ได้แก่ 
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  1.4.1 ขอบเขตพ้ืนที่  การคัดเลือกพ้ืนที่ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน  (Multi-stage  
sampling)  ที่มีการจัดเก็บข้อมูลในพ้ืนที่  3  ตําบลของแต่ละพ้ืนที่ความรับผิดชอบของสํานักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ  1 – 12  โดยขั้นตอนที่  1  แต่ละสํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการจับฉลากเพ่ือ
คัดเลือกพ้ืนที่  3  จังหวัด  ขั้นตอนที่  2  แต่ละสํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการจับฉลากเพ่ือคัดเลือก
อําเภอของแต่ละจังหวัดที่จับฉลากได้ตามข้ันตอนที่  1  และขั้นตอนที่  3  แต่ละสํานักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการจับฉลากเพ่ือคัดเลือกตําบลของแต่ละอําเภอที่จับฉลากได้ตามข้ันตอนที่  2  ดังน้ัน  พ้ืนที่ใน
การจัดเก็บข้อมูลจึงมี  36  ตําบลท้ังประเทศ  
  1.4.2 ขอบเขตประชากร  ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็น  5  ส่วน  ได้แก่ 
   - ส่วนที่  1  ผู้สูงอายุพิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ 
   - ส่วนที่  2  บุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุพิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ 
   - ส่วนที่  3  เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น  นายกเทศมนตรี  นายก 
องค์การบริหารส่วนตําบล  ปลัดเทศบาล  ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้าน
สวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ  เป็นต้น 
   - ส่วนที่  4  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุจากส่วน
ราชการในระดับตําบลและระดับอําเภอ  เช่น  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมประจําตําบล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอําเภอ  เจ้าหน้าที่สํานักงานแรงงานจังหวัด  เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดและ
เจ้าหน้าที่การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ  เป็นต้น 
   - ส่วนที่  5  ผู้นําชุมชน  หรือผู้แทนชุมชนที่มีส่วนเก่ียวข้อง  เช่น  กํานัน  ผู้ใหญ่บ้าน  
อาสาสมัครและชมรมผู้สูงอายุ  เป็นต้น 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

  รูปแบบการให้บริการ  หมายถึง  แนวทางซึ่งเป็นที่ยอมรับในการให้บริการเพ่ือสร้างความสะดวก
ในด้านต่าง ๆ  ต่อผู้มาขอรับบริการ  เช่น  การให้คําแนะนําคําปรึกษาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  การ
จัดบริการรถรับส่งสําหรับผู้สูงอายุ  การรักษาพยาบาล  การทํากิจกรรมฟ้ืนฟูและกิจกรรมนันทนาการ  เป็นต้น 
  การบริการ  หมายถึง  การอํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุพิการในด้านสุขภาพ  ด้านการศึกษา  
ด้านรายได้และการมีงานทํา  ด้านนันทนาการ  ด้านที่อยู่อาศัย  ด้านกระบวนการยุติธรรม  และด้านบริการ
สังคมทั่วไปต่อผู้สูงอายุพิการที่มารับบริการ 
  ผู้สูงอายุพิการ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ  60  ปีขึ้นไป  ซึ่งมีความผิดปกติ  หรือมีความบกพร่อง
ทางร่างกาย  สติปัญญา  หรือจิตใจ  ได้แก่  ความพิการทางการเห็น  พิการทางการได้ยิน  หรือสื่อความหมาย  
พิการทางการเคลื่อนไหว  หรือทางร่างกาย  พิการจิตใจ  หรือพฤติกรรม  พิการทางสติปัญญา  พิการทางการ
เรียนรู้และพิการทางออทิสติก 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

  1.6.1 นําไปวางแผนการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุพิการเพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม 
  1.6.2 ครอบครัว  ชุมชน  สังคมตระหนักถึงคุณค่าของความเป็นผู้สูงอายุพิการ  โดยให้การดูแล  
ชีวิตความเป็นอยู่อย่างดีและเหมาะสม 
  1.6.3 นําผลการศึกษาที่ได้ไปกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการจัดสวัสดิการสังคม
สําหรับผู้สูงอายุพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 



บทที่ 2 
แนวคิด  ทฤษฏีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยรูปแบบการบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการในครั้งน้ี  ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษา
จากเอกสารทั้งจากแนวคิด  ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  โดยมีหัวข้อการศึกษาค้นคว้า  ดังน้ี 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและคนพิการ 
 2.2  ทฤษฏีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2.3 กฎหมาย  นโยบาย  และมาตรการเก่ียวกับผู้สูงอายุและคนพิการ 
 2.4  รูปแบบการจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบัน 
 2.5  เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและคนพิการ 
 2.1.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  (1) ความหมายของผู้สูงอายุ 
   ผู้สูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงของบุคคลที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต  ซึ่งมีผู้นิยาม
ความหมายของผู้สูงอายุไว้ดังน้ี 
   สํานักงานสถิติแห่งชาติให้ความหมายว่าผู้สูงอายุ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป
ทั้งชายและหญิง 
   องค์การสหประชาชาติให้ความหมายว่าผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป  
คําที่ใช้ในการประชุมขององค์การสหประชาชาติ  ปัจจุบันใช้คําว่า  Older  persons 
   Ferrini,  A.F.  และ  Ferrini,  R.L.  (1993:4)  ให้ความหมายว่า  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่
ใกล้จะหยุดการเจริญเติบโต  หยุดการเป็นผู้เรียนรู้และหยุดการดําเนินชีวิต  ผู้สูงอายุควรเป็นผู้ที่ผ่านช่วงชีวิต
แห่งความสุข  ความสนุกและความพึงพอใจ  อันเป็นสิทธิที่มีมาต้ังแต่เกิด  นอกจากน้ี  ผู้สูงอายุยังเป็นบุคคลที่
ทรงเกียรติสมควรได้รับการนับถือ  เพราะได้ดําเนินชีวิตด้วยสติปัญญามีประสบการณ์ชีวิตที่ยาวนานและสมควร
ที่จะถ่ายทอดให้อนุชนรุ่นต่อไป 
   บรรลุ  ศิริพานิช  (2542:24-25)  อธิบายว่า  คนเมื่อเกิด  เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่และ
สุดท้ายเป็นผู้สูงอายุ  หรือบางคร้ังเรียกว่า  คนแก่  คนชรา  คนเฒ่า  (The aged,  Aging,  Old man)  ที่
สามารถเรียกได้หลายอย่าง  เน่ืองมาจากการเรียกตามลักษณะทางกายภาพ  เช่น  เรียกคนแก่  คนชรา  คนเฒ่า
เป็นการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บ่งบอกว่าผู้น้ันแก่  เช่น  ผมหงอก  ผิวหนังเห่ียวย่น  เรียกตามอายุมาก
น้อยตามปีปฏิทิน  เช่นเรียกว่า  ผู้สูงอายุ  (Elderly,  Older  persons)  ซึ่งคนภาคพ้ืนทวีปยุโรปและอเมริกา
มักเรียกคนสูงอายุ  65  ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ  แต่คนภาคพ้ืนเอเชียมักถือเอา  60  ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ  
เป็นที่ตกลงกันในวงการระหว่างประเทศว่าให้ถือเอา  60  ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ 
  (2)  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
   การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุน้ัน  ได้มีผู้ที่แบ่งผู้สูงอายุไว้หลายคน  โดยมักจะแบ่งออกตาม
ลักษณะต่าง ๆ  ที่สําคัญดังน้ี 
   ศรีเรือน  แก้วกังวาล  (2540:514)  ได้กล่าวถึงการแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุ  ตามลักษณะของ
จิตสังคมชีววิทยา  โดยแบ่งช่วงสูงอายุออกเป็น  4  ช่วง  แสดงได้ดังน้ี 
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ตารางที่  2.1  แสดงการแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุตามลักษณะของจิตสังคมชีววิทยา 
 

ที่ กลุ่มของผูสู้งอายุ ช่วงอายุ รายละเอียด 
1 ช่วงไม่ค่อยแก่ 

(the  young–old) 
60-69  ปี เป็นช่วงที่คนต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็น

ภาวะวิกฤตหลายด้าน  เช่น  การเกษียณอายุการจากไปของ
มิตรสนิท  คู่ครอง  รายได้ลดลง  การสูญเสียตําแหน่งทางสังคม  
โดยท่ัวไปช่วงน้ีบุคคลยังเป็นคนที่แข็งแรง  แต่อาจต้องพ่ึงพิง
ผู้อ่ืนบ้าง  การปรับตัวในช่วงน้ีมีข้อแนะนําว่าควรใช้แบบ  
“engagement”  คือ  ยังเข้าร่วมกับกิจกรรมต่าง ๆ  ทาง
สังคมทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 

2 ช่วงแก่ปานกลาง 
(the  middle-aged  
old) 

70-79  ปี เป็นช่วงที่คนเริ่มเจ็บป่วย  เพ่ือนและสมาชิกในครอบครัวที่อายุ
ใกล้ ๆ  กันอาจเริ่มล้มหายตายจากมากข้ึน  เข้าร่วมกิจกรรม
ของสังคมน้อยลง  การปรับตัวในระยะนี้มักเป็นไปในรูปแบบ  
“disengagement”  คือ  ไม่ค่อยยุ่งเก่ียวกับกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคมมากนักอีกต่อไป 

3 ช่วงแก่จริง 
(the  old-old) 

80-90  ปี ผู้มีอายุยืนถึงระดับน้ี  ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมยากข้ึน  
เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับคนอายุถึงขั้นน้ีต้องมีความ
เป็นส่วนตัวมากขึ้น  ไม่วุ่นว่าย  ผู้สูงอายุระยะน้ีต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าในวัยที่ผ่านมา  เริ่มนึกย้อนถึงอดีต
มากย่ิงขึ้น 

4 ช่วงแก่จริง ๆ 
(the  very  old-old) 

90-99  ปี ผู้มีอายุยืนถึงระดับน้ีมีจํานวนค่อนข้างน้อย  ความรู้ต่าง ๆ  
ด้านชีววิทยา  สังคมและจิตใจของคนวัยน้ียังไม่มีการศึกษามาก
นัก  แต่อาจกล่าวได้ว่า  เป็นระยะที่มีปัญหาทางสุขภาพ  
ผู้สูงอายุในวัยน้ีควรทํากิจกรรมที่ไม่ต้องมีการแข่งขัน  ไม่ต้องมี
การบีบคั้นเรื่องเวลาที่ต้องทําให้เสร็จ  ควรทํากิจกรรมอะไร ๆ  
ที่พออกพอใจและอยากทําในชีวิต 

ที่มา : ศรีเรือน  แก้วกังวาล,  2540:514  อ้างอิงจาก  Craig,  1991;  Hoffman  et  al.,  1988 
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   บรรลุ  ศิริพานิช  (2542:125)  ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น  3  กลุ่มตามอายุและภาวะ
สุขภาพทั่ว ๆ  ไป  ดังน้ี 

ตารางที่  2.2  แสดงการแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุตามอายุและภาวะสุขภาพทั่ว ๆ  ไป 
 

ที่ กลุ่มของผูสู้งอายุ ช่วงอายุ รายละเอียด 
1 ผู้สูงอายุระดับต้น 60-70  ปี ระดับน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยายังไม่เปลี่ยนแปลงไป

มาก  ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 
2 ผู้สูงอายุระดับกลาง 71-80  ปี ระดับน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเริ่มเปลี่ยนแปลงไป

แล้วเป็นส่วนใหญ่  ทําให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง  เริ่ม
ต้องการความช่วยเหลือในบางอย่าง 

3 ผู้สูงอายุระดับปลาย 80  ปีขึ้นไป ระดับน้ีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาเปล่ียนแปลงไปอย่าง
เห็นได้ชัด  บางคนมีความพิการ  บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
บางอย่างจึงจําเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ 

ที่มา : บรรล ุ ศิริพานิช  (2542:125) 

   จากความหมายของผู้สูงอายุและการแบ่งกลุ่มวัยผู้สูงอายุข้างต้นในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยจึง
ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า  ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ทีม่ีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไปโดยนับอายุปีเต็ม  ณ  วันที่เก็บ
ข้อมูล 
  (3) การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสู้งอายุ 
   วัยสูงอายุเป็นวัยของชีวิตที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเฉพาะแตกต่างจากวัยอ่ืน  กล่าวคือ  
การเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปในลักษณะเส่ือมถอยจึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม
และเศรษฐกิจ  ดังน้ี  (สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,  2544) 
   (3.1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  (Biological  change) 
    การเปลี่ยนแปลงด้านน้ีเกิดขึ้นกับทุกระบบหน้าที่ของร่างกายต้ังแต่ระดับเซลล์
ขึ้นมา  ความสามารถในการทํางานของอวัยวะในระบบต่าง ๆ  เพ่ือรักษาและควบคุมระดับความปกติของ
สมดุลเคมีต่าง ๆ  ในร่างกายด้อยลง  ดังน้ัน  ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเกิดอาการต่าง ๆ  อันเน่ืองมาจากความไม่
สมดุลของสารในร่างกายได้มากกว่าวัยอ่ืน ๆ  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือมมากกว่าการเจริญเติบโต  การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ  ของแต่ละคนจะ
เกิดขึ้นไม่เท่ากัน  เช่น  เซลล์ต่าง ๆ  ส่วนใหญ่ทํางานลดลงและมีจํานวนน้อยลงร้อยละ  30  เมื่อเทียบกับวัย
หนุ่มสาว  เซลล์ที่เหลือจะมีขนาดใหญ่ขึ้นเพราะมีไขมันสะสมมากขึ้น  ปริมาณไขมันในร่างกายเพ่ิมขึ้น  กระดูก
จะมีแคลเซียมสลายออกมากขึ้น  ทําให้นํ้าหนักกระดูกลดลงและผุง่ายขึ้น  ปริมาณนํ้าในเซลล์ลดลง  แต่
ปริมาณนํ้านอกเซลล์ยังคงเดิม  หรือลดลงเพียงเล็กน้อย  จึงทําให้ปริมาณนํ้าในร่างกายลดลง  เกิดการกระจาย
ของส่วนประกอบที่สําคัญของร่างกายโดยจะเร่ิมจากอายุ  55-75  ปี 
   (3.2)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  (Psychological  change) 
    การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม  กล่าวคือ  ความเส่ือมลงของสภาพร่างกาย  ปัญหา
เก่ียวกับการสูญเสียบทบาทหน้าที่  สถานะทางสังคม  ประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มี
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อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  ได้แก่  ความจํา  เชาวน์ปัญญา  การเรียนรู้  บุคลิกภาพและความเงียบ
เหงาเดียวดาย 
    โฮล์มและราเฮ  (Holmes  and  Rahe,  1967:11)  ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับ
ความเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  (Social  Readjustment  Rating  Scale–SSRS)  ซึ่ง
ทําการศึกษากับบุคคลหลายช่วงอายุ  หลายอาชีพ  เพ่ือหาข้อมูลเก่ียวกับความรุนแรงของความเครียดต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในช่วงชีวิต  ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่า  ความเครียดต่อเหตุการณ์ในชีวิตที่กลุ่ม
ตัวอย่างจัดลําดับไว้มีดังน้ี  การตายของคู่สมรส  หรือญาติผู้ใกล้ชิด  การหย่าร้าง  การแยกกันอยู่  การถูกจําคุก  
การเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ  ปัญหาชีวิตสมรส  การถูกออกจากงานและการมีปัญหาทางเพศ  การเปลี่ยนแปลง
ของชีวิตเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ในทุกช่วงอายุซึ่งในแต่ละวัยจะเผชิญกับปัญหาที่แตกต่างกัน  เช่น  ผู้สูงอายุ
จะมีปัญหาความเครียดเก่ียวกับสุขภาพที่เปลี่ยนไปในทางเสื่อม  ดังน้ัน  จะเห็นว่าในผู้สูงอายุ  สภาวะทางจิตใจ
เก่ียวข้องผูกพันกับสภาวะทางร่างกายอย่างใกล้ชิด  เมื่อร่างกายเปล่ียนแปลงไปตามวัยที่เพ่ิมมากขึ้นอารมณ์
และจิตใจก็ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 
   (3.3)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม  (Social  change) 
    สังคมของมนุษย์มีการอยู่ร่วมกัน  มีปฏิกิริยาตอบโต้  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ซึ่งกันและกัน  และมีความรู้สึกว่าตนเป็นสมาชิกของกลุ่ม  สิ่งเหล่าน้ีเป็นความต้องการทางสังคม  ในผู้สูงอายุก็
เช่นเดียวกัน  ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับจากสมาชิกอ่ืน ๆ  กลุ่มในครอบครัวและในสังคม  แต่เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายเกิดขึ้น  ความสามารถในการทํากิจกรรมช้าลง  ความสามารถในการแสวงหามิตรใหม่
มีอย่างจํากัดเพราะผู้ที่มีอายุน้อยกว่าขาดความพึงพอใจที่จะสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ  และผู้สูงวัยกว่าก็
ขาดความม่ันใจในหลายด้าน  เช่น  ในเรื่องการสนทนา  ทําให้ต่างฝ่ายหลีกเลี่ยงที่จะสนทนากัน  หรือร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ  ด้วยกัน  สภาพเหล่าน้ีทําให้ผู้สูงอายุถอยห่างและเลิกเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  นอกจากน้ี
การมีค่านิยมและวัฒนธรรมใหม่ ๆ  เข้ามาแพร่ขยายอย่างรวดเร็วในสังคม  ระบบการเคารพผู้อาวุโสมีน้อยลง  
ทําให้ผู้สูงอายุกับผู้เยาว์วัยกว่ามีความสัมพันธ์ห่างเหินกัน  ความเข้าใจระหว่างกันจึงน้อยลงตามไปด้วย 
   (3.4)  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
    ผู้สูงอายุที่เกษียณอายุออกจากราชการ  รัฐวิสาหกิจ  หรืองานเอกชนแต่ยังคงต้อง
ดํารงชีวิตต่อไปในสังคม  ยังต้องจับจ่ายใช้สอยเพ่ือการดํารงชีพ  การดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล  จึงทํา
ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาด้านเศรษฐกิจ  ผู้สูงอายุที่เกษียณอายุแล้วจะพบว่า  สถานภาพทางการเงินซึ่งเป็น
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวจะลดลงเมื่อเปรียบเทียบจากท่ียังเคยทํางานอยู่  ความต้องการทางด้านการเงินของ
ผู้สูงอายุเพ่ือนํามาใช้ในการครองชีพ  การพักผ่อนหย่อนใจและทํานุบํารุงที่อยู่อาศัย  ซึ่งอัตราค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  ทําให้ผู้สูงอายุใช้จ่ายไม่เพียงพอ 
    จากการศึกษาของพีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป์และคณะ  (2533:148-149)  พบว่า  
ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ  20  ต้องการให้รัฐจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะให้รายได้ประจําแก่ผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมิได้เป็นข้าราชการท่ีได้รับบําเหน็จ  หรือบํานาญจากภาครัฐ  นอกจากน้ีภาวะเงินเฟ้อย่ิงทําให้
ผู้สูงอายุประสบความยากลําบากมากข้ึน  ในขณะที่ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้นเป็นลําดับ  เงินส่วนใหญ่ใช้ไปกับค่า
รักษาพยาบาลแต่รายได้ยังคงที่  ผู้สูงอายุร้อยละ  25  จึงต้องการมีรายได้เพ่ิมเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้และ
ช่วยให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า 
    จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า  การเปล่ียนแปลงในวัยผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย  
พบว่า  ร่างกายมีการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ  ทุกระบบ  ทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ  ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการทํางานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคได้ง่าย  ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจนั้นเกิด
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จากการสูญเสียบทบาทหน้าที่และสถานะทางสังคม  สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจ
และบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ทํา
ให้ความสามารถของผู้สูงอายุลดลง  ส่งผลให้การร่วมกิจกรรมในสังคมลดลงด้วย  จึงอาจสรุปได้ว่า  การ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและด้านสังคม  จะเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมถอยลงและการเปลี่ยนแปลงใน
แต่ละด้านต่างก็มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  นอกจากน้ียังพบว่าการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล
อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านมากน้อยแตกต่างกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีความ
เสื่อมถอยของร่างกาย  สิ่งแวดล้อม  ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกันไป ตลอดจนมีพฤติกรรม
การดูแลรักษาสุขภาพแตกต่างกันด้วย 
 
 2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับผู้พิการ 
  (1) ความหมายของคนพิการ 
   Hammerman  และ  Maikowski  (1981)  ได้สรุปความหมายของ  “ความพิการ”  
หมายถึง  ความเสียเปรียบ  (Handicap)  ความพิการ  (Disability)  และความบกพร่อง  (Impairment)  
สามารถอธิบายได้ว่า  บุคคลหน่ึงอาจมีความบกพร่องโดยไม่พิการและพิการโดยไม่เกิดการเสียเปรียบก็ได้  หาก
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  หรือมีส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ  ส่ิงเหล่าน้ีสามารถเยียวยาความ
บกพร่องท่ีมีอยู่ได้และจะไม่ส่งผลทําให้บุคคลน้ันเกิดความเสียเปรียบในการดํารงชีวิต  เช่น  คนตาบอดทํางานที่ใช้
สายตาไม่ได้  แต่สามารถใช้คอมพิวเตอร์ที่มีเสียงประกอบได้  สามารถเล่นดนตรี  เป็นนักกีฬาได้  เป็นต้น 
   องค์การอนามัยโลก  (WHO)  ให้ความหมายคนพิการ  หมายถึง  ความเสียเปรียบของบุคคลใด
บุคคลหน่ึงที่เกิดจากความชํารุด  หรือความสามารถบกพร่อง  เป็นผลทําให้บุคคลน้ันไม่สามารถแสดงบทบาท  
หรือกระทําอะไรให้เหมาะสมสอดคล้องตามวัย  สังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมได้  (สํานักงานคณะกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ,  2540:7) 
   ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ  พุทธศักราช  2541  ให้ความหมายคนพิการ  หรือทุพพลภาพ  
หมายถึง  ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าสมควรที่จะได้รับสิทธิและโอกาสในการพัฒนาให้เต็มศักยภาพ  ได้รับการ
ปกป้องคุ้มครองจากการถูกเอารัดเอาเปรียบ  ได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ทั้งด้านเศรษฐกิจ  สังคมและการเมือง  
ด้วยความเสมอภาค  ได้รับข้อมูลข่าวสารส่ือต่าง ๆ  ที่เหมาะสมกับความพิการและได้รับการยอมรับในศักดิ์ศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย์ 
   องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ  (ILO)  ได้ให้คําจํากัดความจากมุมมองด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านอาชีพและการจ้างงานคนพิการ  ว่าคนพิการ  (Disabled  Persons)  คือ  “บุคคลใดบุคคลหน่ึงที่มีโอกาสด้าน
ความม่ันคงในชีวิต  สถานภาพการจ้างงาน  หรือความก้าวหน้าในอาชีพอย่างเหมาะสม  แต่ถูกจํากัด  หรือลดอย่าง
เห็นได้ชัดอันเป็นผลจากความบกพร่องร่างกาย  หรือทางจิตใจ  (องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ,  2549) 
   ส่วนประเทศไทยได้มีประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ณ  
วันที่  18  กันยายน  พ.ศ.  2550  ให้ความหมายของคนพิการไว้ดังน้ี  “คนพิการ”  หมายถึง  บุคคลซึ่งมี
ข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม  เน่ืองจากมีความบกพร่อง
ทางการเห็นการได้ยิน  การเคลื่อนไหว  การสื่อสาร  จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้  หรือ
ความบกพร่องอ่ืนใด  ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ  และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความ
ช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด  เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้
อย่างบุคคลทั่วไป  ทั้งน้ี  ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
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มั่นคงของมนุษย์ประกาศกําหนด  (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่  8,  2550:2-4) 
   จึงสรุปได้ว่า  “คนพิการ”  หมายถึง  ผู้ที่มีความเสียเปรียบ  ความพิการและความ
บกพร่อง  ซึ่งเป็นผลทําให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด  หรือบางส่วน  เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการ
มองเห็น  การได้ยิน  การเคลื่อนไหว  การสื่อสาร  จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้และ
พิการทางออทิสติก  หรือความบกพร่องอ่ืนใด  ไม่ว่าจะเป็นมาแต่กําเนิดหรือไม่ก็ตามและมีความจําเป็นพิเศษที่
จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใดเพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือเข้าไปมีส่วน
ร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป  โดยได้รับสิทธิ  โอกาสในการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพและได้รับการยอมรับ
ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
 
  (2)  ประเภทของความพิการ 
   ประเภทของความพิการตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
เรื่อง  ประเภทและเกณฑ์ความพิการ  ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่  29  พฤษภาคม  2552  
เล่ม  126  ตอนพิเศษ  77ง  กําหนดประเภทความพิการไว้  6  ประเภท  ตามหลักเกณฑ์ดังน้ี 
   (2.1) หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเห็น  ได้แก่ 
    (2.1.1) ตาบอด  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น  
เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้วอยู่ในระดับแย่กว่า  3  ส่วน  60  
เมตร  (3/60)  หรือ  20  ส่วน  400  ฟุต  (20/400)  ลงมาจนกระทั่งมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง  หรือมีลาน
สายตาแคบกว่า  10  องศา 
    (2.1.2) ตาเห็นเลือนราง  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น  
เมื่อตรวจวัดการเห็นของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้วอยู่ในระดับต้ังแต่  3  ส่วน  60  เมตร  
(3/60)  หรือ  20  ส่วน  400  ฟุต  (20/400)  ไปจนถึงแย่กว่า  6  ส่วน  18  เมตร  (6/18)  หรือ  20  ส่วน  
70  ฟุต  (20/70)  หรือมีลานสายตาแคบกว่า  30  องศา 
   (2.2) หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ได้แก่ 
    (2.2.1) หูหนวก  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน
จนไม่สามารถรับข้อมูลผ่านทางการได้ยินเมื่อตรวจการได้ยินโดยใช้คลื่นความถ่ีที่  500  เฮิรตซ์  1,000  เฮิรตซ์  
และ  2,000  เฮิรตซ์  ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง  90  เดซิเบลล์ขึ้นไป 
    (2.2.2) หูตึง  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน
เมื่อตรวจวัดการได้ยินโดยใช้คลื่นความถ่ีที่  500  เฮิรตซ์  1,000  เฮิรตซ์  และ  2,000  เฮิรตซ์  ในหูข้างที่ได้
ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียงน้อยกว่า  90  เดซิเบลล์ลงมาจนถึง  40  เดซิเบลล์ 
    (2.2.3) ความพิการทางการสื่อความหมาย  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเป็นผลมาจากการมี
ความบกพร่องทางการสื่อความหมาย  เช่น  พูดไม่ได้  พูด  หรือฟังแล้วผู้อ่ืนไม่เข้าใจ  เป็นต้น 
   (2.3) หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ได้แก่ 
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    (2.3.1) ความพิการทางการเคล่ือนไหว  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่อง  หรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว  ได้แก่  มือ  เท้า  แขน  ขา  อาจมาจาก
สาเหตุอัมพาต  แขนขาอ่อนแรง  แขนขาขาด  หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการทํางาน  มือ  เท้า  
แขน  ขา 
    (2.3.2) ความพิการทางร่างกาย  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่อง  
หรือความผิดปกติของศีรษะ  ใบหน้า  ลําตัวและภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน 
 
 
   (2.4) หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางจิตใจ  หรือพฤติกรรม  หรือออทิสติก  ได้แก่ 
    (2.4.1) ความพิการทางจิตใจ  หรือพฤติกรรม  หมายถึง  การที่บุคคลมีข้อจํากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงเป็นผลมาจากความ
บกพร่อง  หรือความผิดปกติทางจิตใจ  หรือสมองในส่วนของการรับรู้  อารมณ์  หรือความคิด 
    (2.4.2) ความพิการออทิสติก  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีข้อจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทาง
พัฒนาการด้านสังคม  ภาษาและการสื่อความหมาย  พฤติกรรมและอารมณ์โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของสมองและความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ  2  ปีครึ่ง  ทั้งน้ี  ให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติกสเปกตรัม
อ่ืน ๆ  เช่น  แอสเปอเกอร์  (Asperger) 
   (2.5) หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางสติปัญญา  ได้แก่  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
พัฒนาการช้ากว่าปกติ  หรือมีระดับเชาว์ปัญญาตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป  โดยความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ  18  ปี 
   (2.6) หลักเกณฑ์กําหนดความพิการทางการเรียนรู้  ได้แก่  การที่บุคคลมีข้อจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ซึ่ง
เป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมองทําให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่าน  การเขียน  การคิดคํานวณ  
หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดับความสามารถที่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับ
สติปัญญา 
  (3)  สาเหตุของความพิการ 
   สาเหตุของความพิการซึ่งภัทรพร  อ่อนไว  (2548)  ได้จําแนกสาเหตุของความพิการ
ออกเป็น  8  ประเภท  ดังน้ี 
   (3.1) ความพิการแต่กําเนิดจากองค์ประกอบภายใน  ได้แก่  ความผิดปกติของโครโมโซม
เพศ  ความผิดปกติโดยมีการเพ่ิมของโครโมโซม  ภาวะผิดปกติของรบฮอร์โมนในมารดาและจากองค์ประกอบ
ภายนอก  ได้แก่  การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  การกินยาบางชนิดระหว่างที่มารดาต้ังครรภ์  มารดาได้รับรังสีเมื่อ
อายุครรภ์ตํ่ากว่า  6  สัปดาห์  การถูกกดทับต้ังอยู่ในครรภ์มารดา  การขาดสารอาหารในระยะแรกของการ
ต้ังครรภ์  อายุของมารดาที่มีอายุมาก  เป็นต้น 
   (3.2) ความพิการที่เกิดจากโรคติดต่อ  ได้แก่  กามโรค  ซิฟิลิสและโรคเรื้อน 
   (3.3) ความพิการจากภาวะทุพโภชนาการในเด็ก  เช่น  ขาดวิตามินดี  การขาดโปรตีน 
   (3.4) ความพิการจากโรคจิตชนิดต่าง ๆ 
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   (3.5) โรคพิษสุราเรื้อรังและติดสารเสพติดต่าง ๆ 
   (3.6) ภยันตรายต่าง ๆ  และการบาดเจ็บ 
   (3.7) ความพิการจากโรคท่ีไม่ติดต่อ  ได้แก่  โรคระบบการเคลื่อนไหว  โรคปอด  หูหนวก  
หูตึงและโรคอ่ืน ๆ  เช่น  ลมชักและโรคมะเร็ง 
   (3.8) ความพิการจากสาเหตุอ่ืน ๆ  ได้แก่  สิ่งแวดล้อม  การรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกต้อง 
  (4)  ลักษณะอัตลักษณ์ความพิการ 
   ลักษณะอัตลักษณ์ความพิการซึ่งกมลพรรณ  พันพ่ึง  (2551)  ได้จําแนกลักษณะอัตลักษณ์
ความพิการออกเป็น  5  ลักษณะ  ได้แก่ 
   (4.1) ลักษณะที่หน่ึง  ยอมรับความพิการมีอยู่ในสังคม  แต่ไม่ระบุอัตลักษณ์ความพิการ
ว่าเป็นของตัวตนบุคคลบอกกับตัวเองว่า  “ฉันไม่ใช่คนพิการ” : การรับรู้ต่อเรื่องความพิการในลักษณะนี้พบว่า  
เกิดกับบุคคลในขณะที่ก่อนมีความพิการเกิดขึ้นกับตัวเอง  หรือในระยะแรกเมื่อบุคคลมีความบกพร่องของ
อวัยวะร่างกายแต่ยังไม่รับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นที่ถูกเรียกว่าความพิการน้ันเกิดขึ้นกับตัวเองแล้ว  หรือในบุคคลซึ่งรับรู้
ว่ามีความพิการเกิดขึ้นแล้วแต่ไม่ต้องการให้ความหมายตนเองว่าเป็นคนพิการ  ส่วนใหญ่บุคคลในกลุ่มน้ีจะอยู่
ในช่วงระหว่างการรักษา  หรือบําบัดร่างกาย  และมีความคาดหวังว่าความพิการจะหายไปจากตัวเองได้  บุคคล
มักไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์  หรือไม่มีโอกาสเรียนรู้จากคนพิการด้วยกัน  เน่ืองจากคิดว่าไม่อยากเข้าร่วมเป็นพวก
เดียวกับกลุ่มคนพิการเพราะไม่ต้องการถูกเรียกว่าคนพิการ  ปฏิกิริยาต่อความพิการแสดงออกในบุคคลโดยเกิด
ความกลัวต่อความพิการเน่ืองจากมีรูปลักษณ์ของร่างกายที่แตกต่าง  แปลก  ไม่สวยงามแข็งแรง  รู้สึกหดหู่  
รันทดใจเมื่อพบเห็นคนพิการบุคคลเข้ารับการรักษาบําบัดความพิการด้วยวิธีต่าง ๆ  หรือทํากายภาพอย่างหนัก
ต่อเน่ืองเพ่ือคาดว่าจะทําให้ความพิการลดลง  หรือหายไป  บุคคลไม่ต้องการเอ่ยใช้คําว่า  “พิการ”  กับตัวเอง 
หรือถูกผู้อ่ืนกล่าวเรียก  เพราะเห็นคําว่า  “ความพิการ”  เป็นสัญลักษณ์ของความหดหู่  น่าสงสาร  ไม่พึง
ปรารถนา  ไร้ความสามารถและพึงพอใจว่าถ้าใช้คําเรียกว่า  “คนป่วย”  หรือใช้คําอ่ืน  การเป็นคนป่วยยังเป็น
สถานะที่พึงประสงค์กว่าการเป็นคนพิการ  เพราะสื่อถึงว่าอาจหายจากอาการบกพร่องของอวัยวะได้และยังไม่
ถูกนับรวมว่าเป็นพวกเดียวกับกลุ่มคนพิการ 
   (4.2) ลักษณะที่สอง  ยอมรับว่า  “ฉันเป็นคนพิการ”  และมีชีวิตที่พึงพอใจอยู่ได้ภายใน
บ้าน  หรือพ้ืนที่ปลอดภัยส่วนบุคคล : บุคคลเกิดการยอมรับความพิการของตัวเองเมื่อระยะเวลาผ่านไปและ
เห็นว่าสภาพทางร่างกายของความพิการมิได้หายไปบางคนใช้คําว่า  “ทําใจ”  บุคคลอาจใช้งานอวัยวะบางส่วน
ได้มากขึ้นจากการฝึกออกกําลังกล้ามเน้ือบางส่วนที่ต่อเน่ือง  เช่น  มีแรงเข็นรถเข็นด้วยตัวเองได้ไกลข้ึน  ยก
แขนได้สูงขึ้น  แต่สภาพกายภาพโดยรวมไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงมากหลังจากผ่านการบําบัดรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ  
สําหรับผู้ที่มีความพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไม่สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองได้เลยจะใช้ชีวิตทํากิจวัตรประจําวัน
เพ่ือความอยู่รอด  อาจรู้สึกเบ่ือ  ซ้ําซาก  จําเจ  ขาดความกระตือรือร้น  “อยู่ไปวัน ๆ”  ยกเลิกการมีเป้าหมาย
ในชีวิต  สําหรับบางคนได้มีโอกาสได้พบกับคนพิการคนอ่ืนและเรียนรู้การใช้ชีวิตของคนพิการ  หรือค้นหาด้วย
ตัวเองเก่ียวกับการช่วยเหลือตัวเอง  หรือทํากิจวัตรร่วมกับความพิการทําให้ทํากิจกรรมบางอย่างในชีวิตได้ดีขึ้น  
เช่น  รู้จักปรับสภาพบ้านเพ่ือให้เอ้ือกับการใช้รถเข็น  บุคคลรู้สึกว่าสามารถจัดการกับการดํารงชีวิตตนเองได้
อย่างดีภายในบ้าน  หรือขอบเขตชุมชนที่มีผู้คนรู้จักคุ้นเคยกัน  แต่บุคคลยังมีความรู้สึกอาย  ไม่กล้าเปิดเผยตัว
ต่อคนวงกว้างในสาธารณะที่ไม่รู้จักมาก่อน  บางคนความรู้สึกอายลดลงไปเน่ืองจากมีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับคน
ในสังคมมากขึ้นเพราะออกไปติดต่อกิจการธุระ  หรือทํางานภายนอกบ้านและรับรู้ว่าคนในสังคมบางกลุ่มไม่ได้
มุ่งสนใจความพิการของตนเองอย่างเดียว  แต่สนใจที่ความสามารถในการประกอบอาชีพ  หรือผลงานของ
บุคคล  อย่างไรก็ดีบุคคลยังมีความคิดเร่ืองความพิการของตนเองภายใต้วาทกรรมเชิงลบของสังคมและยังไม่มี
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ความรู้สึกเช่ือมั่นบางอย่าง  บุคคลไม่แสดงออกตัวตนอย่างเต็มที่โดยใช้บรรทัดฐานของสังคมท่ีแบ่งเป็น  “คน
ปกติ-คนพิการ”  เป็นเกณฑ์อ้างอิงว่าตนเองมีข้อจํากัดบางประการในการเข้าอยู่ร่วมในสังคมทั่วไป 
   (4.3) ลักษณะที่สาม  ยอมรับอัตลักษณ์ความพิการในเชิงบวกและขยายตัวออกสู่การ
ประกาศตัวตนในสาธารณะ : บุคคลที่มีการให้ความหมายความพิการของตนเองในเชิงบวก  โดยทั่วไปเป็นผู้ที่
ประสบการณ์เข้าร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ  ได้สัมผัสกับกลุ่มคนพิการที่ดําเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข  หรือที่เรียกว่าคนพิการต้นแบบ  (Disabled  Role  Mode)  และตนเองเริ่มทดลองทํา
กิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตที่ไม่เคยคิดว่าจะทําได้มาก่อนเป็นระยะเวลาหน่ึงจนได้ผลลัพธ์ที่ดีประจักษ์แก่ตัวเอง 
บุคคลค้นพบหนทางใหม่ในการสร้างสัมพันธ์กับคนรอบข้างในการร้องขอ  หรือการรับความช่วยเหลือ  อันทําให้
บุคคลตระหนักว่าตนเองมีความสามารถทํากิจกรรมที่สร้างผลผลิตและมีประโยชน์ต่อตัวเองและคนในสังคมได้
โดยความพิการมิได้เป็นอุปสรรคที่ย่ิงใหญ่ของชีวิต  บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนคน
พิการ  รับเอาความหมายของความพิการแบบใหม่จากปรัชญาการดํารงชีวิตอิสระ  หรือแนวคิดความพิการเชิง
สังคมเข้าไว้ในตัวตนดังเช่น  เรื่องสิทธิคนพิการบุคคลมีความมั่นใจในตัวเองการดํารงชีวิตร่วมกับความพิการ   
แสดงออกความเป็นตัวตนอย่างเต็มที่  ไม่คิดว่าความพิการที่ปรากฏเป็นเรื่องน่าอับอาย  หรือต้องการรอคอย
พ่ึงพิง  บุคคลสามารถเล่าเรื่องวิถีชีวิตของตนเองกับความพิการในสาธารณะได้อย่างมั่นใจ  บุคคลเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมมีการปฏิสัมพันธ์กับคนท่ัวไปในวงกว้าง  ไม่สนใจว่าใครจะมีความคิดอย่างไรต่อความพิการ
ของตนเอง 
   (4.4) ลักษณะที่สี่  บุคคลเข้าเป็นสมาชิกกลุ่มของคนพิการและเข้าร่วมในขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมของคนพิการ  บุคคลมีการให้ความหมายว่าตนเองเป็นสมาชิกของกลุ่มคนพิการและเข้า
เป็นสมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือกันเองของคนพิการ  บุคคลเห็นว่าการเข้าร่วมกลุ่มของคนพิการเป็นพ้ืนที่ในการ
แสดงออกของตัวตนในการทําประโยชน์เพ่ือสังคม  หรือช่วยเหลือเพ่ือนคนพิการ  ดังแนวคิดของเพ่ือนช่วย
เพ่ือน  บุคคลเข้าใจถึงความต้องการจําเป็นที่หลากหลายของคนพิการกลุ่มต่าง ๆ  และเห็นว่าการรวมกลุ่มเป็น
หนทางของการรวมพลังเพ่ือพิทักษ์สิทธิในระดับสังคมได้  บุคคลเกิดสํานึกเรื่องความเป็นพลเมืองเก่ียวกับหน้าที่
และสิทธิในการเข้ามีส่วนร่วมในสังคม 
   (4.5) ลักษณะที่ห้า  การยอมรับความพิการว่าเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติมนุษย์  
เช่ือมโยงความรู้สึกถึงปัญหากับกลุ่มผู้ถูกกดขี่ในสังคมกลุ่มต่าง ๆ  และเห็นว่าประเด็นความพิการเป็นส่วนหน่ึง
ของเร่ืองการพัฒนาสังคมโดยรวม  บุคคลรู้สึกพึงพอใจกับการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับความพิการ  ยอมรับข้อจํากัด
ของตนเองและเปิดรับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  และเห็นว่าการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันระหว่างมนุษย์
เป็นเรื่องที่เป็นไปตามธรรมชาติ  บุคคลมีประสบการณ์  หรือสัมผัสกับวิถีชีวิตของกลุ่มผู้ถูกกดขี่ในสังคมกลุ่มอ่ืน
และเห็นว่ามีลักษณะปัญหาที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มคนพิการ  บุคคลมีอุดมการณ์เพ่ือพิทักษ์สิทธิมนุษยชนของ
กลุ่มคนพิการและขณะเดียวกันสามารถวิจารณ์ต่อเร่ืองการรวมกลุ่มของคนพิการอย่างตรงไปตรงมาถึงข้อเด่น
และข้ออ่อน  บุคคลเห็นว่าประเด็นความพิการเช่ือมโยงกับเรื่องของทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมอัน
เป็นส่วนหน่ึงของเรื่องการพัฒนาสังคมโดยรวม 
  (5) ความต้องการบริการภาครัฐ  หรือเอกชนของคนพิการ 
   คนพิการส่วนใหญ่ต้องการบริการที่ภาครัฐ  หรือเอกชนที่มีการจัดให้เช่นเดียวกับบุคคล
ทั่วไปทั้งความต้องการด้านสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นเดียวกันและไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ํากันในสังคม  ซึ่งความต้องการของคนพิการส่วนใหญ่  
ประกอบด้วย 
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   (5.1) ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารในเรื่องการประชาสัมพันธ์ความรู้ต่าง ๆ  เก่ียวกับ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและข่าวสารทั่วไป  เน่ืองจากสังคมในยุคปัจจุบันเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ ๆ  จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่คนพิการจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ที่
เหมาะสมกับความพิการแต่ละประเภทแต่ละบุคคล 
   (5.2) ต้องการให้มีการพัฒนาเคร่ืองช่วยความพิการและกายอุปกรณ์สําหรับคนพิการให้
เหมาะสมกับความพิการแต่ละประเภท 
   (5.3) ต้องการให้มีการจัดสวัสดิการต่าง ๆ  เรื่องสิทธิ  หน้าที่  โอกาสและความเสมอภาค
กับบุคคลทั่วไปแก่คนพิการ  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 
   (5.4) ต้องการให้มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการแม้ว่ากฎหมายและ
นโยบายมีการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิคนพิการมากขึ้นกว่าในอดีต  แต่ในทางปฏิบัติคนพิการก็ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ
เหมือนคนทั่ว ๆ  ไป  คนพิการอีกจํานวนมากที่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิอย่างเพียงพอจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติงานเรื่องสิทธิมนุษยชนของคนพิการพบว่า  คนพิการยังต้องการบริการจากภาครัฐ  หรือ
เอกชนในหลาย ๆ  ด้าน  ได้แก่  ความต้องการด้านประชาสัมพันธ์เก่ียวกับระบบข้อมูลข่าวสาร  ความรู้ต่าง ๆ  
ที่ทําให้เกิดประโยชน์แก่คนพิการครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นจริง  โดยเฉพาะเรื่องสิทธิของคนพิการ 
สวัสดิการต่าง ๆ  รวมถึงการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง  4  ด้าน  ได้แก่  ด้านการแพทย์  รัฐควรจัดสรร
งบประมาณให้สถานบริการมีกายอุปกรณ์และเจ้าหน้าที่ให้คําแนะนําในการใช้กายอุปกรณ์ให้เพียงพอกับความ
ต้องการของคนพิการและมีการกระจายอย่างทั่วถึง  ด้านการศึกษา  ควรจัดบริการการศึกษาที่หลากหลายตาม
รูปแบบตามความต้องการของคนพิการและถ้าคนพิการที่สามารถเรียนร่วมกับนักเรียนปกติได้ก็ควรส่งเสริมคน
เหล่าน้ัน  โดยคํานึงถึงการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกพิเศษ  หรืออุปกรณ์พิเศษสําหรับคนพิการ  นอกจากน้ี 
ควรขยายบริการด้านการศึกษาให้เหมาะสมด้านอาชีพ  ควรส่งเสริมให้คนพิการสามารถพ่ึงตนเองและประกอบ
อาชีพอิสระได้  อาทิ  บริการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพและเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์  ด้านสังคมและการจัด
สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ  อาทิเช่น  โทรศัพท์  ทางเดินเท้า  ตู้ไปรษณีย์  ห้องนํ้า  ตลอดจน
บริการขนส่งมวลชน  โดยจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตามหลักวิชาให้มีลักษณะทางกายภาพที่เอ้ือต่อคนพิการที่
จะใช้ได้  ด้านกองทุน  นโยบายพัฒนาให้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการสามารถใช้ประโยชน์ได้เต็มตาม
วัตถุประสงค์และสามารถช่วยเหลือคนพิการได้มากขึ้น  โดยให้คนพิการสามารถกู้ยืมเงินได้มากกว่าการ
ประกอบอาชีพและเงินอุดหนุน  เป็นต้น 
  (6) รูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน  
   การให้บริการในปัจจุบันมี  5  รูปแบบหลักที่สําคัญ  ได้แก่ 
    (6.1) รูปแบบการจัดบริการโดยภาครัฐ  รูปแบบน้ีถือเป็นกลไกหลัก  หรือกระแสหลักของ
การจัดบริการผู้สูงอายุพิการ  โดยรัฐเป็นศูนย์กลางในรูปแบบสถาบันของรัฐที่บุคลากรของรัฐเป็นเจ้าภาพหลัก  
เน่ืองจากภาครัฐมีความพร้อมด้านทรัพยากรสูงทั้งบุคลากร  งบประมาณ  ทรัพยากร  พ้ืนที่ดําเนินงานและ
ต้นทุนความรู้เดิมในการบริหารจัดการ 
   (6.2) รูปแบบการให้บริการที่จัดโดยภาคเอกชนและองค์การสาธารณกุศล  ซึ่งเกิดจาก
การจัดต้ังกลุ่ม  สร้างเสริมความเข้มแข็งแก่องค์กรชาวบ้าน  องค์กรชุมชนกลุ่มต่าง ๆ  มีการส่งเสริมให้จัดต้ัง
เครือข่ายความร่วมมือในกลุ่มปัญหาต่าง ๆ  ซึ่งจะช่วยให้องค์กรพัฒนาเอกชนเข้าถึงปัญหาของกลุ่มเป้าหมายได้
ลึกซึ้งกว่า  เพราะวิธีการทํางานจะมีลักษณะเกาะติดปัญหาอย่างเอาจริงเอาจัง  เป็นการทํางานที่มีเป้าหมายทั้ง
ยกระดับความตระหนักรู้ของชุมชนร่วมไปกับการรณรงค์และการเคลื่อนไหวทางสังคม  จะเน้นการให้ข้อมูล
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ทางเลือกเพ่ือสร้างความเข้าใจแก่สังคม  แต่ด้วยความจํากัดด้านทรัพยากรและกําลังคน  จึงทําให้ไม่สามารถ
ขยายผลของงานได้อย่างกว้างขวางนัก 
   (6.3) รูปแบบให้บริการท่ีจัดโดยภาคธุรกิจเอกชน  ซึ่งยังไม่มีกฎหมายที่ควบคุมอย่างเป็น
ระบบ  แต่ก็เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้สูง  ซึ่งเร่ิมเป็นที่นิยมมากขึ้นในเมืองใหญ่ ๆ  ที่มีสภาพทาง
เศรษฐกิจค่อนข้างดี 
   (6.4) รูปแบบให้บริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นผลจากการบังคับใช้
พระราชบัญญัติการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น  พ.ศ.  2542  ได้ส่งผลบังคับให้เกิดการกระจายอํานาจ  การ
จัดการสวัสดิการและการดูแลด้านสาธารณประโยชน์ของชุมชนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือเทศบาล  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ.)  องค์การบริหารส่วนตําบล  (อบต.)  เป็นรูปแบบการให้บริการที่มี
ข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ  ชัดเจนตามกฎหมาย  ทั้งน้ีภาครัฐมีภารกิจต้องเร่งสร้างกระบวนการเรียนรู้
ให้กับภาคท้องถิ่นที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการที่ถูกต้องโดยเฉพาะการให้ความรู้  ความเข้าใจต่อเรื่อง
สวัสดิการ 
   (6.5) รูปแบบให้บริการแบบพหุภาคี  หรือพหุลักษณ์  โดยมีหลักการมีส่วนร่วมถือเป็น
หลักการพ้ืนฐานที่สําคัญ  ซึ่งจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปผ่านกระบวนการคิด  วิเคราะห์ปัญหา  เพ่ือ
วิเคราะห์หารูปแบบทางเลือกใหม่ ๆ  ที่มิติการทํางานจึงเป็นแนวราบมากกว่าแนวด่ิง  การเปิดโอกาสให้คนทุกคน
ที่เก่ียวข้องกับสวัสดิการเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็น  ร่วมโต้แย้ง  ร่วมรับรู้  ร่วมวิพากษ์วิจารณ์ซึ่งกันและกัน  
การหาประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการให้บริการ  หากการให้บริการที่จัดไม่เหมาะสมก็จะใช้ประชามติ
ร่วมกันปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบเพ่ือให้เกิดสิทธิประโยชน์ร่วมกันและมีการพัฒนาการให้บริการไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น   
 

2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างกว้างขวางส่งผลทําให้เกิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุที่หลากหลายโดยเอบ
เบอร์โซล  และเฮส  (Ebersole  and  Hess,  1985:23-32  อ้างถึงใน  ไมตรี  ติยะรัตนกูร, 2536:6-10)  ได้
สรุปแนวคิดและทฤษฎีการสูงอายุออกเป็น  3  กลุ่มใหญ่ ๆ  คือ 
 2.2.1 กลุ่มทฤษฎีทางชีววิทยา  (Biological  Theory)  ทฤษฎีน้ีอธิบายว่ามนุษย์ประกอบด้วย
องค์ประกอบใหญ่ ๆ  3  ส่วน  คือ  เซลล์ที่สามารถเพ่ิมตัวเองตลอดชีวิต  เซลล์ที่ไม่สามารถแบ่งตัวเองและ
องค์ประกอบอ่ืน ๆ  ที่ไม่ใช่เซลล์  จากทฤษฎีทางชีววิทยาของการสูงอายุจะพบว่า  ในแต่ละทฤษฎีน้ันก็ได้
พยายามที่จะค้นหาความจริงเพ่ือนํามาอธิบายว่าการสูงอายุ  หรือความแก่เป็นผลจากสิ่งใด  ในการนําทฤษฎี
ต่าง ๆ  เหล่าน้ีไปใช้  ผู้ศึกษาแต่ละคนมีแนวความเช่ือในเรื่องใดล้วนแล้วแต่จะนําแนวคิดของทฤษฎีไปประกอบ
การศึกษา  ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาค้นคว้าทดลองเกี่ยวกับความแก่จํานวนมากแต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปใดที่สามารถ
นําไปใช้อธิบายท่ัวไปได้  ทราบแต่เพียงว่ากระบวนการชราภาพ  หรือความแก่ของเซลล์ต่าง ๆ  เป็นปฏิกิริยา
ซับซ้อนเก่ียวข้องกับพันธุกรรม  การเผาผลาญฮอร์โมน  ระบบภูมิคุ้มกัน  ระบบประสาท  ต่อมไร้ท่อรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบในเซลล์  เน้ือเย่ือและอวัยวะเท่าน้ัน 
 2.2.2 กลุ่มทฤษฎีทางจิตวิทยา  (Psychological  Theory)  เป็นทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับกลไกการเจริญ
ทางด้านจิตวิทยา  ได้มีผู้ศึกษาเก่ียวกับการมีอายุในจิตวิทยาเร่ืองเชาวน์ปัญญาพบว่า  ไม่อาจสรุปได้ว่าเชาวน์
ปัญญาจะเสื่อมลงตามวัย  ส่วนในเรื่องความจําและการเรียนรู้  ได้มีการศึกษาถึงความจําและการเรียนรู้เป็นสิ่ง
ที่จะต้องควบคู่กันไปจากการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ได้ดีเท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้



 16 

เวลานานกว่า  ปัจจัยที่ทําให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้คือความเครียด  อันเป็นผลมาจากระบบประสาทและ
สรีรวิทยาของบุคคล  การสูญเสียความทรงจํา  และความสามารถในการเข้าใจและแรงจูงใจจากการศึกษา
พบว่า  ผู้สูงอายุไม่จําเป็นต้องใช้แรงจูงใจในการทํางานมากกว่าบุคคลวัยอ่ืนเลย  แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีเซลล์
ประสาทในสมองตายเป็นจํานวนมากแต่ขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณ์อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้มากเช่นกัน  
ดังน้ัน  จึงสรุปได้ว่าถ้าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ดีในอดีต  ได้รับการยอมรับดี  มีสภาพอารมณ์ที่มั่นคงจะส่งผล
ต่อวัยที่สูงขึ้นทําให้มีความสุขุมรอบคอบตามขึ้นด้วย  แนวคิดทางจิตวิทยาได้เช่ือมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยา
และสังคมวิทยาเข้ามาเก่ียวข้องด้วย  โดยเสนอว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุน้ัน
เป็นการพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด  ความรู้  ความเข้าใจ  แรงจูงใจและการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรับ
สัมผัสทั้งปวง  ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุน้ัน ๆ  อาศัยอยู่ 
 2.2.3 กลุ่มทฤษฎีทางสังคมวิทยา  (Sociological  Theory)  เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาท
ของบุคคล  สัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต  หรือเป็นทฤษฎีที่พยายามวิเคราะห์
สาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป  ทั้งพยายามที่จะช่วยให้มีการดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุข  ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะทําให้สถานภาพของผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วยและสถานะของผู้สูงอายุในสังคมใดจะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับจํานวนของ
ผู้สูงอายุในสังคมน้ัน  แนวคิดทางสังคมวิทยาที่สําคัญ  ได้แก่ 
  (1) ทฤษฎีกิจกรรม  (Activity  Theory)  อธิบายว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น  สถานภาพทาง
สังคมจะลดลง  บทบาทเก่าจะถูกตัดออกไป  แต่ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางสังคม  ความพึงพอใจในการ
ร่วมกิจกรรม  มีความสนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ  จะเห็นได้ว่าทฤษฎีกิจกรรมน้ีเช่ือว่าผู้สูงอายุ
จะมีชีวิตที่เป็นสุขได้นั้นควรมีบทบาท  หรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร  เช่น  มีงานอดิเรก  หรือเป็นสมาชิก
กลุ่มกิจกรรม  สมาคม  หรือชมรม  โดยทฤษฎีกิจกรรมน้ียืนยันว่าผู้สูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไว้
ได้จะเป็นผู้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง  มีภาพพจน์เก่ียวกับตนเองในทางบวก  (ปราโมทย์  วังสะอาด,  2530:30) 
  (2)  ทฤษฎีแยกตนเอง  (Disengagement  Theory)  อธิบายว่าผู้สูงอายุและสังคมจะลด
บทบาทซึ่งกันและกัน  เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง  สุขภาพที่เสื่อมถอย  รวมทั้ง
ความตายที่ค่อย ๆ  มาถึง  ผู้สูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัวออกจากสังคมเพื่อลดความตึงเครียดและพอใจกับการ
ไม่เกี่ยวข้องกับสังคมอีกต่อไป  จะเห็นว่าทฤษฎีแยกตนเองเช่ือว่าการที่ผู้สูงอายุไม่เก่ียวข้องกับกิจกรรมและ
บทบาทของสังคมน้ันเป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนให้แก่หนุ่มสาว  หรือคนที่จะมีบทบาทได้ดีกว่า 
ในระยะแรกน้ันผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกวิตกกังวลและมีความบีบคั้น  แต่ในที่สุดผู้สูงอายุก็จะยอมรับบทบาทใหม่ ๆ  
คือ  การไม่เก่ียวข้องกับสังคมได้ 
  (3)  ทฤษฎีความต่อเน่ือง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีน้ีเป็นผลมาจากการศึกษาเพ่ือหาข้อ
ขัดแย้งของทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีแยกตนเอง  นิวการ์เทน  (Neugarten,  1964:41  อ้างถึงใน  จันทนา  
รณฤทธ์ิวิชัย,  2533:58)  ได้ทําการศึกษาทั้งสองทฤษฎีและนํามาวิเคราะห์พบว่า  การท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุข
และมีการเข้าร่วมกิจกรรมน้ันขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน  เช่น  ผู้สูงอายุที่ชอบเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่อมีอายุมากขึ้น  ส่วนผู้สูงอายุที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใน
สังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยกตนเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 
  (4)  ทฤษฎีบทบาท  (Role  Theory)  อธิบายว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะต้องปรับสภาพ
ต่าง ๆ  หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน  เช่น  การละทิ้งบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ซึ่ง
เป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่  ยอมรับบทบาททางสังคม  ความสัมพันธ์ในรูปแบบของคนสูงอายุและละเว้นจากความ
ผูกพันกับคู่สมรสเนื่องจากการตายของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง  เป็นต้น 
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  จากทฤษฎีทางสังคมวิทยามองความสูงอายุจากสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ลดลง  แต่ผู้สูงอายุยังคงต้องการบทบาทเดิมจึงเกิดความเครียดส่งผลให้เกิดการถอนตัวจากสังคม  การจะใช้
ชีวิตในช่วงสูงวัยให้มีความสุขน้ันต้องคงบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว้แต่ควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
 กล่าวโดยสรุปจากแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุพบว่า  จะมองผู้สูงอายุแตกต่างกัน  โดยทฤษฎี
ทางชีววิทยาจะมองความสูงอายุ  พิจารณาจากการทํางานของระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย  ส่วนแนวคิดทาง
จิตวิทยาจะมองความสูงอายุ  พิจารณาจากการเรียนรู้  อารมณ์  สติปัญญา  ความจําและทฤษฎีทางสังคม
วิทยาจะมองความสูงอายุ  พิจารณาจากผู้สูงอายุที่มีสภาพชีวิตที่เป็นสุขได้น้ันจะต้องเป็นผู้ที่สามารถคงบทบาท
และสถานภาพทางสังคมของตนไว้ได้ 

2.3 กฎหมาย  นโยบาย และมาตรการเก่ียวกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
 2.3.1 สาระสําคัญพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546 
  “ผู้สูงอายุ”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
  “กองทุน”  หมายความว่า  กองทุนผู้สูงอายุ 
  “คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
  “คณะรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบ”  หมายความว่า  รัฐมนตรีเจ้าสังกัดของหน่วยงานท่ีได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบเก่ียวกับการคุ้มครอง  การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุตามมาตรา  11 
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  ซึ่งมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่  1  มกราคม  2547  ได้
บัญญัติให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง  ส่งเสริมและสนับสนุนตามกฎหมายมาตรา  11  ดังน้ี 
  (1)  ได้รับบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
  (2)  ได้รับการศึกษา  การศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต 
  (3)  ได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพ  หรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
  (4)  ได้รับการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่าย  หรือชุมชน 
  (5)  ได้รับการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่ 
ยานพาหนะ  หรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
  (6)  ได้รับการช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
  (7)  ได้รับการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
  (8)  ได้รับการช่วยเหลือในกรณีที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม  หรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย  หรือถูกทอดทิ้ง 
  (9)  ได้รับการให้คําแนะนํา  ปรึกษา  หรือการดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในทางคดี  หรือใน
ทางแก้ไขปัญหาครอบครัว 
  (10) ได้รับการจัดที่พักอาศัย  อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง 
  (11) ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง 
  (12) ได้รับการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
  (13) ได้รับบริการอ่ืนตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศกําหนด 
  นอกจากน้ีได้บัญญัติให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุได้รับสิทธิทางภาษีตามมาตรา  16  และ  17  
คือ 
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  (1)  ผู้ที่บริจาคเงิน  หรือทรัพย์สินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุแห่งชาติ  มีสิทธินําไปลดหย่อนในการ
คํานวณภาษีเงินได้  ได้รับการยกเว้นภาษีสําหรับทรัพย์สินที่บริจาคแล้วแต่กรณี 
  (2) ผู้ที่อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ  มีสิทธิได้รับ
การลดหย่อนภาษีตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กําหนดในประมวลรัษฎากร  โดยที่องค์กรที่มีหน้าที่ทําให้สิทธิ
ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง  ส่งเสริมและสนับสนุน  คือ  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  (กผส.)  ซึ่งจัดต้ังขึ้น
ตามมาตรา  4  มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ  และหน่วยงานภาครัฐในสังกัดส่วนกลาง  ส่วนภูมิภาค  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานอ่ืนที่นายกรัฐมนตรีพิจารณาประกาศกําหนด 
 
 
 2.3.2 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2  (พ.ศ.  2545-2564) 
  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2  (พ.ศ.  2545-2564)  จัดแบ่งเป็น  5  ยุทธศาสตร์  ดังน้ี 
  (1) ยุทธศาสตร์ ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  
ประกอบด้วย  3  มาตรการหลัก  ได้แก่ 
   (1.1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
   (1.2) มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   (1.3) มาตรการปลุกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ 
  (2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  6  มาตรการหลัก  ได้แก่ 
   (2.1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการสง่เสริมสุขภาพ  ป้องกัน  ดูแลตนเองเบ้ืองต้น 
   (2.2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
   (2.3) มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
   (2.4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
   (2.5) มาตรการส่งเสริม  สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ  สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้รับความรู้  และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
   (2.6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัย 
  (3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  4  มาตรการหลัก  
ได้แก่ 
   (3.1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
   (3.2) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
   (3.3) มาตรการด้านครอบครัว  ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 
   (3.4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
  (4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  2  มาตรการหลัก  ได้แก่ 
   (4.1) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
   (4.2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
  (5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ประกอบด้วย  4  มาตรการหลัก  ได้แก่ 
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   (5.1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดําเนินการประมวลและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จําเป็นสําหรับการกําหนดนโยบาย  และการพัฒนาการบริการ  หรือการดําเนินการที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
   (5.2) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบาย  การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมอย่างเหมาะสม 
   (5.3) มาตรการดําเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง 
   (5.4) มาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย  ดัชนี
รวมของยุทธศาสตร์พิจารณาจากดัชนีต่อไปน้ี 
    (5.4.1) อายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้  เป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
    (5.4.2)  สัดส่วนอายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุความคาดหวัง  เป้าหมายมี
สัดส่วนไม่ลดลง 
    (5.4.3) ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ  พิจารณาจากผลรวมของดัชนีราย
มาตรการที่คัดเลือกจํานวน  12  ดัชนี  เป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
  แผนระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ  พ.ศ.  2545-2564  นโยบายและมาตรการสําหรับ
ผู้สูงอายุระยะยาว  พ.ศ.  2535-2554  มีความครอบคลุมการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ  4  ด้าน  
ได้แก่ 
  (1) ด้านสวัสดิการสุขภาพอนามัย 
   (1.1) ให้การรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าแก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้  หรือมีรายได้น้อยใน
สถานพยาบาลของรัฐ 
   (1.2) ให้ค่าตอบแทนพิเศษและสวัสดิการแก่บุคลากรที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  (2)  ด้านสวัสดิการสาธารณูปโภคในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
   (2.1) จัดสํารองที่น่ังพิเศษสําหรับผู้สูงอายุบนรถโดยสารประจําทาง  รถไฟและเรือ 
   (2.2) ลดอัตราค่าโดยสารประจําทาง  รถไฟและเรือ 
   (2.3) ในที่สาธารณะให้จัดทําราวบันไดทางเดินและราวห้องนํ้าสําหรับผู้สูงอายุ 
  (3) ด้านสวัสดิการเก่ียวกับที่พักอาศัย  สถานที่พักผ่อนหย่อนใจและนันทนาการ 
   (3.1) ในการสร้างอาคารการจัดให้มีโครงสร้างที่อํานวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุและให้มี
ห้อง  หรือเน้ือที่เพ่ิมอย่างเหมาะสมสําหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วย 
   (3.2) จัดบริการท่ีพักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย  หรือไม่มีรายได้และไม่มีผู้
อุปการะ 
   (3.3) สนับสนุนหน่วยงานเอกชนในการจัดสร้างที่พักอาศัยตามความต้องการและความ
เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
   (3.4) จัดบริเวณและอุปกรณ์ที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย  และการพักผ่อน
หย่อนใจสําหรับผู้สูงอายุ 
   (3.5) ลดอัตราค่าผ่านประตูในการเข้าชมมหรสพและบันเทิง 
   (3.6) ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้  ประสบการณ์  การ
บันเทิงและการพักผ่อนหย่อนใจ 
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  (4)  ด้านอ่ืน ๆ  ดําเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีหลักฐานเพ่ือสามารถรับสิทธิประโยชน์และ
สวัสดิการทางสังคม 
 2.3.3 นโยบายและแผนท ี่เก ี่ยวข ้อง 
  นโยบายของคณะร ัฐมนตร ีนางสาวย ิ่งล ักษณ ์  ช ินว ัตร  นายกร ัฐมนตร ี  แถลงต ่อร ัฐสภา  
เม ื่อว ันจ ันทร ์ที่  23  ส ิงหาคม  2554  คณะร ัฐมนตร ีได ้กำหนดนโยบายการบร ิหารราชการแผ ่นด ิน  โดยม ี
นโยบายที่เก่ียวข ้องก ับผ ู้ส ูงอายุ  ได ้แก่ 
  ข้อ  1   นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการในปีแรก 
    ข้อ  1.8 ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  โดยเพ่ิมกําลังซื้อภายในประเทศสร้าง
สมดุลและความเข้มแข็งอย่างมีคุณภาพให้แก่ระบบเศรษฐกิจมหภาค 
      ข้อ  1.8.3 จัดให้มีเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันไดสําหรับผู้สูงอายุ  โดยผู้
ที่มีอายุ  60-69  ปี  จะได้รับ  600  บาท  อายุ  70-79  ปี  จะได้รับ  700  บาท  อายุ  80-89  ปี  จะได้รับ  
800  และอายุ  90  ปีขึ้นไป  จะได้รับ  1,000  บาท 
  ข้อ  4  นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 
    ข้อ  4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
      ข้อ  4.3.5  พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต่ในช่วงต้ังครรภ์  วัยเด็ก  
วัยเจริญพันธ์ุ  วัยบรรลุนิติภาวะ  วัยชราและผู้พิการ  สนับสนุนโครงการจัดต้ังศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการเพ่ือดูแล  ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยให้ได้เข้าถึงการบริการอย่างมี
ศักด์ิศรี  มีคุณภาพและเป็นธรรม 
    ข้อ  4.5 นโยบายความมั่นคงของชีวิตและสังคม 
      ข้อ  4.5.5 เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น  ด้วยการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะต่าง ๆ  สําหรับรองรับผู้สูงอายุและคนพิการ  สร้างความ
พร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ  พัฒนาบริการสุขภาพอนามัย  ให้การสงเคราะห์  จัดการศึกษา  จัดสวัสดิการ  
รวมถึงหาอาชีพให้แก่ผู้ด้อยโอกาส  ผู้พิการ  หรือทุพพลภาพ  และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมเป็นพลังขับเคลื่อน
สังคมภายใต้หลักคิดที่ว่า  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์สูง  สมควรให้มามีส่วนร่วมในการพัฒนา
บ้านเมือง 
 2.3.4 สิทธิต่างๆ ของคนพิการ 
  สิทธิคนพิการในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรา  20  กล่าวว่า  
คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ
ความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐดังต่อไปน้ี 
  (1) การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  ค่าอุปกรณ์  เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการ  เพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย  
จิตใจ  อารมณ์  สังคม  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้  หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
  (2) การศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ  หรือแผนการศึกษาแห่งชาติตามความ
เหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะ  หรือในสถานศึกษาทั่วไป  หรือการศึกษาทางเลือก  หรือการศึกษานอกระบบ  
โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวก  สื่อ  บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทาง
การศึกษาสําหรับคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม 
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  (3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ  การให้บริการที่มีมาตรฐาน  การคุ้มครองแรงงาน  
มาตรการเพ่ือการมีงานทํา  ตลอดจนได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระและบริการสื่อ  สิ่งอํานวยความ
สะดวก  เทคโนโลยี  หรือความช่วยเหลืออ่ืนใด  เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ  ตาม
หลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศกําหนด 
  (4) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่  และ
มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกันกับบุคคลท่ัวไป  ตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกและ
บริการต่าง ๆ  ที่จําเป็นสําหรับคนพิการ 
  (5) การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม  การพัฒนาและบริการอัน
เป็นสาธารณะ  ผลิตภัณฑ์ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิต  การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจัดหาทนาย
ว่าความแก้ต่างคดีให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
  (6) ข้อมูลข่าวสาร  การสื่อสาร  บริการโทรคมนาคม  เทคโนโลยีสารสนเทศ  และการสื่อสาร
และเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับคนพิการทุกประเภทตลอดจนบริการส่ือสาธารณะ
จากหน่วยงานของรัฐ  หรือเอกชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ  ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกําหนดในกฎกระทรวง 
  (7) บริการล่ามภาษามือตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
  (8) สิทธิที่จะนําสัตว์นําทาง  เครื่องมือหรืออุปกรณ์นําทาง  หรือเคร่ืองช่วยความพิการใด ๆ  
ติดตัวไปในยานพาหนะ  หรือสถานที่ใด ๆ  เพ่ือประโยชน์ในการเดินทางและการได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะ  โดยได้รับยกเว้นค่าบริการ  ค่าธรรมเนียมและค่าเช่าเพ่ิมเติมสําหรับสัตว์เครื่องมืออุปกรณ์  
หรือเคร่ืองช่วยความพิการดังกล่าว 
  (9) การจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดใน
ระเบียบ 
  (10) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  การมีผู้ช่วยคนพิการ  หรือการจัดให้มีสวัสดิการอ่ืน
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ  ผู้ช่วยคนพิการให้มีสิทธิได้รับการลดหย่อน  
หรือยกเว้นค่าบริการ  ค่าธรรมเนียมตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิ
ได้รับการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและการเลี้ยงดูจากหน่วยงานของรัฐ  ในกรณีที่มีสถานสงเคราะห์เอกชน
จัดที่อยู่อาศัยและสวัสดิการให้แล้ว  รัฐต้องจัดเงินอุดหนุนให้แก่สถานสงเคราะห์เอกชนน้ันตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ  ผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับบริการให้คําปรึกษา  แนะนํา  ฝึกอบรม
ทักษะ  การเลี้ยงดู  การจัดการศึกษา  การส่งเสริมอาชีพและการมีงานทํา  ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใด  
เพ่ือให้พ่ึงตนเองได้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบคนพิการ  และผู้ดูแลคนพิการ
มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี  หรือยกเว้นภาษีตามท่ีกฎหมายกําหนด  องค์กรเอกชนท่ีจัดให้คนพิการได้รับ
สิทธิประโยชน์ตามมาตราน้ี  มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี  หรือยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของจํานวนเงิน
ค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายกําหนด 
 2.3.5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2550 
  สิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2550  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2550  ได้มีบทบัญญัติในการคุ้มครองสิทธิของคนพิการไว้อย่างชัดเจน  ทั้งน้ี
เป็นผลมาจากการรวมพลังกันขององค์กรคนพิการในระหว่างการจัดทําร่างรัฐธรรมนูญด้วยรูปแบบและวิธีการ
ต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่อง  การรณรงค์ให้มีการบรรจุสิทธิของคนพิการคร้ังสําคัญเกิดขึ้นในการสัมมนาเร่ือง  
“บทบัญญัติรัฐธรรมนูญที่เก่ียวข้องกับคนพิการ”  จัดโดยสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเมื่อวันที่  
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20  กุมภาพันธ์  2550  ณ  ห้องประชุมสํานักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  รวมทั้งข้อเสนอ
ในการร่างรัฐธรรมนูญจากการประชุมร่วมระหว่างคณะกรรมการสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทยกับ
คณะอนุกรรมาธิการด้านผู้พิการ  ในคณะกรรมาธิการกิจการเด็ก  เยาวชน  สตรี  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการและความ
มั่นคงของมนุษย์  โดยมีประเด็นที่นําเสนอคณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ  10  ประเด็น  ดังน้ี 
  (1) คนพิการไม่ใช่คนป่วย  ผู้พิการเห็นว่าความพิการเป็นผลจากความสัมพันธ์
ระหว่างอัตลักษณ์  หรือความบกพร่องของบุคคลกับสภาพแวดล้อม  (Social  Mode)  คนพิการไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มสภาพทางกาย  หรือสุขภาพบกพร่อง  ซึ่งเป็นการมองความพิการในมิติทางการแพทย์  (Medical  
Model)  ที่มองคนพิการเป็นคนป่วย  คนที่ผิดปกติและต้องการการดูแล 
  (2) คนพิการไม่ใช่เป็นพลเมืองช้ัน  3  ข้อเสนอแนะ  คือ 
   (2.1) การประกันความเสมอภาคและสิทธิของบุคคลทุกกลุ่ม  โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ
ต้องชัดเจนและจริงจังมากขึ้น 
   (2.2) ขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลทุกกลุ่ม  โดยเฉพาะกลุ่มคนพิการ 
   (2.3) การหลีกเลี่ยงไม่กําหนด  หรือละเว้นการให้ความช่วยเหลืออย่างสมเหตุสมผล  
(Reasonable  Accommodation)  ถือเป็นการเลือกปฏิบัติ 
  (3) โลกน้ีไม่มีคนพิการ  มีแต่สังคมพิการ–การคุ้มครองสิทธิคนพิการไม่ควรถูกช้ีนําให้มองตัว
คนพิการเพียงอย่างเดียว  ต้องพิจารณาจากสภาพแวดล้อมและสังคมซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดความพิการ 
  (4) โซ่ตรวนที่สังคมตรึงคนพิการ 
   (4.1) การ  “ได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก”  สําหรับคนพิการให้หมายความถึง  การ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  (Accessibility)  ซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์  สิ่งของ  วัตถุ  สภาพแวดล้อม  แผนงาน  
โครงการและกิจกรรมด้านการพัฒนาทุกรูปแบบ  บริการสิ่งอํานวยความสะดวก  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและสวัสดิการ  ซึ่งภาษาอังกฤษใช้  1  คําที่สามารถครอบคลุม  คือ  
    (4.1.1) Product  หมายถึง  สิ่งที่เป็นผลผลิต  อันได้แก่  สินค้า  สิ่งของ  วัตถุและ
นวัตกรรมทั้งที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้  
    (4.1.2)  Environment  หมายถึง  สภาพแวดล้อมทั้งทางสถาปัตยกรรม  การ
ขนส่ง  ข้อมูลข่าวสารการสื่อสารและเทคโนโลยี  
    (4.1.3)  Program  หมายถึง  แผนงาน  โครงการและกิจกรรมด้านการพัฒนาทุก
รูปแบบ  
    (4.1.4)  Service  หมายถึง  บริการ  
    (4.1.5)  Welfare  หมายถึง  สวัสดิการต่าง ๆ 
   (4.2) คนทุกกลุ่มรวมทั้งคนพิการมีเสรีภาพในการเดินทาง  ฉะน้ัน  รัฐต้องคุ้มครอง
เสรีภาพในการเดินทางของคนพิการ  โดยขจัดสภาพแวดล้อมที่มีข้อจํากัด  เช่น  ถนน  ยานพาหนะ  ระบบ
ขนส่งสาธารณะและระบบขนส่งมวลชน  เป็นต้น  การไม่อํานวยความสะดวกในเรื่องน้ีถือเป็นการจํากัดเสรีภาพ 
   (4.3) สังคมปิดหูปิดตาคนพิการ–คนทุกกลุ่มรวมทั้งคนพิการมีเสรีภาพในการติดต่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร  ฉะน้ัน  รัฐต้องคุ้มครองเสรีภาพในการเข้าถึงและการรับรู้ข้อมูล  ข่าวสารของคน
พิการแต่ละประเภท  ซึ่งต้องการสื่อ  หรือรูปแบบการติดต่อสื่อสารที่แตกต่างกัน  เช่น  คนตาบอดต้องอ่าน
เอกสารอักษรเบลล์  คนหูหนวกต้องสื่อสารด้วยภาษามือ  เป็นต้น  ทั้งน้ี  การไม่อํานวยความสะดวกในเร่ืองน้ี
ถือเป็นการจํากัดเสรีภาพ 
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  (5) หมดยุคสงเคราะห์คนพิการ–ต้องใช้คําว่า  “สวัสดิการ”  แทนคําว่า  “สงเคราะห์”  เพราะ
การสงเคราะห์นําไปสู่ความเข้าใจว่าการให้ตามความสมัครใจและตามความพร้อมซึ่งไม่สามารถนําไปสู่คุณภาพ
ชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ 
  (6) คนพิการคนของชุมชนท้องถิ่น 
   (6.1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการทําหน้าที่คุ้มครอง
ส่งเสริมและพัฒนาคนพิการรวมท้ังผู้ปกครองหรือครอบครัว 
   (6.2) รัฐต้องจัดสวัสดิการดูแลเด็ก  หรือคนพิการที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ให้มีชีวิต 
พอเพียงอย่างต่อเน่ือง 
  (7) คนพิการทําอะไรได้มากกว่าที่ใครคิด  การกําหนดหลักประกันในการมีงานทําของคนพิการ
และครอบครัวพร้อมทั้งกําหนดค่าจ้างและการจัดสวัสดิการอย่างเป็นธรรมเป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและครอบครัว 
  (8) ครอบครัวที่พ่ึงต้ังแต่เกิดถึงเชิงตะกอนของคนพิการ  การคุ้มครอง  ส่งเสริมและพัฒนา
ผู้ปกครอง  หรือครอบครัวของเด็ก  หรือคนพิการเป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการและครอบครัว 
  (9) ความพิการไม่จํากัดเพศและอายุ  การจัดการดูแลบุคคลทุกกลุ่ม  เช่น  เด็ก  เยาวชน  
สตรี  ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส  ต้องหมายรวมถึงการดูแลคนพิการซึ่งรวมอยู่ในกลุ่มบุคคลน้ัน ๆ  ด้วย 
  (10) คนพิการเหย่ือของความรุนแรง  รัฐต้องคุ้มครองการกระทํารุนแรงต่อคนพิการโดยเฉพาะ
เด็กพิการ  สตรีพิการและผู้สูงอายุพิการ 
 2.3.6 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2550   
  สิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2550  ตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2550  คนพิการจะต้องได้รับสิทธิในสิ่งอํานวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐ  ตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ 
  มาตรา  20  คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลือจากรัฐ  ดังน้ี 
  (1) การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  ค่าอุปกรณ์  เครื่องช่วยความพิการและสื่อส่งเสริมพัฒนาการ  เพ่ือปรับสภาพทางร่างกาย  
จิตใจ  อารมณ์  สังคม  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้  หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
  (2) การศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ  หรือแผนการศึกษาแห่งชาติตามความ
เหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะ  หรือในสถานศึกษาทั่วไป  หรือการศึกษาทางเลือก  หรือการศึกษานอกระบบ  
โดยให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกส่ือบริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา
สําหรับคนพิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม 
  (3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ  การให้บริการที่มีมาตรฐาน  การคุ้มครองแรงงาน  
มาตรการเพ่ือการมีงานทํา  ตลอดจนได้รับการส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระและบริการสื่อสิ่งอํานวยความ
สะดวกเทคโนโลยี  หรือความช่วยเหลืออ่ืนใด  เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของคนพิการ  ตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานประกาศกําหนด 
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  (4) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  เศรษฐกิจและการเมืองอย่างเต็มที่  และ
มีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป  ตลอดจนได้รับสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการ
ต่าง ๆ  ที่จําเป็นสําหรับคนพิการ 
  (5) การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม  การพัฒนาและบริการอัน
เป็นสาธารณะ  ผลิตภัณฑ์ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิต  การช่วยเหลือทางกฎหมายและการจัดหา
ทนายความว่าต่างแก้ต่างคดีให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
  (6) ข้อมูลข่าวสาร  การสื่อสาร  บริการโทรคมนาคม  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
และเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับคนพิการทุกประเภทตลอดจนบริการส่ือสาธารณะ
จากหน่วยงานของรัฐ  หรือเอกชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐตามหลักเกณฑ์วิธีการ  และเง่ือนไขที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกําหนดในกฎกระทรวง 
  (7) สิทธิที่จะนําสัตว์นําทางเครื่องมือ  หรืออุปกรณ์นําทาง  หรือเคร่ืองช่วยความพิการใด ๆ  
ติดตัวไปในยานพาหนะ  หรือสถานที่ใด ๆ  เพ่ือประโยชน์ในการเดินทางและการได้รับสิ่งอํานวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะ  โดยได้รับยกเว้นค่าบริการ  ค่าธรรมเนียมและค่าเช่าเพ่ิมเติมสําหรับสัตว์เครื่องมืออุปกรณ์  
หรือเคร่ืองช่วยความพิการดังกล่าว 
  (8) การจัดสวัสดิการเบ้ียความพิการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดใน
ระเบียบ 
  (9) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  การมีผู้ช่วยคนพิการ  หรือการจัดให้มีสวัสดิการอ่ืน
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
  (10) คนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลคนพิการ  มีสิทธิได้รับการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและการเลี้ยงดู
จากหน่วยงานของรัฐ 
  (11) ผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับบริการให้คําปรึกษา  แนะนํา  ฝึกอบรมทักษะ  การเลี้ยงดู  การ
จัดการศึกษา  การส่งเสริมอาชีพและการมีงานทําตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพ่ือให้พ่ึงตนเองได้ 
  (12) คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี  หรือยกเว้นภาษีและองค์กร
เอกชนที่จัดให้คนพิการได้รับสิทธิประโยชน์มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี  หรือยกเว้นภาษีเป็นร้อยละของ
จํานวนเงินค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายกําหนด 
  สรุปได้ว่า  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2550  เป็น
กฎหมายที่กําหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดีขึ้นและ
สามารถพ่ึงตนเองได้  โดยมีการกําหนดบทบัญญัติเก่ียวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการ  เพ่ือมิให้
มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม  ซึ่งแตกต่างกับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  2534  ที่ให้
ความสําคัญเพ่ือการคุ้มครอง  สงเคราะห์  การพัฒนาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเท่าน้ัน 
 
 2.3.7 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ฉบับที่   4  พ.ศ.  2555–2559  
  มีวิสัยทัศน์  “คนพิการดํารงชีวิตอิสระร่วมกับทุกคนในสังคมอย่างมีความสุข  สามารถเข้าถึง
สิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน”  โดยมี  5  ยุทธศาสตร์  ประกอบด้วย 
  ยุทธศาสตร์ที่  1  ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมโดยไม่เลือกปฏิบัติต่อคน
พิการและผู้ดูแลคนพิการ   
  ยุทธศาสตร์ที่  2  สร้างสภาพแวดล้อม  พัฒนาเทคโนโลยีและข้อมูลข่าวสารที่คนพิการสามารถ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
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  ยุทธศาสตร์ที่  3  สร้างเสริมพลังอํานาจให้แก่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ 
  ยุทธศาสตร์ที่  4  ส่งเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย 
  ยุทธศาสตร์ที่  5  เสริมสร้างเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อความพิการและคนพิการ 
  โดยจําแนกข้อมูลการวัดจากดัชนีตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตคนพิการและมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการมี  7  ด้าน  8  องค์ประกอบ  26  ตัวช้ีวัด  ดังน้ี 
  (1) สิทธิและความเท่าเทียม  มี  2  องค์ประกอบ  มี  6  ตัวช้ีวัด  คือ 
   (1.1) การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ  มี  5  ตัวช้ีวัด  ได้แก่ 
    (1.1.1) คนพิการได้รับบัตรประจําตัวคนพิการ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  95  ของ
คนพิการที่ต้องการรับบัตรประจําตัวคนพิการ 
    (1.1.2) คนพิการได้รับเบ้ียความพิการ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  95  ของคน
พิการที่จดทะเบียน 
    (1.1.3) คนพิการและหรือผู้ดูแลได้รับความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิคนพิการตาม
กฎหมาย  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  60  ของคนพิการที่ได้รับบัตรประจําตัวคนพิการ 
    (1.1.4) คนพิการสามารถดําเนินการร้องเรียนเร่ืองการละเมิดสิทธิและดําเนินการ
คุ้มครองสิทธิคนพิการ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  50  ของคนพิการที่ต้องการร้องเรียน 
    (1.1.5) คนพิการและหรือผู้ดูแลเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิตามมาตรา  20  
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.  2550  (การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  
การศึกษา  อาชีพ  การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  เศรษฐกิจและการเมือง  การช่วยเหลือ
เข้าถึงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม  ข้อมูลข่าวสาร  บริการล่ามภาษามือ  สิทธินําสัตว์นําทาง  
เครื่องมือ  หรืออุปกรณ์นําทาง  เบ้ียความพิการ  การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  รัฐอุดหนุนเงินให้สถาน
สงเคราะห์เอกชนที่มีคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลคนพิการ  ผู้ดูแลคนพิการได้รับบริการให้คําปรึกษาแนะนํา  ฝึกอบรม
ทักษะการเลี้ยงดูคนพิการและผู้ดูแลคนพิการได้รับการลดหย่อน  หรือยกเว้นภาษี)  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  
95  ของคนพิการที่ได้รับบัตรประจําตัวคนพิการ 
   (1.2) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  มี  1  ตัวช้ีวัด  คือ  คนพิการและหรือผู้ดูแลเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิประโยชน์จากสื่อ  หรือหน่วยงานต่าง ๆ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  60  
ของคนพิการในพ้ืนที่ 
  (2) สุขภาวะคนพิการ  มี  1  องค์ประกอบ  คือ  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  มี  3  
ตัวช้ีวัด  คือ 
   (2.1) คนพิการได้รับบริการตามระบบสาธารณสุข  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  70  ของคน
พิการในพ้ืนที่ 
   (2.2) คนพิการและหรือผู้ดูแลมีความรู้  ความเข้าใจการดูแลสุขภาพกาย  จิตใจ  อารมณ์  
สังคม  สติปัญญาสามารถดํารงชีวิตประจําวันได้ตามศักยภาพ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  70  ของคนพิการใน
พ้ืนที่ 
   (2.3) คนพิการได้รับการตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  
ร้อยละ  100  ของคนพิการในพ้ืนที่ 
  (3) การศึกษา  มี  1  องค์ประกอบ  คือ  การส่งเสริมการศึกษา  มี  3  ตัวช้ีวัด  คือ 
   (3.1) คนพิการได้รับการศึกษาตามระบบที่กําหนดตรงตามศักยภาพตนเอง  ซึ่งมีเกณฑ์  
คือ  เพ่ิมขึ้นร้อยละ  10  ของจํานวนคนพิการในปีที่ผ่านมา 
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   (3.2) คนพิการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านการศึกษาในสถาบันการศึกษา  ซึ่งมี
เกณฑ์  คือ  ร้อยละ  70  ของคนพิการที่อยู่ในระบบการศึกษา 
   (3.3) คนพิการสําเร็จการศึกษาในช่วงช้ันของการศึกษา  หรือตามแผนการจัดการศึกษา
รายบุคคล  (IEP)  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  50  ของจํานวนที่เข้าเรียน 
  (4) ด้านอาชีพ  การจ้างานและรายได้  มี  1  องค์ประกอบ  คือ  การฝึกอาชีพและการมี
รายได้  มี  5  ตัวช้ีวัด  คือ 
   (4.1) คนพิการและหรือผู้ดูแลได้รับคําแนะนํา  คําปรึกษาด้านอาชีพ   ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  
ร้อยละ  50  ของคนพิการที่ต้องการฝึกอาชีพ 
   (4.2) คนพิการและหรือผู้ดูแลสามารถสําเร็จการศึกษาได้ตามหลักสูตรอาชีพที่ฝึก  ซึ่งมี
เกณฑ์  คือ  ร้อยละ  80  ของคนพิการที่เข้าเรียน 
   (4.3) คนพิการและหรือผู้ดูแลเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากแหล่งกู้ยืมเงินเพ่ือประกอบ
อาชีพ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  50  ของคนพิการที่ต้องการกู้ยืมเงินประกอบอาชีพ 
   (4.4) คนพิการและหรือผู้ดูแลมีอาชีพและมีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  
ร้อยละ  50  ของคนพิการที่ประกอบอาชีพอิสระ  หรือทํางาน 
   (4.5) คนพิการได้รับการจ้างงานผ่านระบบบริการจัดหางานของคนพิการ  ซึ่งมีเกณฑ์  
คือ  ร้อยละ  30  ของคนพิการที่สมัครงานผ่านระบบบริการจัดหางานคนพิการ 
  (5) ด้านการออกสู่สังคม  มี  1  องค์ประกอบ  คือ  การร่วมกิจกรรมทางสังคม  มี  6  ตัวช้ีวัด  
ได้แก่ 
   (5.1) คนพิการได้รับการฝึกทักษะการดํารงชีวิตที่สอดคล้องกับเป้าหมายของตนเอง   ซึ่ง
มีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  50  ของคนพิการที่มีเป้าหมายตนเองและต้องการฝึกทักษะ 
   (5.2) คนพิการได้เข้าร่วมกิจกรรมตามหลักศาสนา  วัฒนธรรม  ประเพณี  ซึ่งมีเกณฑ์  
คือ  ร้อยละ  40  ของคนพิการในพ้ืนที่ 
   (5.3) คนพิการได้รับสิทธิการมีผู้ช่วยคนพิการตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วย  หลักเกณฑ์และวิธีการจัดปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คน
พิการ  การมีผู้ช่วยคนพิการ  การช่วยเหลือคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแลและสิทธิของผู้ดูแลคนพิการ  พ.ศ.  2552  ซึ่ง
มีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  20  ของคนพิการที่จําเป็นต้องมีผู้ช่วยคนพิการและปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
   (5.4) คนพิการและหรือผู้ดูแลได้รับการฝึกอบรมการอยู่ร่วมกับสมาชิกในรอบครัวด้วย  
สัมพันธภาพที่ดีมีความภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  จํานวนคนพิการท่ีถูกทอดทิ้งลดน้อยลงจากปีที่
ผ่านมา 
   (5.5) มีการรวมกลุ่มคนพิการและหรือชมรมคนพิการ  หรือกลุ่มช่วยเหลือกันเอง  ซึ่งมี
เกณฑ์  คือ  ร้อยละ  30  ของคนพิการในพ้ืนที่เป็นสมาชิกของกลุ่ม 
   (5.6) คนพิการและหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมประชุมกําหนดนโยบาย  แผนงาน  โครงการท่ี
เก่ียวข้องกับงานคนพิการในหน่วยงานราชการ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  มีนโยบาย  แผนงานโครงการที่เก่ียวข้องกับ
คนพิการอย่างน้อย  2  เรื่องต่อปี 
  (6) ด้านกีฬาและนันทนาการ  มี  1  องค์ประกอบ  คือ  กีฬาและนันทนาการ  มี  1  ตัวช้ีวัด  
คือ  คนพิการสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเล่นกีฬาและนันทนาการ  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  เพ่ิมขึ้นร้อยละ  5  จาก
จํานวนคนพิการที่เข้าร่วมกิจกรรมในปีที่ผ่านมา 
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  (7) ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก  มี  1  องค์ประกอบ  คือ  คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากสิ่งอํานวยความสะดวกในหน่วยของภาครัฐและภาคเอกชน  มี  2  ตัวช้ีวัด  คือ 
   (7.1) คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวกในหน่วยของภาครัฐและ
ภาคเอกชน  ซึ่งมีเกณฑ์  คือ  ร้อยละ  50  ของคนพิการในพื้นที่เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความ
สะดวกในหน่วยของภาครัฐและภาคเอกชน 
   (7.2) คนพิการพึงพอใจในการประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะ  ซึ่งมีเกณฑ์  
คือ  ร้อยละ  50  ของคนพิการในพ้ืนที่พึงพอใจในการใช้ประโยชน์จากสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะ 
  จากการกําหนดแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  พ.ศ.  2545-2549  มีการกําหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านคนพิการเพ่ือให้คนพิการมีศักยภาพที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและสร้างสรรค์  มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ  ต่อมาในปี  พ.ศ.  
2550  ได้มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ฉบับที่  3  พ.ศ.  2550-2554  เพ่ือเป็นการกําหนดขึ้น
เป็นกรอบทิศทางแนวทางการบริหารจัดการการดําเนินงานด้านคนพิการ  โดยมีวิสัยทัศน์ให้ภาคีภาครัฐและ
องค์กรเอกชนด้านคนพิการใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการ  การดําเนินงานตามภารกิจขององค์กรให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์  โดยมีวิสัยทัศน์ให้คนพิการได้รับการคุ้มครองสิทธิ  มีคุณภาพชีวิตที่ดีเต็มตาม
ศักยภาพ  มีส่วนร่วมในสังคมอย่างเต็มที่และเสมอภาคภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรค 
  ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  แนวทางและ
มาตรการ 
  (1) จัดต้ังคณะกรรมการประสานงานด้านคนพิการแห่งชาติ  เพ่ือประสานการบริหารจัดระบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้เป็นไปตามเป้าหมายโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
  (2) พัฒนาระบบบริหารคนพิการทุกด้าน  ทั้งทางด้านการแพทย์  การศึกษา  อาชีพและสังคม
ให้ครอบคลุมทั่วถึง 
  (3) ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนมีการจัดสื่อ  สิ่งอํานวยความสะดวกและ
ความช่วยเหลืออ่ืนใด  ล่ามภาษามือ  เอกสารอักษรเบลล์  หนังสือเสียง  การอุปกรณ์  เครื่องช่วยความพิการ
เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  (4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านคนพิการให้มีจํานวนเพียงพอและมีความรู้  
ความสามารถที่จะเป็นผู้ให้บริการทุกด้านรองรับทันความต้องการจําเป็นด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
และกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก 
  (5) ผลักดันให้เกิดระบบการจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนและเพ่ิมรายรับของกองทุนเพ่ือให้
หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนสามารถให้บริการแก่คนพิการอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
  (6) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทุกด้านและ
ผลงานวิจัยไปปรับใช้เพ่ือพัฒนางานด้านคนพิการ 
  (7) สนับสนุนทุกการวิจัยและการเผยแพร่ผลงาน 
  (8) สนับสนุนให้องค์กรที่เก่ียวข้องมีการจัดทําระบบฐานข้อมูลด้านคนพิการให้เป็นระบบการที่
มีประสิทธิภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  แนวทางและมาตรการ 
  (1) ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดต้ังและหรือการดําเนินงานขององค์กรด้านคนพิการ  และ
เครือข่ายในด้านงบประมาณวิชาการและการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
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  (2) สนับสนุนให้องค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายมีบทบาทเป็นที่ปรึกษา  หรือคณะกรรมการ
ระดับท้องถิ่นถึงระดับชาติ  เพ่ือให้ข้อคิดเห็นนําสู่การตัดสินใจของรัฐและองค์กรที่เก่ียวข้องในการดําเนินงาน
ด้านคนพิการ 
  (3) ยกระดับความสามารถในการแก้ปัญหาและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ขององค์กรด้าน
คนพิการและเครือข่าย 
  (4) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความรู้  ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนองค์กรด้านคนพิการ 
  ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมเจตคติที่ดีของคนพิการ  ครอบครัวและสังคมท่ีมีต่อความพิการ 
และคนพิการ  แนวทางและมาตรการ 
  (1) พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมทางสังคมในทุกระบบทั้งหน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน
ที่เก่ียวข้องให้คนพิการและครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมอย่างทั่วถึง 
  (2) ส่งเสริมให้สตรีมีโอกาสแสดงศักยภาพและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
  (3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนจัดกิจกรรมในการเสริมสร้าง
เจตคติที่ถูกต้องและสร้างสรรค์ต่อความพิการ  คนพิการและครอบครัว 
  (4) สนับสนุนการจัดทําสื่อที่มีคุณภาพเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมศักยภาพ  การมีส่วนร่วม
และความเสมอภาคของคนพิการ 
  (5) สนับสนุนส่งเสริมให้คนพิการมีงานทํา 
  (6) ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนติดตามประเมินผลจํานวนคนพิการท่ี
สามารถดํารงชีวิตอิสระ 
  ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของ
คนพิการ  แนวทางและมาตรการ 
  (1) ผลักดันให้มีนโยบายและวาระแห่งชาติในการจัดสภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรค  
(Accessible  Environment)  และส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  เพ่ือก้าวสู่สังคมท่ีปราศจากอุปสรรคเพ่ือ
คนทั้งมวล  (Barrier  free  Society  for  All)  และผลักดันให้มีการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
  (2) ยกร่าง  หรือปรับปรุงกฎหมาย  ระเบียบ  ข้อบังคับต่าง ๆ  ที่เก่ียวกับอาคาร  สถานที่  
การขนส่ง  บริการสาธารณะ  โทรคมนาคม  (Telecommunication)  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
(Information  and  Communication  Technology)  รวมท้ังเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก  
(Assistive  Technology)  ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้มีสภาพแวดล้อมที่ปราศจากอุปสรรคและ
บริการทุกด้านแก่คนพิการ 
  (3) ส่งเสริมการจัดหลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอนด้านการออกแบบที่เป็นสากลและ
เป็นธรรม  (Universal  Design) 
  (4) ส่งเสริมสนับสนุนสถานศึกษาให้มีการจัดการเรียนการสอนด้านการออกแบบที่เป็นสากล
และเป็นธรรม  (Universal  Design) 
  (5) พัฒนาและขยายศูนย์ส่งเสริมและสาธิตให้บริการด้านการออกแบบที่เป็นสากลและเป็น
ธรรม  (Universal  Design)  ทั้งสําหรับการเรียนการสอนและการขยายบริการสู่ชุมชน 
  (6) สร้างกลไกการติดตาม  กํากับ  ดูแลและตรวจสอบด้านสภาพแวดล้อมและการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากอุปสรรค 
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2.4 รูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน 
 2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคม 
  สวัสดิการสังคม  หมายถึง  ระบบการจัดบริการทางสังคมซึ่งเก่ียวกับการป้องกัน  การแก้ไข
ปัญหา  การพัฒนาและการส่งเสริมความม่ันคงทางสังคมเพ่ือตอบสนองความจําเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชน
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้อย่างทั่วถึง  เหมาะสม  เป็นธรรมและให้เป็นไปตามมาตรฐานท้ังทางด้าน
การศึกษา  สุขภาพอนามัย  ที่อยู่อาศัย  การทํางานและการมีรายได้  นันทนาการ  กระบวนการยุติธรรมและ
บริการสังคมทั่วไป  โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับและการมีส่วนร่วมใน
การจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ 
  การจัดสวัสดิการสังคม  หมายถึง  การจัดบริการสวัสดิการตามมาตรฐานที่พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม  พ.ศ.  2546  กําหนด 
  รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม  หมายถึง  การจัดสวัสดิการสังคมท่ีเกิดขึ้นในความเป็นจริงของ
สังคมไทย  ขึ้นอยู่กับการให้ความหมายโดยใช้ฐานคิดในลักษณะใดลักษณะหนึ่งในสังคมนั้น ๆ  โดยทั่วไปที่
ปรากฏ  มีดังน้ี 
  (1)  รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมตามพ้ืนที่  (Area-based) 
   การจัดสวัสดิการสังคมในรูปแบบของพ้ืนที่เป็นฐาน  โดยทั่วไปเป็นการจัดตามพ้ืนที่
ภูมิศาสตร์  พ้ืนที่การปกครองประเทศ  เช่น  ภาค  จังหวัด  อําเภอ  ท้องถิ่น  ตําบล  เป็นต้น  รูปแบบการจัด
สวัสดิการลักษณะน้ีหน่วยงานในพ้ืนที่จะต้องมาร่วมกันจัดบริการตามภารกิจ  หน้าที่ขององค์กรสวัสดิการสังคม
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม  ทั่วถึง  เป็นธรรมและมีมาตรฐานที่ดีด้านคุณภาพบริการ 
   รูปแบบสวัสดิการสังคมตามพ้ืนที่เป็นฐานมีข้อจํากัดต่อการเข้าถึงแหล่งบริการของ
กลุ่มเป้าหมายเพราะต้องแสดงหลักฐานสิทธิตามภูมิลําเนาของการต้ังถิ่นฐานที่อยู่อาศัยเป็นหลัก  ปัจจุบัน
รูปแบบน้ีควรพัฒนาโดยใช้มิติอ่ืน ๆ  มาร่วม  เช่น  ใช้ทั้งพ้ืนที่เป็นฐาน  (Area-based)  ร่วมกับการใช้
โครงสร้างการบริหารงานขององค์กรภาครัฐ  (Functional-based)  และการใช้การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  
(Participation-based)  เพ่ือให้เกิดรูปแบบการจัดสวัสดิการทั้งแนวด่ิง  (การสั่งการจากบนลงล่าง)  และ
แนวราบร่วมกันที่สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ 
  (2)  รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมตามวิธีการ  (Methods) 
   รูปแบบน้ีให้ความสําคัญกับวิธีการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์ระดับจุลภาค  เช่น  
เฉพาะรายกลุ่มชนและชุมชน  ซึ่งถือเป็นรูปแบบการจัดบริการโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย  ขณะที่การให้บริการ
โดยทางอ้อมระดับมหภาค  เช่น  การบริหารงานองค์กรและการวิจัยเป็นการสนับสนุนให้เกิดรูปแบบการจัด
สวัสดิการใหม่ ๆ  ขึ้น  แต่โดยทั่วไปรูปแบบการจัดสวัสดิการจะเน้นที่การให้บริการเฉพาะรายมาก  ส่งผลให้
รูปแบบการจัดสวัสดิการในวิธีอ่ืน ๆ  ได้รับความสําคัญน้อยกว่ารูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะน้ี  จึง
ต้องใช้ทั้งระดับจุลภาคร่วมกับระดับมหภาค 
   ปัจจุบันรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมตามวิธีการจึงต้องมีการพัฒนาหลาย ๆ  วิธีการทาง
สังคมสงเคราะห์เน้นการบูรณาการร่วมกันโดยเฉพาะการกระทําทางสังคม  (Social  action)  เช่น  การ
รณรงค์  การผลักดัน  การต่อรองกับกลไกต่าง ๆ  ทางสังคมให้เกิดรูปแบบสวัสดิการใหม่ ๆ  ขึ้น 
  (3) รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะของการเคลื่อนไหวทางสังคม  (Social  
movement) 
   รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมในลักษณะน้ีเป็นการสร้างกระแสใหม่  กระแสทางเลือกของ
สังคมต่อการจัดสวัสดิการที่เช่ือมโยงกับประเด็นปัญหาสําคัญของสังคม  ที่เช่ือว่าต้องมีการเสริมสร้างพลัง
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อํานาจ  (Empowerment)  ให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ให้รู้จักการปกป้อง  คุ้มครองสิทธิของตนเอง  การเมือง
และสังคมวัฒนธรรม  การเคลื่อนไหวทางสังคมก็เพ่ือสร้างความตระหนักของคนในสังคมให้มีความรับผิดชอบ
ทางสังคมร่วมกัน  เช่น  การใช้เครือข่าย  การใช้องค์กรชุมชนเคล่ือนไหวต่อรองกับอํานาจรัฐ  เป็นต้น  รูปแบบน้ี
เช่ือว่าจําเป็นต้องกําหนดแผนยุทธศาสตร์  เป้าหมาย  กลไกการทํางานเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนไปในทิศทางที่
เหมาะสม 
 
  (4)  รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมโดยสถาบัน  (Institutional-based) 
   รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมโดยสถาบันเป็นการจัดสวัสดิการที่รัฐเช่ือว่ารัฐควรแทรกแซง
การจัดสวัสดิการให้กับประชาชนโดยใช้โครงสร้างอํานาจของรัฐทําหน้าที่จัดระบบสวัสดิการสังคมในลักษณะ
ต่าง ๆ  ได้แก่  สวัสดิการภาคบังคับ  ซึ่งเป็นการจัดผ่านกลไกนโยบายสังคมตามกฎหมาย  ตัวอย่างสวัสดิการ
ภาคบังคับ  เช่น  บริการประกันสังคม  บริการการศึกษาภาคบังคับ  บริการประกันสุขภาพ  บริการสถาน
สงเคราะห์ต่าง ๆ  เป็นต้น  แต่เนื่องจากบริการดังกล่าวไม่สามารถตอบสนองกับความต้องการของทุกคนใน
สังคมได้  จึงทําให้เกิดรูปแบบการจัดบริการสวัสดิการที่ลดการพ่ึงพาสถาบันลง  (Deinstitutional-based)  
บริการในลักษณะนี้จะเกิดขึ้นจากภาคส่วนของชุมชน  ประชาชนที่มีศักยภาพและมีความเข้มแข็งเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดบริการเฉพาะกลุ่ม  เช่น  กลุ่มสัจจะออมทรัพย์  กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ชุมชน  บริการ
ลักษณะน้ีมีความเช่ือที่ว่ารัฐควรลดบทบาทการแทรกแซงการจัดสวัสดิการลง  แต่ควรปล่อยให้กลไกของชุมชน
ทําหน้าที่จัดสวัสดิการแทนรัฐ 
   อย่างไรก็ตามนักวิชาการไทยหลายท่านเช่ือว่าการจัดสวัสดิการสังคมของไทยควรใช้
รูปแบบทั้งโดยสถาบัน  (Institutional-based)  และรูปแบบการจัดบริการสวัสดิการท่ีลดการพึ่งพาสถาบันลง  
(Deinstitutional-based)  มาเป็นรูปแบบสวัสดิการผสม  (Mixed  model)  ที่ใช้ทั้ง  2  ลักษณะผสมผสาน
เข้าด้วยกันจึงจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนโดยรวม 
  นอกจากน้ีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  ในการ
จัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม  เป็นธรรม  ทั่วถึง  เท่าเทียม  มีมาตรฐาน  เป็นรูปแบบที่มีความหลากหลาย  
เป็นสวัสดิการแบบทางเลือกให้กับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ในสังคม 
  ทางเลือกของรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม  หมายถึง  การที่ภาคส่วนต่าง ๆ  ของสังคมมีส่วนร่วม
กําหนด  ร่วมจัดรูปแบบสวัสดิการสังคมที่มีมากกว่า  1  รูปแบบ  ได้แก่  รูปแบบรัฐสวัสดิการ  รูปแบบ
สวัสดิการพหุลักษณ์  รูปแบบสวัสดิการสังคมประชานิยม  รูปแบบสวัสดิการสังคมท้องถิ่นและรูปแบบ
สวัสดิการสังคมเฉพาะกลุ่ม 
  รูปแบบสวัสดิการ  หมายถึง  รูปแบบสวัสดิการที่เกิดจากการจัดสวัสดิการมากกว่า  1  รูปแบบ
ขึ้นไป  ถือเป็นรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นจากการจัดระเบียบโลกใหม่  (New  World  Order  Model)  ของนักคิด
สวัสดิการสังคมทั่วโลกที่เช่ือว่าหลังยุคโลกาภิวัฒน์ได้ส่งผลให้ระบบสวัสดิการสังคมในอดีตที่ผ่านมาต้องปรับตัว
ใหม่  เน่ืองจากความหลากหลายของชนเผ่า  เช้ือชาติและวัฒนธรรมมีมากขึ้น  การจัดสวัสดิการในรูปแบบน้ีจึง
ให้ความสําคัญกับมนุษย์ทุกคน  (Welfare  for  alls)  ภายใต้หลักการสิทธิ  ความเท่าเทียม  ความเป็นธรรม  
การมีส่วนร่วมและความต้องการของประชาชนในที่น้ีหมายถึง  3  ส่วนหลัก  ได้แก่ 
  (1)  สวัสดิการกระแสหลัก 
   สวัสดิการกระแสหลัก  หมายถึง  สวัสดิการโดยรัฐ  กล่าวคือเป็นการจัดสวัสดิการภาค
บังคับของรัฐที่จัดให้กับประชาชนโดยคํานึงถึงความครอบคลุม  ทั่วถึง  เป็นธรรม  ครบถ้วน  โดยมีรูปแบบที่จัดให้  
เช่น  การจัดบริการในรูปแบบของสถาบัน  การจัดบริการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การจัดสวัสดิการ
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กระแสหลักส่วนใหญ่จะเป็นการจัดโดยผ่านกลไกระบบการเงินการคลัง  ระบบภาษีของรัฐและโครงสร้างการ
บริหารงานขององค์กรเป็นหลัก  เช่น  รูปแบบสวัสดิการพื้นฐาน  (ภาคบังคับ)  รูปแบบสวัสดิการท้องถิ่น  
เป็นต้น 
  (2)  สวัสดิการกระแสรอง  
   สวัสดิการกระแสรอง  หมายถึง  สวัสดิการทางเลือกที่เกิดขึ้นจากศักยภาพ  ความเข้มแข็ง
ของภาคชุมชน  ภาคประชาชนและภาคพ้ืนถิ่น  สวัสดิการในรูปแบบน้ีจะเกิดขึ้นจากความสนใจ  ความสมัครใจ
ร่วมกันของกลุ่มเป้าหมาย  เป็นรูปแบบที่เป็นทางการ  การจัดระบบสวัสดิการจึงขึ้นอยู่กับข้อตกลงร่วมกัน  
ประกอบด้วย 
   (2.1)  สวัสดิการพ้ืนถิ่น  หมายถึง  การสร้างหลักประกันผ่านช่องทางของวัฒนธรรมให้กับ
คนในชุมชน  เป็นสวัสดิการที่เกิดขึ้นจากฐานคิดด้านประเพณี  ด้านวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น  ด้านภูมิปัญญา
ชาวบ้าน  ด้านศาสนา  ด้านจิตวิญญาณ  เช่น  กองบุญข้าว  กองทุนซากาดในศาสนาอิสลาม  เป็นต้น 
   (2.2)  สวัสดิการชุมชน  สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนได้ให้ความหมายสวัสดิการชุมชน  
หมายถึง  การสร้างหลักประกันเพ่ือความม่ันคงของคนในชุมชน  หมายรวมถึงทุกอย่างที่จะทําให้คนในชุมชนมี
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นทั้งในรูปแบบของสิ่งของ  เงินทุน  นํ้าใจ  การช่วยเหลือเก้ือกูล  เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับวิถี
ชีวิตต้ังแต่เกิด  แก่  เจ็บ  ตาย  เช่น  กองทุนสัจจะออมทรัพย์  กองทุนออมวันละบาท  กองทุนสวัสดิการผู้นํา
ชุมชน  กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน  เป็นต้น 
  (3)  สวัสดิการท้องถิ่น 
   สวัสดิการท้องถิ่น  หมายถึง  สวัสดิการโดยรัฐที่เกิดจากการกระจายอํานาจจากส่วนกลาง
สู่ท้องถิ่น  เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการร่วมระหว่างรัฐบาลกลางกับท้องถิ่นโดยใช้แผน  โครงการ  กิจกรรมด้าน
สวัสดิการสังคมที่ตอบสนองกับความต้องการของแต่ละท้องถิ่น 
  ทิศทางการจัดสวัสดิการสังคม  หมายถึง  การคาดการณ์ถึงการปรับตัวของระบบการจัด
สวัสดิการสังคมไทยในอนาคตที่น่าจะเกิดขึ้น  หรือเป็นไปได้ในระยะ  5-10  ปีข้างหน้า  ในที่น้ีจะคาดการณ์
เป็น  2  ระยะ  ได้แก่  ระยะสั้น  (5  ปี)  ระยะยาว  (10  ปีขึ้นไป) 
  ขอบเขตของงานสวัสดิการสังคม  (Field  of  Social  Welfare) 
  (1)  การศึกษา  (Education) 
  (2)  สุขภาพอนามัย  (Health  Care) 
  (3)  การประกันรายได้  (Income  Maintainance) : มีงานทํา  มีรายได้  มีสวัสดิการแรงงาน 
  (4)  ที่อยู่อาศัย  (Housing) 
  (5)  ความมั่นคงและปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  ความมั่นคงทางสังคม  (Safety  in  Life  
and  Property) 
  (6)  นันทนาการ  (Recreation) 
  (7)  บริการสังคมปัจเจกบุคคล  (Personal  social  service) 
 2.4.2 แนวคิดสวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้องกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 
  (1)  แนวคิดรัฐสวัสดิการ  (Welfare  State) 
   เป็นแนวคิดที่สังคมไทยลอกเลียนแบบมาใช้ในการจัดสวัสดิการให้กับกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคมรวมทั้งผู้สูงอายุ  โดยนําแนวคิดมาจากประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกาภายใต้ความเช่ือของ
รัฐบาลไทยที่ว่าสังคมไทยเป็นสังคมระบอบเสรีนิยมประชาธิปไตยเช่นเดียวกับประเทศมหาอํานาจ  จากวิธีคิด
ดังกล่าวทําให้การจัดสวัสดิการเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคล  ครอบครัวและชุมชนที่ต้องรับผิดชอบเอง  ระบบเสรี
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นิยมที่ใช้กลไกตลาด  (Marketing  System)  มากําหนด  รัฐจะเข้ามาจัดการเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล  
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เท่าน้ัน  รูปแบบสวัสดิการที่ปรากฏต่อบริการผู้สูงอายุจึงเป็นแบบเก็บตก  (Residual  
Model)  บริการท่ีจัดให้กับผู้สูงอายุจึงเป็นการจัดให้ตามความจําเป็น  (Needs)  พ้ืนฐานเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ในระดับหน่ึงเท่าน้ัน  ขณะเดียวกันรัฐก็รับแนวคิดรัฐสวัสดิการของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ว่า  รัฐมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการจัดสวัสดิการให้กับประชาชนทุกคน  ดังจะเห็นได้จาก
กฎหมายรัฐธรรมนูญไทยปี  2540  ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  ความขัดแย้งของแนวคิดรัฐสวัสดิการท่ี
สําคัญ  คือ  รัฐจะรับผิดชอบจัดสวัสดิการเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส  กลุ่มชายขอบ  หรือผู้สูงอายุทุกคน
ที่รัฐต้องดูแล 
   รูปแบบบริการแบบเก็บตก  (Residual  Model)  มีอิทธิพลต่อการจัดบริการสวัสดิการ
ผู้สูงอายุโดยเริ่มจากปี  พ.ศ.  2486  รัฐบาลจอมพล  ป.  พิบูลสงคราม  ได้จัดต้ังสถานสงเคราะห์คนชราขึ้น
เป็นครั้งแรกที่บ้านบางแค  กรุงเทพมหานคร  ภายใต้นโยบายการสร้างชาติของรัฐ  บริการท่ีรัฐจัดให้จึงเป็น
แบบประชาสงเคราะห์  (Public  Assistance)  โดยใช้แนวคิดการจัดบริการสังคมในลักษณะสถาบันของรัฐ  
(Institutional  Model)  ที่ให้กองสวัสดิการสงเคราะห์  กรมประชาสงเคราะห์ทําหน้าที่ดูแลจัดบริการ
สวัสดิการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  บริการที่สะท้อนแนวคิดที่ชัดเจน  เช่น  บริการสังคมในชุมชน  สถานสงเคราะห์  
เบ้ียยังชีพ  เป็นต้น 
  (2)  แนวคิดการลดการพ่ึงพาบริการของรัฐ  (Deinstitutional  Approaches) 
   เมื่อแนวโน้มสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากจํานวน  1.21  ล้านคน  ในปี  พ.ศ.  
2503  เป็น  4.02  ล้านคน  ในปี  พ.ศ.  2541  และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น  10.78  ล้านคน  ในปี  พ.ศ.  2541  และ
คาดว่าจะเพ่ิมเป็น  10.78  ล้านคน  ในปี  พ.ศ.  2563  (สุทธิชัย   จิตะพันธ์ุกุล,  2541:1)  รวมท้ังอายุขัยเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดของหญิงเพ่ิมขึ้นจาก  71.1  ปี  ในปี  2539  เป็น  74.9  ปี  ในปี  2541  และอายุขัยเฉลี่ยของ
ชายเพ่ิมขึ้นจาก  66.6  ปี  เป็น  69.9  ปี  ซึ่งสูงกว่าอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชนโลกคือ  หญิง  68  
ปี  และชาย  64  ปี  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  2542)  ซึ่งสถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลให้แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมตามแนวคิดรัฐสวัสดิการไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้ทั้งหมด  การจัดบริการท่ีไม่เพียงพอและเกิดความไม่เป็นธรรมกับผู้สูงอายุ  รวมทั้งไม่สามารถ
กระจายบริการได้อย่างทั่วถึง 
   รัฐเริ่มนําแนวคิดการลดการพ่ึงพาบริการจากรัฐ  (Deinstitutional  Approaches)  มาใช้  
รัฐจะจัดบริการที่จําเป็นให้กับผู้สูงอายุในครอบครัว  ชุมชน  โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
ลักษณะบริการที่รัฐนํามาใช้  ได้แก่  บริการเบ้ียยังชีพต่อคนเดือนละ  200  บาท  และเพ่ิมเป็นเดือนละ  300  
บาทต่อคน  ช่วง  6  เดือนจากโครงการมิยาซาวา  ปี  พ.ศ.  2542  ซึ่งบริการดังกล่าวจะช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุลงมาจากการเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ของผู้สูงอายุเท่ากับ  28,200  บาทต่อปี  เหลือเพียง  
2,400  บาทต่อคนต่อปี 
   แนวคิดการจัดบริการของสถานสงเคราะห์และเบ้ียยังชีพ  รัฐได้นําแนวคิดสวัสดิการสังคม
ตะวันตกมาใช้  โดยเน้นการให้บริการเชิงปัจเจกบุคคล  (Individual)  แบบให้เปล่า  (Public  Assistance)  
มาโดยตลอด  ดังจะเห็นได้จากการใช้แบบ  mean-test  หาคุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับการช่วยเหลือจากรัฐ  ซึ่ง
รัฐเรียกคนกลุ่มน้ีว่าเป็น  “ผู้สูงอายุที่ยากไร้  ไม่มีผู้ดูแล”  ในความเป็นจริงผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ยังอยู่กับ
ครอบครัว  เครือญาติและชุมชนได้  แม้ว่าจะไม่รับบริการจากรัฐ  แนวคิดดังกล่าวจึงอาจจะไม่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมไทยในประเด็นที่ว่า  “ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีคุณค่าของครอบครัวและสังคม” 
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 2.4.3 แนวคิดครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน  (Family  and  Community-Based) 
  การนําแนวคิดครอบครัวและชุมชนเป็นฐานมาใช้ในการจัดบริการสังคมให้กับผู้สูงอายุในชุมชน
ที่ถือเป็นส่วนหน่ึงของการลดการพึ่งพาบริการจากรัฐ  (Deinstitutional  Approaches)  ที่น่าสนใจ  ได้แก่  
การจัดต้ังศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้าน  จากเป้าหมายการต้ังศูนย์ภายในปี  พ.ศ.  2534  จํานวน  
3,282  แห่ง  เพิ่มขึ้นเป็น  67,884  ศูนย์ในปี  พ.ศ.  2541  (สัญญา  สนิทวงศ์  ณ  อยุธยา  อ้างถึงใน  
กองการสังคมสงเคราะห์เอกชน,  2541)  กิจกรรมหน่ึงของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้าน  คือ  การ
คัดเลือกผู้สูงอายุที่ควรได้รับเบ้ียยังชีพ  ซึ่งผลการศึกษาของสัญญา  สนิทวงศ์  ณ  อยุธยา  พบว่า  ร้อยละ  
50.5  ของกิจกรรมศูนย์เป็นการจัดเรื่องเบ้ียยังชีพ  รวมทั้งพาผู้สูงอายุไปเปิดบัญชีและรับเงินได้  ปัจจุบัน
กิจกรรมของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้านถูกถ่ายโอนงานไปอยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  และสํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด
เป็นผู้ดูแลแทนประชาสงเคราะห์จังหวัด  จากลักษณะดังกล่าวเป็นการสะท้อนให้เห็นว่ารัฐไม่ได้คํานึงถึงการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนตามแนวคิดชุมชนเป็นฐานแต่อย่างใด 
  แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมในชุมชน  (Collective  Welfare)  ที่เกิดขึ้นจากความ
ต้องการ  ความสนใจและการสร้างความมั่นคงในชีวิตผู้สูงอายุเอง  คือ  กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ในหมู่บ้าน  
เป็นกองทุนสวัสดิการรวมของหมู่บ้าน  เป็นกลุ่มที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  เป็นการรวมกลุ่มของคนทุกกลุ่ม  ทุกเพศ  
ทุกวัยที่ต้องการช่วยเหลือคนในหมู่บ้านเมื่อเสียชีวิต  โดยเก็บคนละ  10  บาท  หรือ  20  บาท  และมอบให้แก่
ญาติผู้ตายทันที  ผู้สูงอายุถือว่าเป็นการทําบุญช่วยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน  ขณะที่กลุ่ม  หรือสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ที่รัฐมอบให้กองความมั่นคงทางสังคม  กรมประชาสงเคราะห์เป็นผู้ดูแลจะให้ความสําคัญ
กับการดําเนินตามพระราชบัญญัติฌาปนกิจสงเคราะห์  พ.ศ.  2541  ควบคุมการโกงเงินและผลประโยชน์ที่
สมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์จะได้รับ  ซึ่งผู้สูงอายุและสมาชิกส่วนใหญ่มองว่าการเป็นสมาชิกของสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์จะเป็นภาระในการจ่ายเงิน  แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมในชุมชน  (Collective  
Welfare)  ของไทยก็คืออุดมการณ์ของกลุ่มเฟเบียน  (Fabian)  ในกลุ่มประเทศสังคมนิยมของแนวคิด
สวัสดิการสังคมตะวันตกน่ันเอง  ซึ่งแนวคิดน้ีจะเช่ือในระบบคอมมูน  (Commune)  โดยทุกคนจะนําผลผลิต
มารวมไว้ส่วนกลางและจะมีการจัดสรรทรัพยากรให้กับทุกคนในสังคมอย่างเท่าเทียมกันทุกด้าน  (Equality)  
แต่กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ในหมู่บ้านจะเป็นการต้ังโดยกําหนดวัตถุประสงค์ในการให้หลักประกันความ
มั่นคงทางสังคม  (Social Security)  กับผู้สูงอายุเมื่อตายเท่าน้ัน 
 2.4.4 แนวคิดการจัดสวัสดิการเพื่อคนพิการ 
  รูปแบบการให้บริการสังคมเพื่อช่วยเหลือคนพิการ  แบ่งเป็น  3  ประเภท  ดังนี้  (ทวี  
เช้ือสุวรรณทวีและคณะ,  2549) 
  (1) การสงเคราะห์  หรือการประชาสงเคราะห์  (Public  assistant)  หมายถึง  การบริการ
ช่วยเหลือคนพิการแบบช่ัวคราว  เป็นการแก้ไขเฉพาะหน้า  คนพิการมีฐานะเป็นผู้ขอรับบริการการช่วยเหลือ  
หรือฐานะตํ่ากว่าผู้ให้  และมักเป็นการดําเนินงานบนฐานคิด  ปรัชญาการทําบุญกุศล  เป็นการแบ่งปันของผู้มี
จิตเมตตา  สงสารต่อคนพิการ  (Philanthropy  and  charity  base)  เป็นหลัก  เช่น  การบริจาค  ให้เงิน  
ให้สิ่งของ  การให้เบ้ียยังชีพ  ซึ่งการบริการช่วยเหลือเช่นน้ีมักไม่เป็นที่ยอมรับในเชิงวิชาการ  หรือในระดับ
สากล  เน่ืองจากมองว่าการช่วยเหลือดังกล่าวเป็นการกดทับ  กดขี่คนพิการ  ตอกยํ้าความไม่เท่าเทียมและดูหมิ่น
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  แต่ในทางปฏิบัติอาจยังพบเห็นได้โดยทั่วไป  เช่น  การบริจาคเงินแก่คนพิการในชุมชน  
การแจกข้าวสารอาหารแห้ง  ผ้าห่ม  สิ่งของ  เป็นต้น  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในสภาพความเป็นจริงส่วนใหญ่มี
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ฐานะยากจน  มีความพิการรุนแรง  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  ประกอบกับความเช่ือ  ค่านิยมของสังคมท่ีมีต่อคน
พิการในทางลบว่ามีความแตกต่างจากคนปกติทั่วไป 
  (2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation  service)  แต่เดิมมักหมายถึง  การช่วยเหลือ
บริการ  ประคับประคองผู้ป่วย  หรือคนพิการที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้  ให้มีชีวิตอยู่ได้ตามอัตภาพ  รวมไปถึง
การทํากิจกรรมบําบัด  กายภาพบําบัด  การเยียวยารักษาที่เรื้อรัง  แต่ในมิติของคนพิการและเชิงวิชาการ  
ปัจจุบันมีความหมายกว้างมากขึ้น  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหมายถึง  “แบบแผนการบริการคนพิการที่เป็นองค์
รวมและบูรณาการทางด้านการแพทย์  กายภาพ  จิตสังคม  และอาชีพที่ช่วยให้เสริมพลังอํานาจแก่คนพิการให้
เติมเต็มความเป็นบุคคล  มีคุณค่าทางสังคมและสามารถดํารงอยู่  มีปฏิบัติสัมพันธ์อย่างเต็มศักยภาพในสังคม
โลก”  ซึ่งการบริการแบบน้ีมีฐานคิด  ปรัชญามาจากแบบแผนทางการแพทย์  (Medical  model)  กล่าวคือ  
ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการโดยผู้เช่ียวชาญ  หรือนักวิชาชีพ  (Professional  or  specialist)  โดยคนพิการอยู่
ในฐานะผู้รับบริการ  หรือคนไข้  (Client)  แม้จะมีแนวคิดและยกฐานะให้บริการกับคนพิการให้มีความ
เท่าเทียมกัน  แต่ก็เป็นแนวคิดในกลุ่มนักทฤษฎีบางกลุ่มเท่าน้ัน  โดยเฉพาะกลุ่มมนุษยนิยม  (Humanistic  
theory)  เช่น  Carl  R.  Rogers  ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา  ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎีการใช้บุคคลเป็น
ศูนย์กลาง  (Person  centered  therapy)  แต่นักคิด  นักทฤษฎีส่วนใหญ่ยังยึดปรัชญาแบบแผนทางการ
แพทย์ดังเดิมและยังใช้ญาณวิทยา  หรือวิธีการแสวงหาความรู้ความจริงแบบปฏิฐานนิยม  (Positivism)  ซึ่ง
เน้นการวัดและประเมินแบบปรนัย  (Objectivism)  เน้นความเป็นวิทยาศาสตร์  มีเครื่องมือและวิธีการท่ีเป็น
รูปธรรมชัดเจน  ตัวอย่างรูปแบบการบริการแบบน้ี  ได้แก่  การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยสถาบันเป็นฐาน  
(Institution-based  rehabilitation : IBR)  เช่น  การให้บริการของโรงพยาบาล  โรงเรียนการศึกษาพิเศษ
ทั่วไป  ศูนย์ฝึกอาชีพคนพิการ  ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ  ณ  จุดเดียว  (One  stop  service)  รวมทั้งการจัด
ฝึกอบรมให้ความรู้ต่าง ๆ  แก่คนพิการของนักวิชาชีพ  นอกจากน้ียังมีตัวอย่างการให้บริการคนพิการอีกรูปแบบ
หน่ึง  คือ  การให้บริการโดยนักวิชาชีพ  นักวิชาการที่ออกไปให้บริการคนพิการท่ีอยู่ตามบ้าน  หรือชุมชน  
(Outreach  services)  เช่น  การออกหน่วยแพทย์พยาบาลเคลื่อนที่  การจัดจําหน่ายทําขาเทียมเคลื่อนที่  
การบริการเย่ียมบ้านและสอนหนังสือคนพิการตามบ้านของศูนย์การศึกษาพิเศษ  เป็นต้น  นอกจากน้ี  ยังอาจ
รวมถึงกิจกรรมบางส่วนของการฟ้ืนฟูสมรรถนะคนพิการโดยชุมชน  (Community-Based  Rehabilitation : 
CBR)  ที่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของคนทุกระดับในชุมชนในการช่วยเหลือคนพิการ  โดยเฉพาะในระยะ
เริ่มต้นที่ต้องใช้นักวิชาชีพ  นักวิชาการในการกระตุ้น  สอนการทํางาน  ให้ความรู้แก่คนพิการและชุมชน  ใน
การช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถนะคนพิการ  เป็นต้น  แม้การบริการแบบการสังคมสงเคราะห์และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอาจจะแตกต่างกันในด้านผู้ให้บริการช่วยเหลือมีฐานเป็นผู้ใจบุญ  หรืออาสาสมัครและนักวิชาชีพ
ตามลําดับ  ตลอดจนความลึกซึ้งของการให้บริการก็ตาม  แต่ทั้งการสงเคราะห์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีสิ่งที่
เหมือนกัน  คือ  ส่วนใหญ่ฐานะของผู้ให้บริการจะเหนือกว่าคนพิการ  หรือผู้รับบริการ  ความสัมพันธ์จึงเป็น
แนวด่ิงมากกว่าแนวราบไม่มีความเท่าเทียมกัน 
  (3) การเสริมพลังอํานาจ  (Empowerment)  และการมี วิถี ชี วิตอิสระของคนพิการ  
(Independent  living : IL)  ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้มากมาย  โดยสรุปหมายถึง  “การมีส่วนร่วม  การควบคุม  
การมีอํานาจในการตัดสินใจ  การกําหนดทางเลือกและทรัพยากรให้แก่ตนเองของคนพิการ”  โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือการจัดสรรอํานาจและการเปลี่ยนความสัมพันธ์เชิงอํานาจเสียใหม่  เป็นกระบวนการเปลี่ยนผ่านของบุคคล
และสังคม  การเปลี่ยนแปลงสํานึกสาธารณะและการบรรลุความต้องการของมนุษย์  นําไปสู่การปลดปล่อย 
ปราศจากการกดทับกดข่ี  ซึ่งการบริการแบบน้ีมีฐานคิดปรัชญาเป็นแบบแผนทางสังคม  (Social  model)  
เน้นความเท่าเทียมในศักดิ์ศรี  สิทธิมนุษยชน  สิทธิพลเมือง  นั่นหมายความว่า  ฐานะและสัมพันธภาพของ
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ผู้ให้บริการและคนพิการมีความเท่าเทียมกัน  คนพิการเปลี่ยนฐานะจากผู้รับบริการ  หรือคนไข้  (Client  or  
Counselee)  ไปเป็นผู้ใช้บริการ  หรือผู้บริโภค  (Consumer)  นักวิชาการ  ผู้ช่วยเหลือ  อาสาสมัคร  เปลี่ยน
ฐานะจากผู้นํา  (Leadership)  ไปเอ้ืออํานวย  หรือเป็นผู้มีส่วนร่วม  หรือเพ่ือนร่วมงาน  (Partnership)  
ตัวอย่างรูปแบบการบริการน้ี  เช่น  การบริการของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  (Self-help  organization)  การใช้
การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อน  (Peer  counseling)  กิจกรรมการดําเนินงานของชมรม  หรือสมาคมของ
คนพิการ  เช่น  สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย  สมาคมคนหูหนวกฯ  สมาคมผู้ปกครองเด็กออทิสติก  
รวมไปถึงศูนย์วิถีชีวิตอิสระของคนพิการ  (Independent  living  center : IL  center)  และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน  (Community-based  rehabilitation : CBR)  ในระยะที่คนพิการเป็นกลุ่ม
หลักในการดําเนินงาน  โดยมีสมาชิกในชุมชน  นักวิชาการเป็นเพียงส่วนหน่ึงของผู้ร่วมงานเท่าน้ัน   
  การบริการแบบที่  2  และ  3  คือ  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  และการเสริมพลังอํานาจแก่คน
พิการมีความแตกต่างจากแบบที่  1  หรือการสงเคราะห์  กล่าวคือ  เป็นการช่วยเหลือบริการท่ีมุ่งการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจังและถาวรแก่คนพิการ  และมีเป้าหมายสูงสุดร่วมกัน  คือ  การทําให้คนพิการดํารงอยู่ได้ด้วย
ตนเอง  มีอิสรภาพ  แม้วิธีการและฐานะของผู้ให้บริการกับคนพิการอาจแตกต่างกันก็ตาม  การบริการแบบที่  
2  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและแบบที่  3  เสริมพลังอํานาจ  อาจเรียกรวมว่า  “การบริการเชิงพัฒนา” 
 2.4.5 แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  (Community-based  
rehabilitation) 
  ปี  ค.ศ.  1994  องค์การสหประชาชาติ  (UN)  โดยองค์การอนามัยโลก  (WHO)  และองค์การ
ผู้ใช้แรงงานระหว่างประเทศ  (ILO)  และองค์การด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ  
(UNESCO)  ได้เล็งเห็นความสําคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ได้ให้นิยาม
ความหมายไว้ดังน้ี 
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  หมายถึง  กลวิธีที่เกิดขึ้นภายในชุมชนเพ่ือ
พัฒนาชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ความเท่าเทียมในโอกาสและการอยู่ร่วมกันในสังคมของ
คนพิการทุกประเภท  โดยดําเนินการผ่านการทํางานร่วมกันของคนพิการ  ครอบครัวคนพิการและชุมชน  
เพ่ือให้คนพิการเหล่าน้ัน  มีสุขภาพที่ดี  ได้รับการศึกษา  การฝึกอาชีพและบริการทางสังคมที่เหมาะสม 
  การใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นการนําชุมชนมาเป็นหลักมาเป็นหลักในการปฏิบัติงาน  โดยสร้างให้
ประชากรกลุ่มเป้าหมายเกิดจิตสํานึกในการมีส่วนร่วมคิด  ร่วมวางแผน  ร่วมปฏิบัติและร่วมประเมินผล  จน
เกิดอุดมการณ์ร่วมกันว่าชุมชนเป็นของตน  ทํางานเพ่ือชุมชนและโดยชุมชน  ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
 
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  ผศ.รอ.หญิง  ดร.  ศิริพันธ์ุ  สาสัตย์  และคณะ  (2552:255-258)  ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  
“การศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย”  ผลการศึกษาพบว่า 
  1. ความต้องการสถานบริการ  
    จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า  ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนสถาน
บริการดูแลระยะยาวจํานวนมากกว่าภาคอ่ืน ๆ  ในประเทศ  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสภาพความเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจําวันและสภาวะความจําเป็นของสังคมในภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้  ยังมีความ
เป็นชนบทมากกว่าเป็นชุมชนเมือง  ซึ่งน่าจะมีส่วนช่วยลดความจําเป็นในการหาแหล่งที่พ่ึงพาให้กับผู้สูงอายุ  
กล่าวคือ  ในชนบทไม่มีความความแออัดของการอยู่อาศัย  สภาพแวดล้อมยังไปมาสะดวก  ไม่ต้องเผชิญกับ
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ปัญหารถติด  หรือมีความเร่งรีบในการเดินทาง  ค่าครองชีพตํ่ากว่าและการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันระหว่าง
ผู้สูงอายุ  หรือครอบครัวกับเพ่ือนบ้านในชุมชนเดียวกันมีมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองหลวงและจากความเช่ือ  
วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะภาคอีสานที่ได้รับการปลูกฝังมาตามบรรทัดฐานทางสังคมเก่ียวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูและการดูแลยามเจ็บป่วยเป็นการแสดงถึงสถานภาพทางสังคม
อย่างอ่ืน  การมีญาติ  พี่น้อง  มิตรสหาย  บริวารมาเกี่ยวข้องมากถือว่าได้รับการยอมรับทางสังคมสูง  
ส่วนการอยู่อย่างโดดเดี่ยวถือเป็นความยากจนไร้ญาติขาดมิตร  รวมทั้งความเช่ือในเรื่องการยกย่องผู้อาวุโส  
ในขณะที่ผู้สูงอายุในเมืองหลวงมักได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยตรง  จึงไม่สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้ทั้งหมด  ปัญหาความยากจนของผู้สูงอายุและภาวะเศรษฐกิจที่ไม่เอ้ืออํานวยให้ครอบครัวส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ต้องเข้ารับการดูแลจากสถานบริบาล  โดยเฉพาะอย่างย่ิงสถานบริบาลขององค์กรเอกชน  ซึ่งมีค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูงหากเป็นการดูแลระยะยาว  สําหรับสถานที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในภาครัฐ  จะเป็นสถานสงเคราะห์
คนชราซึ่งเน้นการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่หรือไร้ที่พ่ึงเท่าน้ัน  อย่างไรก็ตามสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ภาคเหนือที่มีเพียงไม่ก่ีแห่งแต่ล้วนเป็นของภาคเอกชน  ซึ่งมีค่าบริการทําให้ผู้รับบริการ  หรือครอบครัวมีภาระ
ในค่าใช้จ่ายมากข้ึน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงไม่สามารถรับภาระน้ีได้ทําให้สถานบริบาลโดยเอกชนในต่างจังหวัดที่
เคยรับผู้สูงอายุได้หลายคนอาจต้องประสบกับการขาดทุนและปิดกิจการเมื่อไม่สามารถหาเพ่ิมจํานวน
ผู้รับบริการได้ 
   นอกจากน้ีวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุยังมีความเคร่งครัดในหน้าที่  ความรับผิดชอบต่อ
ผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี  คือ  พ่อแม่  หรือปู่ย่า  ตายายยังไม่เปลี่ยนแปลงจากอดีตมากนัก  และผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวและได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว  ความต้องการสถาน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในภาคเหนือจึงยังมีไม่มากนักหากเทียบกับสังคมเมือง  สภาพสังคมในกรุงเทพมหานครมี
ความเร่งรีบ  ครอบครัวมีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่าในต่างจังหวัดเพราะบุตรหลานต้องออกจากบ้านต้ังแต่เช้า
และกลับจากที่ทํางานมืดค่ําจึงทําให้มีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่า  หรือผู้สูงอายุมีเวลาที่ต้องอยู่ตามลําพัง
มากกว่าผู้สูงอายุในต่างจังหวัด 
   โอกาสที่จะเกิดปัญหาความไม่ปลอดภัยจากสังคมเมืองก็มีสูงกว่า  หากผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพ  ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายเพิ่มมากขึ้น  ภาวะความจําเป็นเหล่าน้ี
ทําให้ความต้องการสถานบริบาลในกรุงเทพมหานครมีมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  จํานวนสถานบริการดูแล
ระยะยาวท่ีเพ่ิมขึ้นอาจสะท้อนให้เห็นถึงจํานวนของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพและและมีภาวะพ่ึงพาท่ี
ต้องการใช้บริการ  
  2. การแบ่งประเภทสถานบริการ 
   สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั่วทุกภาคของประเทศพบว่า  มีความไม่ชัดเจนใน
วัตถุประสงค์  หลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุและขอบเขตของบริการที่ให้  สถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้บริการ
ผู้สูงอายุบนหลักการกว้าง  ๆ  มีหลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุที่ไม่เฉพาะเจาะจงมากนัก  สถานดูแลแต่ละแห่งจึงมี
บริการที่ซ้ําซ้อนและคาบเกี่ยวกันระหว่างสถานดูแลประเภทต่าง ๆ  เช่น  สถานสงเคราะห์คนชรามีการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวที่มีความเจ็บป่วยเร้ือรังแฝงอยู่ด้วย  ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีสถานบริการใดที่ตรงกับ
สถานที่ให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต  (assisted  living)  อย่างแท้จริง  ในส่วนของบ้านพักคนชรา  ซึ่งใน
ประเทศไทยตั้งขึ้นเพ่ือช่วยสงเคราะห์คนชราที่ยากไร้จึงใช้ช่ือว่า  “สถานสงเคราะห์คนชรา”  ซึ่งเป็นสถาน
บริการที่ดูแลให้ที่อยู่อาศัย  อาหารทั้ง  3  มื้อ  แต่มีบางส่วนที่ให้บริการคล้ายคลึงกับสถานที่ให้การช่วยเหลือ
ในการดํารงชีวิต  คือ  มีการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจําวัน  สําหรับบ้านพักคนชราพบว่า  มีหลักเกณฑ์และ
วัตถุประสงค์ในการรับผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยแตกต่างกับในประเทศตะวันตก  คือ  สถานสงเคราะห์คนชราใน
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ประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล  ไม่มีที่อยู่อาศัย  หรืออยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข  
แต่ในประเทศตะวันตกมีหลักเกณฑ์การรับก็คือ  ต้องเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการพยาบาล
โดยพยาบาลวิชาชีพ  อย่างไรก็ตามในสถานการณ์จริงพบว่า  สถานสงเคราะห์คนชราไม่สามารถปฏิเสธการรับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพบางรายได้และเมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นมีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการดูแลเพ่ิมขึ้น  
นอกจากน้ีพบว่า  สถานบริบาล  (nursing  home)  ในประเทศไทยส่วนใหญ่พบในเมืองใหญ่ ๆ  โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีลักษณะพิเศษ  คือ  มีการผสมผสานระหว่างสถานที่ดูแล
ช่วยเหลือในชีวิตประจําวันและสถานที่ให้การดูแลสําหรับผู้ที่ต้องการการพยาบาล 
  สริญญา  ป่ินเพชร  (2555)  ได้ศึกษาเรื่อง  “การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบของการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น  และเปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหว่างก่อนกับหลังนํารูปแบบใหม่มาดําเนินการ  ประชากร  คือ  
ผู้สูงอายุในเขตตําบลสระแก้ว  อําเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ประชากรท้ังหมดใน
ช่วงเวลาหน่ึง  จํานวน  719  คน  ระหว่างเดือนตุลาคม  2553  ถึงเดือนมิถุนายน  2554  เปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงานระหว่างก่อนกับหลังนํารูปแบบใหม่ไปดําเนินการ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  paired  t-test  ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบใหม่ประกอบด้วย  1)  การสนับสนุน
งบประมาณและร่วมในการดําเนินงานเย่ียมบ้านและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  2)  การจัดระบบการดูแลตามการประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ  ได้แก่  กลุ่มติดสังคม  
กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง  3)  การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  4)  การจัดต้ังชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบ  5)  การมอบรางวัลให้แก่ผู้สูงอายุในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคลังปัญญาของผู้สูงอายุ  หลัง
การนํารูปแบบใหม่ไปดําเนินการพบว่า  ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการคัดกรองสุขภาพครบทุกคน  กลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียงได้รับการเย่ียมบ้านทุกรายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.05) 
  สรุปได้ว่า  รูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบที่ดีเหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ควรได้รับการมีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงจึงเสนอแนะ
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง นําผลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางเบ้ืองต้นในการประยุกต์ให้
เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวศูนย์กลาง 
  นิตยา  หมายเหน่ียวกลาง  และคณะ  (2555)  ได้ศึกษาเรื่อง  “การพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยแกนนําสุขภาพบ้านสุขสําราญ  ตําบลหูทํานบ  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์”  ซึ่งเป็นการวิจัย
พัฒนาเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนางานการดูแลผู้สูงอายุโดยแกนนําสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  เพ่ือการสร้างสุขภาพในชุมชน  ประชากรกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านสุขสําราญ  จํานวน  13  คน  และแกนนําสุขภาพประจําครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ  จํานวน  43  คน  
ดําเนินกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุบ้านสุขสําราญ  ตําบลหูทํานบ  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์  จํานวน  482  
คน  ระหว่างวันที่  1  มิถุนายน  2554-31  พฤษภาคม  2555  เปรียบเทียบผลก่อนการดําเนินงาน  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  ใช้สถิติพรรณนาด้วยค่าเฉลี่ย  จํานวน  ร้อยละและสถิติเชิงอนุมาน  ด้วยค่า
ไคร์สแควร์ที่ระดับแอลฟ่า  0.05  รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ันเน้นการศึกษาปัญหา  วิเคราะห์ปัญหารวมถึงกิจกรรม
สร้างอนาคตร่วมกัน  ระหว่างองค์กรต่าง ๆ  ในชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  กําหนดรูปแบบการ
ดําเนินงาน  ดําเนินงานตามแผนและมีการติดตามประเมินผลโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม  (PAR) 
  ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ  25  เป็นร้อยละ  78.18  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.001)  จํานวนผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงลดลงร้อยละ  0.81  โดยสรุป  การดูแล
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สุขภาพผู้สูงอายุโดยแกนนําสุขภาพเป็นการพัฒนางานที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  ทําให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุขและสามารถการนําแนวทางการดําเนินงาน
ของแกนนําสุขภาพไปใช้ร่วมกับการดูแลกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ  ได้อีกด้วย 
  สุดารัตน์  สุดสมบูรณ์  (2557)  ได้ทําการศึกษา  “สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย”  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความหมาย  ความเป็นมาและรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย  ความหมายของ  “สวัสดิการสังคม”  จากหลากหลายมุมมองพอสรุปได้ว่า  เป็นระบบการบริการ
ทางสังคมซึ่งเก่ียวกับการป้องกัน  การแก้ไขปัญหา  การพัฒนาและการส่งเสริมความม่ันคงทางสังคม  เพ่ือ
ตอบสนองความจําเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ทั่วถึง  เป็นธรรมและให้
เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางด้านการศึกษา  สุขภาพอนามัย  ที่อยู่อาศัย  การทํางานและการมีรายได้  
นันทนาการ  กระบวนการยุติธรรมและบริการทางสังคมท่ัวไป  โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  สิทธิที่ 
ประชาชนจะต้องได้รับและมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ  ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคมของไทย 
เริ่มต้นจากระบบการช่วยเหลือเก้ือกูลกันอย่างไม่เป็นทางการของครอบครัว  เครือญาติและชุมชนต่อมามีการ 
เปลี่ยนแปลงท้ังทางเศรษฐกิจ  สังคมและการเมืองทําให้การจัดสวัสดิการสังคมมีการปรับเปลี่ยนทิศทางไปสู่ 
สวัสดิการแบบบูรณาการและเป็นสังคมสวัสดิการ  ปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ 
ผู้สูงอายุ  4  รูปแบบ  คือ  การประกันสังคม  การช่วยเหลือสาธารณะ  การบริการสังคมและการช่วยเหลือ
เก้ือกูลของภาคประชาชน  นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่า  การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาและ
อุปสรรคหลายประการ  เช่น  1)  ขาดการบูรณาการและขาดความต่อเน่ือง  ซึ่งหมายถึง  การดําเนินงานด้าน
สวัสดิการผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงานด้านสังคม  กระจายความรับผิดชอบตามหน่วยงาน
ต่าง ๆ  ของภาครัฐ  2)  ขาดการนํานโยบายสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง  3)  ความไม่พร้อมของงบประมาณและ
การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้านผู้สูงอายุโดยตรง  และ  4)  สวัสดิการสังคมท่ีรัฐจัดให้กับ
ผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ  ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริงและไม่
ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด  แต่ประเด็นที่สําคัญ  คือ  บุตรหลาน  หรือคนในครอบครัวขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญของผู้สูงอายุ  สรุปได้ว่า  การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุจะต้องมีการบูรณาการจากหลาย
ภาคส่วนทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อรองรับจํานวนผู้สูงอายุที่มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ  
ทั้งน้ี  เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นผู้มีคุณค่าต่อสังคมและประเทศชาติ 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  จากแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและคนพิการ  กฎหมาย  นโยบายและมาตรการเก่ียวกับผู้สูงอายุ
และคนพิการ  รูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบันและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสามารถสรุป
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ได้ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานภาพ 
- ผู้สูงอายุพิการ   
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ 

รูปแบบการจัดบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบัน 

ความต้องการในการได้รับบริการ
ในด้านต่างๆ จากการจัด

สวัสดิการสังคม 

 

รูปแบบการบริการที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุพิการ 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยรูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
รูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน  เพ่ือศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
พิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัด
สวัสดิการ  และเพ่ือนําเสนอรูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย
ประยุกต์  (Applied  Research)  ศึกษาโดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed  Methodology)  
การศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  โดยแบ่งตามเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  1 - 12  ซึ่งมีกระบวนการดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น  3  ข้อ  ตามวัตถุประสงค์  
ดังน้ี  

3.1  ศึกษารูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน 

 การวิจัยเอกสาร  (Documentary  Research)  และการศึกษาดูงาน  เพ่ือศึกษารูปแบบการ
จัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบันมีวิธีการศึกษา  ดังน้ี 
 1.1 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบัน 
 1.2 สังเกตการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุพิการจากการศึกษาดูงาน 
 1.3 วิเคราะห์หารูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบันจากเอกสารและ
การศึกษาดูงาน 

3.2   ศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้าน
ต่าง ๆ จากการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อสนับสนุนการจัดสวัสดิการ 

 วิธีการศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการ
ในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการ  โดยวิธีการดังน้ี 
 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับ
บริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการ  สามารถแบ่งประชากร
ออกเป็น  2  กลุ่ม  ได้แก่ 
  3.2.1.1 ผู้สูงอายุพิการ  ได้แก่  ผู้สูงอายุพิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ  แยกเป็น  12  เขต  
โดยกําหนดกลุ่มตัวอย่างเขตละ  60  คน  รวมเป็น  720  คน 
  3.2.1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  ได้แก่  บุคคลที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุพิการ  แยกเป็น  
12  เขต  โดยกําหนดกลุ่มตัวอย่างเขตละ  60  คน  รวมเป็น  720  คน 
 3.2.2 เทคนิควิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  ในการสุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยทําการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  (Multi–Stage  Random  
Sampling)  โดยมีขั้นตอนในการสุ่มดังต่อไปน้ี 
  3.2.2.1 แบ่งตามพ้ืนที่ของสํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  1 – 12  กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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  3.2.2.2 สุ่มจังหวัดที่เก็บข้อมูลโดยการจับฉลากจังหวัดในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ
สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการละ  3  จังหวัด 
  3.2.2.3 สุ่มอําเภอที่เก็บข้อมูลโดยการจับฉลากอําเภอในเขตของจังหวัดที่จับฉลากได้ตาม
ข้อ  2.2.2  จังหวัดละ  1  อําเภอ 
  3.2.2.4 สุ่มตําบลท่ีเก็บข้อมูลโดยการจับฉลากตําบลในเขตของอําเภอที่จับฉลากได้ตามข้อ  
2.2.3  อําเภอละ  1  ตําบล  ดังน้ัน  จึงเก็บข้อมูลสํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการละ  3  ตําบล 
  3.2.2.5 เลือกผู้สูงอายุพิการที่สมัครใจในการให้ข้อมูลตําบลละ  20  คน  และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพิการตําบลละ  20  คน 
 3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม  (Questionnaire)  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
ประกอบด้วย  2  แบบ  ได้แก่ 
  3.2.3.1 แบบสอบถามสําหรับผู้สูงอายุพิการ  ประกอบด้วย  3  ตอน  ได้แก่ 
   ตอนที่  1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับเพศ  อายุ  สถานภาพ  ศาสนา  
ระดับการศึกษา  สถานภาพการทํางานปัจจุบัน  ประเภทความพิการ  สถานภาพการจดทะเบียนคนพิการ  
สาเหตุของความพิการ  อายุเมื่อแรกพบความพิการ  ผู้สูงอายุพิการเป็นสมาชิกกลุ่มชมรม  การเข้าร่วมกิจกรรม
ของกลุ่ม  หรือชมรม  ผู้สูงอายุพิการใช้กายอุปกรณ์ใดบ้าง  ผู้สูงอายุพิการอาศัยอยู่กับใคร  การช่วยเหลือ
ตัวเอง  การใช้ชีวิตประจําวัน  สิทธิการรักษาพยาบาล  การได้รับความช่วยเหลือ  การประสบปัญหาด้านการ
รักษาพยาบาล  การประสบปัญหาที่อยู่อาศัย  ปัญหาด้านสวัสดิการที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตและปัญหา
ทางด้านสุขภาพ  ซึ่งข้อคําถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจรายการ  (Check  List) 
   ตอนที่  2  ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  ได้แก่  ด้านการศึกษา  
ด้านที่อยู่อาศัย  ด้านการทํางานและการมีรายได้  ด้านนันทนาการ  ด้านกระบวนการยุติธรรม  ด้านบริการทาง
สังคมท่ัวไปและด้านสุขภาพอนามัย  จากการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการ  
ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  โดยให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  ต้ังแต่  1 – 5  
คือ  
   5  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการมากที่สุด  
   4  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการมาก 
   3  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการปานกลาง 
   2  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการน้อย 
   1  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการน้อยที่สุด 
   ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะต่อแนวทางในการให้บริการต่าง ๆ  
ของผู้สูงอายุพิการในประเด็นเก่ียวกับบทบาทของท้องถิ่น  บทบาทของสมาชิกในชุมชน  บทบาทของครอบครัว
และบทบาทของผู้สูงอายุพิการ  เป็นลักษณะคําถามปลายเปิด  (Open  Ended)  ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเสนอความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
  3.2.3.2 แบบสอบถามสําหรับผู้ดูแลสูงอายุพิการ  ประกอบด้วย  3  ตอน  ได้แก่  
   ตอนที่  1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับเพศ  อายุ  ความ
เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุพิการ  สถานภาพ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความรู้ทักษะเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ
พิการ  ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุพิการ  ประเภทความพิการ  โอกาสแลกเปลี่ยนรู้  ประสบการณ์กับ
การดูแล  การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม  หรือชมรม  การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ  ความสามารถช่วยเหลือตัวเอง  
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ช่วงเวลาในการดูแล  รายได้จากการดูแล  ปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุพิการ  ซึ่งข้อคําถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจรายการ  (Check  List) 
   ตอนที่  2  ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  ได้แก่  ด้านการศึกษา  
ด้านที่อยู่อาศัย  ด้านการทํางานและการมีรายได้  ด้านนันทนาการ  ด้านกระบวนการยุติธรรม  ด้านบริการทาง
สังคมท่ัวไปและด้านสุขภาพอนามัย  จากการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  โดยให้คะแนนเป็น  5  ระดับ  ต้ังแต่  1 – 5  
คือ  
   5  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการมากที่สุด  
   4  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการมาก 
   3  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการปานกลาง 
   2  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการน้อย 
   1  หมายถึง  มีระดับความต้องการต่อการให้บริการน้อยที่สุด 
   ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะต่อแนวทางในการให้บริการต่าง ๆ  
ของผู้สูงอายุพิการในประเด็นเก่ียวกับบทบาทของท้องถิ่น  บทบาทของสมาชิกในชุมชน  บทบาทของครอบครัว
และบทบาทของผู้สูงอายุพิการ  เป็นลักษณะคําถามปลายเปิด  (Open  Ended)  ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเสนอความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
  การสร้างและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัย ดังน้ี 
  1) ศึกษาแนวคิด  หลักการจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  โดยนําเน้ือหามา
วิเคราะห์หาแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
  2) นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาเรียบเรียงและสร้างเป็นแบบสอบถามเป็นรายข้อ  โดย
ให้ครอบคลุมการให้บริการต่อความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ   
  3) นําแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษางานวิจัย  เพ่ือตรวจสอบสํานวนภาษา
และความถูกต้องของเน้ือหา  
  4) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคําแนะนําของคณะกรรมการท่ีปรึกษางานวิจัยเสนอ
ต่อผู้เช่ียวชาญจํานวน  3  ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  เที่ยงตรงและความครอบคลุมตามเน้ือหาที่
ต้องการศึกษา  ตามวัตถุประสงค์  แล้วนํามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถาม  (Index  of  Item  
Objective  Congruence : IOC)  ทุกข้ออยู่ระหว่าง  0.67 – 1.00 
  5) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญไปทดลองจัดเก็บข้อมูล  
(Try  Out)  จากประชากรที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวน  30  คน  นําข้อมูลหาค่าความเช่ือมั่น  (Reliability)  
ของแบบสอบถาม  โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Method)  ซึ่งมีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ  0.928 
  6) นําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ผู้สูงอายุพิการ  จํานวน  
720  คน  และผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  จํานวน  720  คน  
 3.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.2.4.1 ขั้นตอนการจัดเก็บข้อมูล  การจัดเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยในคร้ังน้ีผู้ วิจัยได้
ดําเนินการ  ดังน้ี 
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   1) คณะผู้วิจัยนําแบบสอบถามจัดเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุพิการจํานวน  720  
คน  และผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  จํานวน  720  คน  ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างครอบคลุมสํานักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ  12  แห่งทั่วประเทศช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม  2558 
   2) ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  เพ่ือนําไปวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนต่อไป 
  3.2.4.2 พ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูล  สามารถแบ่งได้เป็น  2  ประเภท  ได้แก่ 
   1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  พ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย 
    1.1) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  1  ได้แก่ 
     - เทศบาลลําสามแก้ว  อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี 
     - ตําบลคลองหก  อําเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี 
     - ตําบลหนองน้ําใหญ่  อําเภอผักไห่  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
    1.2) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  2  ได้แก่ 
     - ตําบลเกาะหวาย  อําเภอปากพลี  จังหวัดนครนายก 
     - ตําบลบางนํ้าผึ้ง  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
     - ตําบลไผ่ชะเลือด  อําเภอศรีมโหสถ  จังหวัดปราจีนบุรี 
 
    1.3) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  3  ได้แก่ 
     - ตําบลหนองเหียง  อําเภอพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 
     - เทศบาลตําบลสํานักท้อน  อําเภอบ้านฉาง  จงัหวัดระยอง 
     - เทศบาลตําบลหนองบัว  อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 
    1.4) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  4  ได้แก่ 
     - ตําบลปากช่อง  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
     - ตําบลธงชัย  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 
     - ตําบลสวนหลวง  อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม 
    1.5) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  5  ได้แก่ 
     - ตําบลบ้านแท่น  อําเภอบ้านแท่น  จังหวัดชัยภูมิ 
     - ตําบลหลุ่งประดู่  อําเภอห้วยแถลง  จังหวัดนครราชสีมา 
     - ตําบลหนองแวง  อําเภอบ้านใหม่ไชยพจน์  จังหวัดบุรีรัมย์ 
    1.6) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  6  ได้แก่ 
     - ตําบลปากปวน  อําเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย 
     - ตําบลหัวเรือ  อําเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม 
     - ตําบลเหล่าหลวง  อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 
    1.7) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  7  ได้แก่ 
     - ตําบลบึงแก  อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร 
     - ตําบลหนองฮี  อําเภอปลาปาก  จังหวัดนครพนม 
     - ตําบลวาริชภูมิ  อําเภอวาริชภูมิ  จังหวัดสกลนคร 
    1.8) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  8  ได้แก่ 
     - ตําบลพยุหะ  อําเภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค์ 
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     - ตําบลหนองทรายขาว  อําเภอบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี 
     - ตําบลง้ิวราย  อําเภออินทร์บุรี  จังหวัดสิงห์บุรี 
    1.9) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  9  ได้แก่ 
     - ตําบลตากตก  อําเภอบ้านตาก  จังหวัดตาก  
     - ตําบลไกรกลาง  อําเภอกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย 
     - ตําบลท่ามะเฟือง  อําเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    1.10) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  10  ได้แก่ 
     - ตําบลม่วงน้อย  อําเภอป่าซาง  จังหวัดลําพูน 
     - ตําบลปงยางคก  อําเภอห้างฉัตร  จังหวัดลําปาง 
     - ตําบลบ้านปิน  อําเภอดอกคําใต้  จังหวัดพระเยา 
 
    1.11) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  11  ได้แก่ 
     - ตําบลวิชิต  อําเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต 
     - ตําบลปากพนัง  อําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
     - ตําบลนํ้าผุด  อําเภอเมือง  จังหวัดตรัง 
    1.12) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  12  ได้แก่ 
     - ตําบลเบตง  อําเภอเบตง  จังหวัดยะลา 
     - ตําบลนาเกตุ  อําเภอโคกโพธ์ิ  จังหวัดปัตตานี 
     - ตําบลเขาขาว  อําเภอละงู  จังหวัดสตูล 
   2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  พ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย 
    1.1) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  1  ได้แก่  เทศบาลลํา
สามแก้ว  อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี      
    1.2) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  2  ได้แก่   
     - ตําบลเกาะหวาย  อําเภอปากพลี  จังหวัดนครนายก 
     - ตําบลไผ่ชะเลือด  อําเภอศรีมโหสถ  จังหวัดปราจีนบุรี 
    1.3) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  3  ได้แก่  เทศบาลตําบล
สํานักท้อน  อําเภอบ้านฉาง  จังหวัดระยอง 
    1.4) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  4  ได้แก่  ตําบลปากช่อง  
อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
    1.5) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  5  ได้แก่  ตําบลหนองแวง  
อําเภอบ้านใหม่ไชยพจน์  จังหวัดบุรีรัมย์ 
    1.6) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  6  ได้แก่  ตําบลเหล่าหลวง  
อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 
    1.7) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  7  ได้แก่   
     - ตําบลบึงแก  อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร 
     - ตําบลหนองฮี  อําเภอปลาปาก  จังหวัดนครพนม 
     - ตําบลวาริชภูมิ  อําเภอวาริชภูมิ  จังหวัดสกลนคร 
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    1.8) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  8  ได้แก่  ตําบลหนอง
ทรายขาว  อําเภอบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี 
    1.9) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  9  ได้แก่  ตําบลท่ามะเฟือง  
อําเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    1.10) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  10  ได้แก่  ตําบลปงยางคก  
อําเภอห้างฉัตร  จังหวัดลําปาง 
    1.11) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  11  ได้แก่  ตําบลปากพนัง  
อําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
    1.12) สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  12  ได้แก่  ตําบลนาเกตุ  
อําเภอโคกโพธ์ิ  จังหวัดปัตตานี 
 3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ค่าสถิติต่าง ๆ  และ
นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับ  ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่  1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจง
ความถี่และร้อยละ  นําเสนอเป็นตารางประกอบคําบรรยาย 
  ขั้นตอนที่  2  ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  ได้แก่  ด้านการศึกษา  ด้านที่อยู่
อาศัย  ด้านการทํางานและการมีรายได้  ด้านนันทนาการ  ด้านกระบวนการยุติธรรม  ด้านบริการทางสังคม
ทั่วไปและด้านสุขภาพอนามัยจากการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการด้านสุขภาพ  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ีย ( X )  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (SD)  และแปลผลโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย  ดังน้ี 

- ค่าเฉล่ีย  4.21 – 5.00  หมายความว่า  มีความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด 
- ค่าเฉล่ีย  3.41 – 4.20  หมายความว่า  มีความต้องการอยู่ในระดับมาก 
- ค่าเฉล่ีย  2.61 – 3.40  หมายความว่า  มีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 
- ค่าเฉล่ีย  1.81 – 2.60  หมายความว่า  มีความต้องการอยู่ในระดับน้อย 
- ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.80  หมายความว่า  มีความต้องการอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  โดยนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 
  ขั้นตอนที่  3  รวบรวมข้อมูลจากข้อเสนอแนะแนวทางส่งเสริมการให้บริการในด้านต่าง ๆ  
และนําเสนอโดยแจกแจงค่าความถ่ี 
 3.2.6 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ีได้นําหลักสถิติมาใช้ในการวิจัย  ดังน้ี 
  3.2.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าร้อยละ  (Percentage)  จากสูตร 

   ร้อยละ  = 
Na
100N  

   เมื่อ  N แทน จํานวนสมาชิกที่สุ่มตัวอย่าง 
     Na แทน จํานวนสมาชิกทั้งหมด 
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  3.2.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉล่ีย  (Mean)  จากสูตร 

   X    = 
n
fx  

   เมื่อ  X  แทน ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 
     f แทน ความถ่ีของคะแนนแต่ละตัว 
     n แทน จํานวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.6.3 การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

   SD   =  
 1-nn

2X2XN   

   เมื่อ  SD แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
     X แทน ค่าคะแนนแต่ละตัว 
     N หรือ n แทน จํานวนข้อมูล 
     X2 แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกกําลังสอง 
  3.2.6.4 ค่า  IOC  สําหรับค่าความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม 

   IOC   = 
N
R  

   เมื่อ  IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
     R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
     N  แทน จํานวนผู้เช่ียวชาญ 
  3.2.4.5  การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  
(Cronbach’s  Alpha  Method) 

      = 














 

2
tS

2
iS

-1n
1-n

 

   เมื่อ    แทน สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวัด 
     n  แทน จํานวนข้อคําถาม 
     2

iS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนเป็นรายข้อ 

     2
tS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

 
 
 
 



 47 

3.3  นําเสนอรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

 การนําเสนอรูปแบบแนวทางการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการผู้วิจัยได้ดําเนินการ
โดยวิธีการ  ดังน้ี 
 3.3.1 ศึกษาดูงานสถานบริการที่จัดการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการสูงอายุในประเทศ
ไทย  
 3.3.2 การจัดเวทีประชุมเพ่ือถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุพิการ  
บุคคลซึ่งดูแลผู้สูงอายุ  ผู้บริหาร  อปท.  แกนนําชุมชน  อาสาสมัครและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่ต่อการ
จัดบริการแก่ผู้สูงอายุพิการ  หรือผู้พิการสูงอายุ 
 3.3.3 จัดสนทนากลุ่ม  (Focus  Group)  เพ่ือกําหนดรูปแบบการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับ
ผู้สูงอายุพิการโดยผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  ได้แก่  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ
จากส่วนราชการ  เช่น  สถานสงเคราะห์คนชรา  สถานสงเคราะห์คนพิการ  สถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึง  
ศูนย์บริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อําเภอ  เป็นต้น  
 3.3.4 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประยุกต์ด้วยวิธีวิทยาผสานวิธี  (Mixed-Methodology)  ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนั้น  การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจึงมีทั้งการวิเคราะห์เชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้การประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปและการวิเคราะห์
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  (Content  Analysis)  เพื่อกําหนดแบบแผนโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของข้อมูลชุดต่าง ๆ  รวมถึงการกําหนดประเด็นการนําเสนอข้อมูลให้สอดคล้องกับประเด็น
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 



 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมุ่งศึกษาเร่ือง  “รูปแบบการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ
พิการ”  ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังน้ี 
 ตอนที่  1 ศึกษารูปแบบการจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีในปัจจุบัน 
 ตอนที่  2 ศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับ
บริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการ 
  1) สถานภาพผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่าง ๆ  
จากการจัดสวัสดิการสังคม 
  2) สถานภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่าง ๆ 
จากการจัดสวัสดิการสังคม 
 ตอนที่  3  นําเสนอรูปแบบการจัดบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

ตอนท่ี  1  ศึกษารูปแบบการจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน 
 จากข้อมูลศึกษาดูงานสถานบริการที่จัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการสูงอายุในประเทศ
ไทย  พบว่า  การให้บริการสําหรับผู้สูงอายุพิการมี  3  รูปแบบ  ได้แก่ 
 1.   รูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยชุมชนกรณีศึกษาวัดห้วยเก๋ียง  ตําบล
หนองหาร  อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่ 
  การดําเนินงาน  เป็นการบริหารจัดการในรูปแบบชุมชนท่ีเกิดจากความต้องการของชุมชน
และอาศัยความมีจิตอาสา  โดยใช้คนในชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการแต่ใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงานและ
ประสานงานระหว่างชุมชนกับภาครัฐ 
  แนวทางการดําเนินงาน 
  1) ต้องสร้างฐานให้แข็งแรง  โดยการปรับแนวทางความคิดของทีมงานในวัด  เช่น  
เจ้าอาวาส  พระลูกวัด  เด็กวัด  หากต้องการจะทํากิจกรรมลักษณะน้ีทางวัดจะหาใครเข้ามามีส่วนร่วม  จึงมี
การประชุมกันในวัดเพ่ือให้พระในวัดเข้าใจและอยากจะทํากิจกรรมร่วมกันก่อน  เพ่ือไปตอบคําถามที่ว่า  ทํา
อย่างไรให้คนเข้าวัดจากน้ันจึงใช้ทุนที่มีอยู่ต่อยอด  ได้แก่  หมอนวดแผนโบราณซึ่งเป็นสิ่งที่ทางวัดดําเนินการ
มาก่อนอยู่เป็นทุนเดิมแล้ว 
  2) ประสานความร่วมมือเช่ือมพลัง  (กาย-ปัญญา) + เช่ือมทุน  ประสานงานขอความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนในลักษณะของบวร  (บ้าน  หรือชุมชน  ร่วมกับวัด  และโรงพยาบาล  หรือโรงเรียน  
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ  ข้าราชการ)  โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางให้เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่าง ๆ  กับผู้ป่วยมาพบกัน
ที่วัดแต่คนทั้ง  2  กลุ่มจะมาได้  ทางวัดจึงมีการทําให้วัดเป็นสถานที่ที่คนอยากจะมาก่อน  โดยการทําให้
บุคลากรภายในวัดและทีมงานเป็นที่เช่ือมั่นเช่ือถือของคนที่มารับการรักษา 
  3) ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  คือ  ต้องมีการประเมินผลการทํางานของเจ้าหน้าที่
และคนป่วย  จากน้ันจึงหาส่วนที่จะพัฒนาเพ่ิมเติม  โดยการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งหมายถึง กลุ่มจิตอาสา
และอาสาสมัครที่ได้กล่าวถึงไปและต้องทํางาน  2  ระบบทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ  ตอนเช้าทํางานเชิงรับ  คือ  
คนป่วยในชุมชนสามารถเดินทางมายังวัดได้  ส่วนตอนบ่ายทํางานในเชิงรุกทั้งจิตอาสา  อาสาสมัครและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลออกสู่ชุมชนการดําเนินการแก้ไข  ทางวัดมีเง่ือนไขที่ต้ังไว้สําหรับคนป่วยที่จะมาอาศัยอยู่
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ในวัดว่า  คนป่วย  1  คนจะต้องมีญาติมาดูแลด้วยถ้าไม่มีญาติดูแลทางวัดไม่สามารถรับให้อาศัยอยู่ในวัดได้โดย
พิจารณาตามสภาวะสุขภาพและเมื่อมาแล้วญาติต้องมาฝึกกับเจ้าหน้าที่ของวัด 
  รูปแบบกิจกรรม  ประกอบด้วย  ศูนย์ฝึกอาชีพคนหลายวัย  ศูนย์ฝึกอาชีพคนพิการ  
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุพิการ 
  ลักษณะการให้บริการ  มี  2  ประเภท  ได้แก่ 
  1) ภายในศูนย์ฯ  เป็นการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพสุขภาพ  ประกอบด้วย  กิจกรรมบําบัด
และกิจกรรมฟ้ืนฟูด้านร่างกายจากนักกิจกรรมบําบัดและนักกายภาพบําบัด  คิดค่าบริการแบบไป-กลับ  50  
บาท  อยู่ประจํา  100  บาท  ส่วนด้านจิตใจมีการฟังเทศน์  นอกจากน้ีมีการฝึกอาชีพให้แก่ผู้มาใช้บริการ  ซึ่ง
เปิดทุกวันไม่มีระบบจองคิว  มีอุปกรณ์ที่มีการจัดทําและดัดแปลงจากวัสดุอุปกรณ์ในท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการ
กายภาพแก่ผู้มาขอรับบริการ  พ้ืนที่ให้บริการกว้างขวาง  มีเจ้าหน้าที่ดูแลประจํา 
  2) ภายนอกศูนย์ฯ  มีการออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมพยาบาลนักกายภาพบําบัด  นัก
กิจกรรมบําบัดและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
  งบประมาณ  จากการรับบริจาคและได้รับทุนต่อยอดโครงการจากภาครัฐและเอกชน  
รายได้จากการจําหน่ายผลิตภัณฑ์  เช่น  ดอกไม้จันทน์  ยาสมุนไพรและการให้บริการแก่ผู้ที่สนใจรักสุขภาพ  
เช่น  การนวดประคบและแช่เท้าด้วยนํ้าสมุนไพร 
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
  1) เป็นความต้องการของชาวบ้าน 
  2) ทําจริง 
  3) รัฐหนุนเสริม 
  4) หาแนวร่วม 
  5) มีจิตอาสา 
  6) ผู้นําชาวบ้าน  คือ  พระสงฆ์และผู้นําภาครัฐ  เช่น  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอําเภอ
สันทรายมีวิสัยทัศน์กว้างไกล 
 
  ประเด็นที่น่าสนใจ 
  1) วัดกับโรงพยาบาลจะบริหารจัดการโดยไม่ได้พ่ึงพาอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เนื่องจากนโยบายของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจจะไม่เล็งเห็นถึงความสําคัญ  จึงทําให้ยุ่งยาก
ในการดําเนินงานหากจะต้องใช้บริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2) ความต้องการของวัด  คือ  ให้คนเข้าวัดมากขึ้น  ทําให้วัดเป็นศูนย์รวม  ส่วนความ
ต้องการของโรงพยาบาล  คือ  อยากให้บริการได้ทั่วถึงและเป็นความต้องการของชุมชนเอง  เมื่อมาพูดคุยกัน
ตกลงกัน  ทําให้เกิดงานขึ้น  เป็นประโยชน์ทั้งสองฝ่าย 
  3) วัดรู้ถึงศักยภาพของคนในชุมชนและดึงเข้ามาช่วยงานได้ตรงจุดและเป็นงานที่
เหมาะสมกับคนน้ัน 
  4) วัดมีเทคนิคในการเผยแพร่ผลงานผ่านตัวผู้นํา  หรือประธานในงาน  และกลุ่มคนที่เข้า
มาร่วมกิจกรรมในวัด 
  5) แรกเร่ิมวัดมองถึงต้นทุนเดิมที่มีในวัดก่อน  เช่น  หมอนวด  การปรับความคิดของ
ทีมงาน  การปรับปรุงสถานที่ให้มีมาตรฐานรับรองผู้ให้การบําบัดฟื้นฟู  เช่น  หมอนวด  นักกายภาพบําบัด  
นักกิจกรรมบําบัดและพยาบาลเมื่อในชุมชนต้องการจะเห็นความสําคัญ 
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  6) การคิดค่าบริการจากผู้มาขอรับบริการเพ่ือนําไปเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ
โครงการ  ค่าไฟให้แก่วัดและค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัคร 
 2. รูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยภาครัฐ  กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์  เชียงใหม่ 
  รูปแบบการดําเนินงาน  เป็นบริหารจัดการในรูปแบบภาครัฐ  เน่ืองจากเป็นหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีการดําเนินการตามนโยบายในลักษณะจากบนลงล่าง  มีนโยบายและภารกิจชัดเจน  กลุ่มเป้าหมาย
ชัดเจน 
  ลักษณะการให้บริการ  มี  2  แบบ  ได้แก่ 
  1) ภายในศูนย์ 
   1.1) บ้านพักฉุกเฉิน  บริการที่พักอาศัยแก่ผู้สูงอายุช่ัวคราวไม่เกิน  15  วัน 
   1.2) จัดที่พักอาศัยรูปแบบสถานสงเคราะห์  ดูแลตามปัจจัย  4  เสริมสร้างด้าน
สุขภาพ  รักษาพยาบาลบําบัด  ฟ้ืนฟู  ให้คําปรึกษาแนะนําและแก้ไขแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว  รวมถึง
ฌาปนกิจเมื่อผู้สูงอายุถึงแก่กรรม 
   1.3) โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีความสุขและมีคุณค่า  เช่น  อาชีวบําบัด  
กายภาพบําบัด  ศิลปะบําบัด  จิตสปาบําบัด  กิจกรรมบําบัด  บันเทิงบําบัดและภูมิทัศน์บําบัด 
   1.4)  สําหรับที่พักภายในศูนย์จะมีการจองคิว  เน่ืองจากไม่เพียงพอต่อความต้องการ  
ผู้ดูแลมีน้อยและมีจิตอาสาน้อย 
  2) ภายนอกศูนย์มีศูนย์บริการผู้สูงอายุกลางวัน  ปิยมาลย์  (แบบไป-กลับ) 
  งบประมาณ  จากรัฐบาล  เอกชนและการรับบริจาค 
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
  1) มีแนวนโยบายที่ชัดเจนสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
  2) มีการบูรณาการการทํางานร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่มานานกว่า  30  ปี  ในการ
ดูแลผู้มาขอรับบริการ 
  3) มีงบประมาณชัดเจน 
  4) มีกระบวนงานที่ชัดเจน 
  5) มีจิตอาสา 
  ประเด็นที่น่าสนใจ 
  1) การให้เอกชนมาดําเนินกิจการบริการด้านผู้สูงอายุ  ควรมีกฎหมายรองรับ  เพ่ือ
สนับสนุนให้มีการบริการที่มากขึ้น  หลากหลาย  ทําให้เกิดอาสาสมัครที่สนใจงานด้านน้ีมากขึ้น 
  2) การนํากิจกรรมไปจัดให้ถึงในตึกที่ผู้รับบริการอยู่อาศัย  ทําให้ผู้รับรู้สึกถึงความเป็น
กันเอง 
  3) การพัฒนาศักยภาพที่ผู้สูงอายุมีให้เต็มศักยภาพ  เพ่ือศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
  4) การมีกิจกรรมบําบัดเสริม  ทําให้เกิดพัฒนาการมากขึ้น 
  5) ผู้สูงอายุมีความสุขตามอัตราภาพ  แต่ขาดชีวิตชีวา  เน่ืองจากการตัดขาดจาก
ครอบครัว  หรือการละเลยจากครอบครัว  ขาดความอบอุ่น 
 3. รูปแบบการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  กรณีศึกษา
องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว  ตําบลดอนแก้ว  อําเภอแม่ริม  จังหวัดเชียงใหม่ 
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  รูปแบบการดําเนินงาน  เป็นการบริหารจัดการในรูปแบบที่ดําเนินการโดยท้องถิ่น  เกิดจาก
การรวมเป็นกลุ่มจิตอาสาของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว  และผลจากการเข้าร่วมอบรม
อาสาสมัครฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตคนพิการ  ทําให้เกิดโครงการต่าง ๆ  เพ่ือผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส  จนเป็น
รูปธรรมและนําไปสู่การคัดเลือกให้เป็นตําบลนําร่องในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
  รูปแบบการทํางานขององค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้วเน้นการบูรณาการร่วมกันกับภาคี
เครือข่าย  เป็นผลให้ไม่ว่าจะขอ  หรืออยากได้อะไรก็มักจะได้สิ่งที่ต้องการ  เพราะ  1)  องค์การบริหารส่วน
ตําบลและกลุ่มอาสาสมัครคอยทําหน้าที่เป็นตัวว่ิง  ตัวประสานในเรื่องราวต่าง ๆ  ของชุมชน  และ  2)  เรา
ไม่ได้ทํางานคนเดียว  แต่มีหน่วยงานที่ช่วยสนับสนุนในพ้ืนที่  ซึ่งเราดึงมาทํางานร่วมกัน  เช่น  ส่วนของภาค
ราชการ  เน่ืองจากผู้พิการในตําบลของเรามีหลายประเภท  ทางสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ก็จะช่วยดูแลผู้
พิการด้านการเคลื่อนไหวในการขอรถวีลแชร์  (Wheelchair)  หรือไม้เท้า  ทางมูลนิธิขาเทียมฯ  ก็ให้ความกรุณา
ช่วยทําแขน-ขาเทียมให้กับผู้พิการในพ้ืนที่  หรือทางวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่  เมื่อรู้ว่าทาง
องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว  ทํางานเร่ืองน้ีก็มีการนําเรื่องการดูแลผู้พิการและสูงอายุเข้าไปบรรจุไว้ใน
หลักสูตรและนํานักศึกษาพยาบาลลงมาช่วยดูแลเรื่องสุขภาพจิตของผู้พิการ  รวมทั้งเก็บข้อมูลต่าง ๆ  และนํา
ข้อมูลกลับมาให้องค์การบริหารส่วนตําบลพิจารณาในแต่ละกรณีว่าจะช่วยกันดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างไร  
นอกจากน้ียังมีมูลนิธิผลิช่อมูลนิธิบ้านสมานใจ  องค์การพีเอช-เจแปน  (PH-JAPAN)  และหน่วยงานต่าง ๆ  
ช่วยกันในการทํางาน 
  งบประมาณ  จากรัฐบาล  ภาคเอกชน  มูลนิธิและการรับบริจาค 
  รูปแบบกิจกรรม  ตรวจสุขภาพและเย่ียมให้กําลังใจ  ปรับปรุงและซ่อมแซมบ้าน  ฝึกอาชีพ
เสริมรายได้  ทางด้านกิจกรรมในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ  โดยปกติในแต่ละเดือนทางองค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้วจะ
กําหนดให้มีการจัดวันเติมสุขทุกวันพฤหัสบดีที่สํานักสงฆ์สันเหมืองประชาราม  ซึ่งจะมีทั้งกิจกรรมนันทนาการ 
และการฝึกอาชีพต่าง ๆ  ให้ผู้พิการได้หัวเราะ  มีความสุข  แต่ผู้พิการและผู้สูงอายุซึ่งมาจากทั้ง  10  หมู่บ้าน  
อยากให้มีการจัดกิจกรรมที่หมู่บ้านของตนเองบ้าง  จึงกําหนดให้มีวันพฤหัสบดี  1  วัน  สําหรับจัดกิจกรรมวัน
เติมสุขสัญจรเวียนไปยังวัดต่าง ๆ  ในตําบลเดือนละคร้ังผู้พิการและผู้สูงอายุจากแต่ละที่จะได้มีโอกาสออกมาจัด
กิจกรรมร่วมกัน 
  ลักษณะการให้บริการ  แบ่งเป็น  2  ด้าน  ได้แก่ 
  1) เชิงรุก  บริการทําทะเบียนประวัติ  ทําสมุดบันทึกประจําตัวผู้พิการ  การตรวจเย่ียม
ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่อย่างสมํ่าเสมอ 
  2) เชิงรับ  มีการจัดตั้งโรงเรียนฮอมสุข  การให้บริการฮอมสุขสัญจร  หลักสูตรอบรม
นักจิตอาสา  ฝึกอาชีพ  เบ้ียยังชีพ  กองทุน  กายอุปกรณ์ช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน 
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
  1) จิตอาสาของผู้นําท้องถิ่น 
  2) จิตอาสาของชาวบ้าน 
  3) เครือข่ายมีความเข็มแข็ง  
  4) มีระบบการจัดหารายได้ 
  5) เป็นชุมชนใกล้เมือง 
  6) มีแผนงานในการดูแลที่ชัดเจน 
  7) ความกตัญญู  เอ้ือเฟ้ือ  แบ่งปัน 



52 
 

 

  8) การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและมูลนิธิในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานและงบประมาณ 
  ประเด็นที่น่าสนใจ 
  1) เป็นองค์การบริหารส่วนตําบลท่ีมีขนาดใหญ่  มีศักยภาพเพ่ิมขึ้นในการบริหารจัดการ
เมื่อมีการรับโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลเข้ามาอยู่ในสังกัด  การมีสถานะเป็นองค์การบริหาร
ส่วนตําบลมีผลต่องบประมาณและการบริหารจัดการทําให้คล่องตัวและกระจายงบได้ทั่วถึง 
  2) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ใช้วิธีจัดงานถักทอสายใย  ร้อยดวงใจคนพิการ  เพ่ือเปิด
โอกาสให้คนพิการแสดงความคิดเห็นจนเกิดเป็นข้อบัญญัติตําบล  เรื่องการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการข้ึน  ส่วนชุมชนได้ทํากิจกรรมร่วมกัน 
  3) ผู้สูงอายุมีความสุข มีชีวิตชีวามากกว่าบ้านธรรมปกรณ์ แสดงว่าการอยู่ร่วมกันเป็น
ครอบครัวมีผลต่อความสุขด้านจิตใจ 

ตารางที่  4.1   แสดงความแตกต่างของการดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุพิการท่ีดําเนินการโดยชุมชน  ภาครัฐและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ลําดับ ประเภท วัดห้วยเก๋ียง บ้านธรรมปกรณ์ อบต.  ดอนแก้ว 
1 รูปแบบการ

ดําเนินงาน 
ชุมชน ภาครัฐ ส่วนท้องถิ่น 

2 งบประมาณ การรับบริจาค ได้รับจากรัฐบาล  
เอกชนและการรับ
บริจาค 

ได้รับจากรัฐบาล  
ภาคเอกชน  มูลนิธิและ
การรับบริจาค 

3 การบูรณาการ หน่วยงานประเภท
สาธารณสุขในจังหวัด
เชียงใหม่ 

คณะต่าง ๆ  ใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องในจังหวัด
เชียงใหม่ 

4 การสนับสนุน
ด้านการ
ดําเนินงาน 

โรงพยาบาลอําเภอ  
สันทราย  จังหวัด
เชียงใหม่ 

กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ  และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

หน่วยงานภาครัฐ  
ภาคเอกชนและมูลนิธิ
ต่าง ๆ   

5 
 

การให้บริการ ให้บริการในลกัษณะ  
ไปเช้า-เย็นกลับ  และ
พักค้างคืน  แต่มีการ
คิดค่าบริการไม่ต้อง
จองคิวเพ่ือขอรับ
บริการ 

ให้บริการในลกัษณะค้าง
คืน  โดยไม่มีการคิด
ค่าบริการ  แต่จะต้อง
จองคิวเพ่ือขอรับบริการ 

ให้บริการในลกัษณะ
การจัดกิจกรรมและการ
ตรวจเย่ียมให้แก่
ประชาชนในพ้ืนที่  ไมม่ี
การคิดค่าบริการ 

6 ระยะเวลาในการ
ขอรับบริการ 

ไม่มีกําหนดระยะเวลา
ในการขอรับบริการ 

มีการกําหนดระยะเวลา
ในการขอรับบริการ 

ไม่มีกําหนดระยะเวลา
ในการขอรับบริการ 
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ลําดับ ประเภท วัดห้วยเก๋ียง บ้านธรรมปกรณ์ อบต.  ดอนแก้ว 
7 การมีส่วนร่วม

ของครอบครัวผู้
มาขอรับบริการ 

การส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้มาขอรับ
บริการ 

ต้องการให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้มาขอรับบริการ  แต่มี
จํานวนน้อยครอบครัวที่
ให้ความสําคญัในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้มา
ขอรับบริการ 

การส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้มาขอรับ
บริการ 

 จากตารางที่  4.1  พบว่า  จากการศึกษาดูงานรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุพิการใน  3  รูปแบบ  
สรุปได้ดังน้ี 
 1) วัดห้วยเก๋ียง  เป็นรูปแบบการดําเนินงานโดยชุมชน  ซึ่งมีวัดเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน  
งบประมาณได้รับจากการบริจาคเป็นหลัก  โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขมาร่วมบูรณาการดําเนินการ  ได้รับ
การสนับสนุนจากโรงพยาบาลอําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่  ให้บริการในลักษณะเช้าไป-เย็นกลับและพัก
ค้างคืนโดยมีการคิดค่าบริการ  ไม่ต้องมีการจองคิวเพ่ือขอรับบริการ  ไม่มีกําหนดระยะเวลาในการขอรับบริการ
และมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้มาขอรับบริการ 
 2) บ้านธรรมปกรณ์  เป็นรูปแบบการดําเนินงานโดยภาครัฐ  งบประมาณได้รับการจัดสรรจาก
รัฐบาล  เอกชนและการรับบริจาค  ดําเนินการโดยกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  มีการบูรณาการการทํางาน
ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้มาขอรับบริการ  ให้บริการในลักษณะค้างคืนโดยไม่มี
การคิดค่าบริการ  จะต้องจองคิวเพ่ือขอรับบริการ  ไม่มีกําหนดระยะเวลาในการให้บริการ  ต้องการให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้มาขอรับบริการแต่มีจํานวนน้อยครอบครัวที่ให้ความสําคัญในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้มาขอรับบริการ 
 3) องค์การบริหารส่วนตําบลดอนแก้ว  เป็นรูปแบบการดําเนินงานโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  งบประมาณได้รับการจัดสรรจากรัฐบาล  ส่วนท้องถิ่น  เอกชนและการรับบริจาค  หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชนและมูลนิธิต่าง ๆ  ในพ้ืนที่ร่วมสนับสนุนการดําเนินงาน  ให้บริการในลักษณะการจัดกิจกรรมและ
การตรวจเย่ียมให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่  ไม่มีการคิดค่าบริการและมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้มาขอรับบริการ 
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ตอนที่  2  ศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการใน
ด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคม 
 1)  สถานภาพผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัด
สวัสดิการสังคม 
  1.1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุพิการ 
ตารางที่  4.2  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้สูงอายุพิการจําแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
 (1.1) ชาย 327 45.42 
 (1.2)  หญิง 393 54.58 
2.  ปัจจุบันอายุ   
 (2.1)  อายุ  60–70  ปี 283 39.31 
 (2.2)  อายุ  71–80  ปี   262 36.39 
 (2.3)  อายุ  81  ปีขึ้นไป 175 24.31 
อายุตํ่าสุด  60  ปี  อายุสูงสุด  103  ปี  อายุเฉลี่ย  74.17  ปี   
3.   สถานภาพ   
 (3.1)  โสด 68 9.44 
 (3.2)  สมรส  หรืออยู่ด้วยกัน       347 48.19 
 (3.3)  หม้าย 286 39.72 
 (3.4)  หย่าร้าง  หรือแยกกันอยู่     19 2.64 
4.  ศาสนา   
 (4.1)  พุทธ 669 92.92 
 (4.2)  คริสต์ 15 2.08 
 (4.3)  อิสลาม 36 5.00 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด   
 (5.1)  ไม่จบประถมศึกษา 178 24.72 
 (5.2)  จบประถมศึกษา 463 64.31 
 (5.3)  จบมัธยมศึกษาตอนต้น 44 6.11 
 (5.4)  จบมัธยมศึกษาปลาย  หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 18 2.50 
 (5.5)  จบอนุปริญญา  หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 7 0.97 
 (5.6)  จบปรญิญาตรี   10 1.39 
 (5.7) จบปริญญาโทหรือสูงกว่า  - - 
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ตารางที่  4.2  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้สูงอายุพิการจําแนกตามข้อมูลทั่วไป  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
6.    สถานภาพการทํางานปัจจุบัน   
 (6.1)  ไม่ประกอบอาชีพ 600 83.33 
 (6.2)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 76 10.56 
 (6.3)  ประกอบอาชีพรับจ้าง 34 4.72 
 (6.4)  ประกอบอาชีพค้าขาย 10 1.39 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.2  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาตามเพศ  ส่วนใหญ่
เป็นหญิง  จํานวน  393  คน  คิดเป็นร้อยละ  54.58  และเป็นชาย  จํานวน  327  คน  คิดเป็นร้อยละ  45.42 
 เมื่อพิจารณาตามอายุ  ผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่อายุ  60–70  ปี  จํานวน  283  คน  คิดเป็นร้อยละ  
39.31  รองลงมาอายุ  71–80  ปี  จํานวน  262  คน  คิดเป็นร้อยละ  36.39  โดยผู้สูงอายุพิการอายุตํ่าสุด  
60  ปี  อายุสูงสุด  103  ปี  อายุเฉลี่ย  74.17  ปี 
 เมื่อพิจารณาตามสถานภาพ  ผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่สมรส  หรืออยู่ด้วยกัน  จํานวน  347  คน  
คิดเป็นร้อยละ  48.19  รองลงมาหม้าย  จํานวน  286  คน  คิดเป็นร้อยละ  39.72 
 เมื่อพิจารณาตามศาสนา  ผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  จํานวน  669  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  92.92  รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม  จํานวน  36  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.00 
 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาสูงสุด  ผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
จํานวน  463  คน  คิดเป็นร้อยละ  64.31  รองลงมาไม่จบประถมศึกษา  จํานวน  178  คน  คิดเป็นร้อยละ  
24.72 
 เมื่อพิจารณาตามสถานภาพการทํางานปัจจุบัน  ผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพจํานวน  
600  คน  คิดเป็นร้อยละ  83.33  รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม  จํานวน  76  คน  คิดเป็นร้อยละ  
10.56 
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ตารางที่  4.3  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามประเภทและสถานภาพการ
จดทะเบียนผู้พิการ 
 

ประเภทและสถานภาพการจดทะเบยีนผูพ้ิการ จํานวน ร้อยละ 
ประเภทความพิการ  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)   
 (1)  ทางการเห็น   173 24.03 
      (1.1)  ตาบอด    96 13.33 
      (1.2)  เห็นเลือนราง        77 10.69 
 (2)  ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย    181 25.14 
      (2.1)  หหูนวก  78 10.83 
      (2.2)  หูตึง       87 12.08 
      (2.3)  ความพิการทางการสื่อความหมาย  16 2.22 
 3.  ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    468 65.00 
 (3.1) การเคลื่อนไหว 239 33.19 
 (3.2) อัมพฤต 53 7.36 
 (3.3)  กระดูก/ทับเส้น 13 1.81 
 (3.4)  กล้ามเน้ืออ่อนแรง 20 2.78 
 (3.5)  แขนหรือขาพิการ 35 4.86 
 (3.6) เดินไม่ได้ 86 11.94 
 (3.7) ติดเตียง 13 1.81 
 (3.8) หลังค่อมงอ 9 1.25 
 4.  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 34 4.72 
 5.  ทางสติปญัญา        28 3.89 
 6.  ทางการเรียนรู้  (LD) 5 0.69 
 7.  ออทิสติก 2 0.28 
สถานภาพการจดทะเบียนคนพิการ   
 (1)  จดทะเบียนคนพิการ 661 91.81 
 (2)  ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ  42 5.83 
 (2.1)  ไม่รู ้ 2 0.28 
 (2.2)  ไม่มีผู้พาไป 5 0.69 
 (2.3)  ช่วยตัวเองไม่ได้ 2 0.28 
 (2.4)  อยู่ระหว่างรักษา 8 1.11 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.3  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการท้ังหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากประเภทความ
พิการส่วนใหญ่พิการทางการเคล่ือนไหว  หรือร่างกาย  จํานวน  468  คน  คิดเป็นร้อยละ  65.00  โดยความ
พิการทางการเคลื่อนไหว  หรือร่างกายส่วนใหญ่จะพิการจากการเคล่ือนไหว  จํานวน  239  คน  คิดเป็นร้อยละ  
33.19  รองลงมาพิการจากการเดินไม่ได้  จํานวน  86  คน  คิดเป็นร้อยละ  11.94 
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 ประเภทความพิการรองลงมาพิการทางการได้ยิน  หรือสื่อความหมาย  จํานวน  181  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  25.14  โดยความพิการทางการได้ยิน  หรือสื่อความหมายส่วนใหญ่จะพิการจากหูตึง  จํานวน  87  
คน  คิดเป็นร้อยละ  12.08  รองลงมาพิการจากหูหนวก  จํานวน  78  คน  คิดเป็นร้อยละ  10.83 
 เมื่อจําแนกตามสถานภาพการจดทะเบียนคนพิการส่วนใหญ่จดทะเบียนคนพิการ  จํานวน  661  
คน  คิดเป็นร้อยละ  91.81  และที่ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ  จํานวน  42  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.83  โดยให้
เหตุผลเพราะอยู่ระหว่างการรักษา  ไม่มีผู้พาไป  ไม่รู้และช่วยตัวเองไม่ได้ 

ตารางที่  4.4  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามสาเหตุและอายุเมื่อแรกพบ
ความพิการ 
 

สาเหตุและอายุเม่ือแรกพบความพิการ จํานวน ร้อยละ 
สาเหตุของความพิการ   
 (1)  พิการแต่กําเนิด   52 7.22 
 (2)  พิการเกิดจากอุบัติเหตุ 145 20.14 
 (3)  พิการจากโรคภัยไข้เจ็บ 280 38.89 
 (4)  พิการจากความชรา 229 31.81 
 (5)  อ่ืนๆ 4 0.56 
อายุเม่ือแรกพบความพิการ   
 (1)  แรกเกิด–1  ขวบ 91 12.64 
 (2)  อายุ  2–30  ปี 154 21.39 
 (3)  อายุ  31–60  ปี 192 26.67 
 (4)  อายุ  61–80  ปี 239 33.19 
 (5)  อายุ  80  ปีขึ้นไป 44 6.11 
อายุตํ่าสุดเมื่อแรกเกิด  อายุสูงสุด  95  ปี  อายุเฉลี่ย  44.90  ปี   
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.4  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่ 
พิการจากโรคภัยไข้เจ็บ  จํานวน  280  คน  คิดเป็นร้อยละ  38.89  รองลงมา  พิการจากความชรา  จํานวน  
229  คน  คิดเป็นร้อยละ  31.81  และพิการจากอุบัติเหตุ  จํานวน  145  คน  คิดเป็นร้อยละ  20.14  
ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาจากอายุเมื่อแรกพบความพิการส่วนใหญ่พบเมื่ออายุ  61–80  ปี  จํานวน  239  คน  
คิดเป็นร้อยละ  33.19  รองลงมาอายุ  31–60  ปี  จํานวน  192  คน  คิดเป็นร้อยละ  26.67  และอายุ  
2–30  ปี  จํานวน  154  คน  คิดเป็นร้อยละ  21.39 
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ตารางที่  4.5  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามการเข้าร่วมกลุ่ม  หรือชมรม 
 

การเขา้ร่วมกลุ่ม/ชมรม จํานวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุพิการเป็นสมาชิกกลุม่/ชมรมในชุมชน   
 (1)  ไม่เป็นสมาชิก 500 69.44 
 (2)  เป็นสมาชิกระบุชมรม 58 8.06 
      (2.1) ชมรมผู้พิการ 41 5.69 
      (2.2) ชมรมผู้สูงอายุ 87 12.08 
      (2.3) ชมรมกองทุนสวัสดิการชุมชน 34 4.72 
เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม/ชมรม ในรอบป ี   
 (1)  ไม่เคยเข้าร่วม 494 68.61 
 (2)  เข้าร่วมบ้างบางคร้ัง 162 22.50 
 (3)  เข้าร่วมบ่อยคร้ัง  64 8.89 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.5  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากการเข้าร่วมกลุ่ม  
หรือชมรมส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิก  จํานวน  500  คน  คิดเป็นร้อยละ  69.44  และที่เป็นสมาชิกลุ่มส่วนใหญ่
ระบุชมรมผู้สูงอายุ  จํานวน  87  คน  คิดเป็นร้อยละ  12.08 
 เมื่อพิจารณาจากการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม  หรือชมรมในรอบปีส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วม  
จํานวน  494  คน  คิดเป็นร้อยละ  68.61  รองลงมาเข้าร่วมบ้างบางคร้ัง  จํานวน  162  คน  คิดเป็นร้อยละ  
22.50  และเข้าร่วมบ่อยคร้ัง  จํานวน  64  คน  คิดเป็นร้อยละ  8.89 
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ตารางที่  4.6  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามการใช้กายอุปกรณ์ 
 

การใช้กายอุปกรณ์ จํานวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุพิการไม่ได้ใช้กายอุปกรณ์เพราะ   

(1)  ตาบอด  หรือหูหนวก  หรือเป็นใบ้ 401 55.69 
(2)  เดินไม่ได้ 174 24.17 
(3)  ติดเตียง 28 3.89 
(4)  ช่วยเหลือตัวเองได้ 39 5.42 
(5)  ไม่มีเงิน 39 5.42 
(6)  ไม่สะดวก  หรือไม่ชิน 5 0.69 
(7)  ไม่ม ี 9 1.25 
(8)  พิการทางจิต 6 0.83 
(9)  ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้พิการ 19 2.64 

ผู้สูงอายุพิการใช้กายอุปกรณ์   
 (1)  ใช้แว่นตา  หรือแว่นขยาย 61 8.47 
 (2)  ใช้ไม้เท้า  หรือไม้เท้าสามขา    202 28.06 
 (3)  ใช้คอกช่วยเดิน        48 6.67 
 (4)  ใช้เครื่องช่วยฟัง 37 5.14 
 (5)  รถเข็น  136 18.89 
 (6)  อ่ืนๆ  14 1.94 
      (6.1) เตียง 9 1.25 
      (6.2) ขาเทียม 5 0.69 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.6  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากการใช้กายอุปกรณ์
พบว่า  ผู้สูงอายุพิการไม่ได้ใช้กายอุปกรณ์  ส่วนใหญ่เพราะกายอุปกรณ์ที่แจกโดยรัฐไม่เหมาะสมกับความพิการ  
ได้แก่  ตาบอด  หรือหูหนวก  หรือเป็นใบ้  จํานวน  401  คน  คิดเป็นร้อยละ  55.69  รองลงมาเพราะเดิน
ไม่ได้  จํานวน  174  คน  คิดเป็นร้อยละ  24.17  และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และไม่มีเงินซื้อ  จํานวน  39  คน  
เท่ากันซึ่งคิดเป็นร้อยละ  5.42 
 เมื่อพิจารณาจากผู้สูงอายุพิการใช้กายอุปกรณ์ส่วนใหญ่ใช้ไม้เท้า  หรือไม้เท้าสามขา  จํานวน  
202  คน  คิดเป็นร้อยละ  28.06  รองลงมารถเข็น  จํานวน  136  คน  คิดเป็นร้อยละ  18.89 
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ตารางท่ี  4.7  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามผู้ที่ผู้สูงอายุพิการอาศัย
อยู่ด้วย 
 

ผู้ที่ผูสู้งอายุพกิารอาศัยอยู่ด้วย จํานวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุพิการอาศัยอยู่กับใคร   
 (1)  ลําพังคนเดียว      43 5.97 
 (2)  คูส่มรส 300 41.67 
 (3)  บุตร   
      (3.1)  1 คน 322 44.72 
      (3.2)  2–3  คน 122 16.94 
      (3.3)  มากกว่า  3  คน 14 1.94 
 (4)  เขย/สะใภ้   
      (4.1)  1-2  คน 164 22.78 
      (4.2)  มากกว่า  2  คน 18 2.50 
 (5)  หลาน    
      (5.1)  1  คน 138 19.17 
      (5.2)  2  คน 108 15.00 
      (5.3)  3  คน  หรือมากกว่า  66 9.17 
 (6)  พ่ีน้อง    
      (6.1)  1  คน 38 5.28 
      (6.2)  2  คน 13 1.81 
      (6.3)  3  คน  หรือมากกว่า  9 1.25 
 (7)  บุคคลอ่ืน ๆ  ระบุ   
       (7.1)  บิดามารดา 9 1.25 
       (7.2)  เหลน 13 1.81 
       (7.3)  ผู้ดูแล 9 1.25 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.7  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรซึ่งบุตรที่
ดูแลมีจํานวน  1  คน  จํานวน  322  คน  คิดเป็นร้อยละ  44.72  จํานวน  บุตรที่ดูแลมีจํานวน  2-3  คน  
จํานวน  122  คน  คิดเป็นร้อยละ  16.94 รองลงมาอาศัยอยู่กับคู่สมรส  จํานวน  300  คน  คิดเป็นร้อยละ  
41.67 
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ตารางที่  4.8  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามการดูแลช่วยเหลือ 
 

การดูแลช่วยเหลือ จํานวน ร้อยละ 
การช่วยเหลือตัวเองของผู้สงูอายุพิการ   
 (1)  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 114 15.83 
 (2)  ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 348 48.33 
 (3)  ช่วยเหลือตัวเองได้ 258 35.83 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการในการใช้ชีวิตประจําวัน   
 (1)  ไมม่ีผู้ดูแล 30 4.17 
 (2)  คูส่มรส 282 39.17 
 (3)  บุตร 423 58.75 
 (4)  ญาติ 121 16.81 
 (5)  ผู้ช่วยเหลอืคนพิการ (มคี่าตอบแทน) 21 2.92 
 (6)  บุคคลอ่ืน    
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 (1)  บัตรทอง  หรือ  บัตร  30  บาท  313 43.47 
 (2)  ข้าราชการ  หรือลกูจ้างประจํา  47 6.53 
 (3)  ประกันสังคม 5 0.69 
 (4)  ทหารผ่านศึก 4 0.56 
 (5)  บัตรผู้พิการ 351 48.75 
สิทธิการรักษาพยาบาลด้วยกรมธรรม์ประกันชีวิต   
 (1)  ม ี 68 9.44 
 (2)  ไมม่ ี 652 90.56 
การได้รับความช่วยเหลือ   
 (1)  ไม่เคยได้รบัความช่วยเหลือ 86 11.94 
 (2)  ได้กู้ยืมเงินจากกองทุนสวัสดิการภาครัฐ  หรือชุมชน 57 7.92 
 (3)  ได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ 636 88.33 
 (4)  ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 332 46.11 
 (5)  ได้รับเงินสงเคราะห์หรือเงินช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 87 12.08 
 (6)  ได้รับแจกเครื่องอุปโภค  บริโภคเป็นครั้งคราว 389 54.03 
 (7)  ได้รับการช่วยเหลือปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 23 3.19 
 (8)  ได้รับกายอุปกรณ์สําหรบัคนพิการ   159 22.08 

 
 จากตารางที่  4.8  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากการช่วยเหลือ
ตัวเองของผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  จํานวน  348  คน  คิดเป็นร้อยละ  48.33  
รองลงมาช่วยเหลือตัวเองได้  จํานวน  258  คน  คิดเป็นร้อยละ  35.83  และที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  จํานวน  
114  คน  คิดเป็นร้อยละ  15.83 
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 เมื่อพิจารณาจากผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการในการใช้ชีวิตประจําวันส่วนใหญ่ผู้ดูแลเป็นบุตร  จํานวน  
423  คน  คิดเป็นร้อยละ  58.75  รองลงมาเป็นคู่สมรส  จํานวน  282  คน  คิดเป็นร้อยละ  39.17 
 เมื่อพิจารณาจากสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตรผู้พิการ  จํานวน  351  คน  คิดเป็นร้อยละ  
48.75  รองลงมาใช้บัตรทอง  หรือบัตร  30  บาท  จํานวน  313  คน  คิดเป็นร้อยละ  43.47 
 เมื่อพิจารณาจากสิทธิการรักษาพยาบาลด้วยกรมธรรม์ประกันชีวิตส่วนใหญ่ไม่มี  จํานวน  652  
คน  คิดเป็นร้อยละ  90.56 
 เมื่อพิจารณาจากการได้รับความช่วยเหลือส่วนใหญ่ใช้บัตรผู้พิการได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ  
จํานวน  636  คน  คิดเป็นร้อยละ  88.33  รองลงมาได้รับแจกเครื่องอุปโภคบริโภคเป็นครั้งคราว  จํานวน  
389  คน  คิดเป็นร้อยละ  54.03  และได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  จํานวน  332  คน  คิด
เป็นร้อยละ  46.11 
  1.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุพิการท่ีประสบปัญหาด้านต่าง ๆ 
ตารางที่  4.9  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามปัญหาที่ประสบ 
 

ปัญหาที่ประสบ จํานวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุพิการประสบปญัหาด้านการรักษาพยาบาล   
 (1)  ไมม่ีปัญหา 392 54.44 
 (2)  มีปัญหาขาดกายอุปกรณ์สําหรับคนพิการ 113 15.69 
 (3)  ไม่ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทางแพทย์ 90 12.50 
 (4)  ขาดค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล 187 25.97 
 (5)  ไม่ได้รับความสะดวกในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 71 9.77 
 (6)  ขาดยาและเวชภัณฑ์ 40 5.56 
 (7)  อ่ืน (ระบุ) การเดินทางไปรักษาพยาบาล 3 0.42 
ผู้สูงอายุพิการประสบปญัหาที่อยู่อาศัย   
 (1)  ไมม่ีปัญหา 584 81.11 
 (2)  สภาพที่อยู่อาศัยไม่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน   
       (2.1)  ไม่มีที่อยู่อาศัย 20 2.78 
       (2.2)  เตียงนอน 9 1.25 
       (2.3)  ห้องนํ้า 8 1.11 
       (2.4)  บ้านเช่า 6 0.83 
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ตารางที่  4.9  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพิการจําแนกตามปัญหาที่ประสบ  (ต่อ) 
 

ปัญหาที่ประสบ จํานวน ร้อยละ 
ปัญหาด้านสวัสดิการท่ีจําเปน็ต่อการดํารงชีวิต   
 (1)  ไมม่ีปัญหา 350 48.61 
 (2)  ปัญหาช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ในการดํารงชีวิตประจําวัน 109 15.14 
 (3)  ไมม่ีผู้ดูแล 21 2.92 
 (4)  ไมม่ีคนอุปการะ  หรือไร้ที่พ่ึงพิง 14 1.94 
 (5)  ไมม่ีทุนประกอบอาชีพ  78 10.83 
 (6)  ไมม่ีอาชีพ 147 20.42 
 (7)  มีหน้ีสิน 76 10.56 
 (8)  รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ 180 25.00 
 (9)  ไมส่ามารถเลี้ยงดูบุตรได้ 29 4.03 
ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพิการ   
 (1)  ไมม่ีปัญหา 253 35.14 
 (2)  มีปัญหาทางการขับถ่าย 144 20.00 
 (3)  อัลไซเมอร์ 59 8.19 
 (4)  พาร์กินสนั 17 2.36 
 (5)  หัวใจ  หรอืความดัน  หรอืเบาหวาน  279 38.75 
 (6)  แผลกดทบั 22 3.06 
 (7)  กระดูก 157 21.81 
 (8)  อ่ืน     
      (8.1)  ระบบหายใจ  หรอืไต 2 0.28 
      (8.2)  โรคจิต 28 3.89 
      (8.3)  การเคลื่อนไหว 2 0.28 
      (8.4)  การมองเห็น 30 4.17 

 จากตารางที่  4.9  พบว่า  ผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  ปัญหาที่ประสบด้านการ
รักษาพยาบาลพบว่า  ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา  จํานวน  392  คน  คิดเป็นร้อยละ  54.44  รองลงมามีปัญหาขาด
ค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล  จํานวน  187  คน  คิดเป็นร้อยละ  25.97  และปัญหาขาดกาย
อุปกรณ์สําหรับคนพิการ  จํานวน  113  คน  คิดเป็นร้อยละ  15.69 
 ปัญหาด้านที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา  จํานวน  584  คน  คิดเป็นร้อยละ  81.11  และที่มี
ปัญหาสภาพที่อยู่อาศัยไม่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตประจําวันส่วนใหญ่มีปัญหาไม่มีที่อยู่อาศัย  จํานวน  20  คน  
คิดเป็นร้อยละ  2.78  และมีปัญหาเตียงนอน  จํานวน  9  คน  คิดเป็นร้อยละ  1.25 
 ปัญหาด้านสวัสดิการที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา  จํานวน  350  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  48.61  รองลงมามีปัญหารายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ  จํานวน  180  คน  คิดเป็นร้อยละ  
25.00  และที่มีปัญหาไม่มีอาชีพ  จํานวน  147  คน  คิดเป็นร้อยละ  20.42 
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 ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาโรคหัวใจ  หรือความดัน  หรือเบาหวาน  จํานวน  
279  คน  คิดเป็นร้อยละ  38.75  รองลงมามีปัญหาโรคกระดูก  จํานวน  157  คน  คิดเป็นร้อยละ  21.84  
และที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ  จํานวน  253  คน  คิดเป็นร้อยละ  35.14 
  1.3)  ศึกษาความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ จากการจัดสวัสดิการสังคมและ
การจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 
ตารางที่  4.10  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  
จากการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวม 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  จาก
การจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
ความต้องการด้านการศึกษา 3.16 1.25 ปานกลาง 
ความต้องการด้านที่อยู่อาศัย 3.41 1.44 มาก 
ความต้องการด้านการทํางานและการมีรายได้ 2.87 1.60 ปานกลาง 
ความต้องการด้านนันทนาการ 3.12 1.33 ปานกลาง 
ความต้องการด้านกระบวนการยุติธรรม 3.81 1.37 มาก 
ความต้องการด้านบริการทางสังคมทั่วไป 3.95 1.20 มาก 
ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย 3.95 1.06 มาก 

รวม 3.47 1.13 มาก 

 จากตารางที่  4.10  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการ
สังคมสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =3.47)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก  3  ด้าน  ได้แก่  ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย  ( = 3.95)  ด้านบริการทาง
สังคมทั่วไป  ( =3.95)  และความต้องการด้านกระบวนการยุติธรรม  ( = 3.81)  ตามลําดับ  ส่วนความ
ต้องการด้านการทํางานและการมีรายได้ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 2.87) 
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ตารางที่  4.11  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 

ในด้านการศึกษา 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

297 69 61 169 124 1. การจัดให้มีการทัศนศึกษาดูงาน
ตามโอกาส (41.25) (9.58) (8.47) (23.47) (17.22) 

2.66 1.60 ปาน
กลาง 

300 64 82 150 124 2. ได้รับโอกาสในการศึกษาตาม
ความเหมาะสม (41.67) (8.89) (11.39) (20.83) (17.22) 

2.63 1.59 ปาน
กลาง 

166 62 88 196 208 3. การได้รับคําแนะนําวิธีปฏิบัติกรณี
เผชิญเหตุฉุกเฉิน (23.06) (8.61) (12.22) (27.22) (28.89) 

3.30 1.53 ปาน
กลาง 

155 53 111 217 184 4. ความรู้เก่ียวกับการปรับตัวในการ
อยู่ร่วมกันทางสังคม (21.53) (7.36) 15.42 30.14 25.56 

3.31 1.47 ปาน
กลาง 

159 58 83 221 199 5. ความรู้ทางด้านกฎหมายและสิทธิ
ทางกฎหมาย (22.08) (8.06) (11.53) (30.69) (27.64) 

3.34 1.51 ปาน
กลาง 

136 32 54 192 306 6. ความรู้ทางด้านสิทธิทาง
การแพทย์และการรักษาพยาบาล (18.89) (4.44) (7.5) (26.67) (42.5) 

3.69 1.51 มาก 

130 47 50 239 254 7. การเรียนรู้ทักษะในการดําเนิน
ชีวิตที่เหมาะสมกับความพิการ (18.06) (6.53) (6.94) (33.19) (35.28) 

3.61 1.47 มาก 

120 35 58 208 299 8. การได้รับข่าวสารด้านสิทธิและ
สวัสดิการจากภาครัฐ (16.67) (4.86) (8.06) (28.89) (41.53) 

3.74 1.46 มาก 

201 70 106 191 152 9. การได้เรียนรู้เก่ียวกับการ
ถ่ายทอดและอนุรักษ์ภูมิปัญญา (27.92) (9.72) (14.72) (26.53) (21.11) 

3.03 1.53 ปาน
กลาง 

376 52 88 114 90 10. การศึกษาด้านคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยี (52.22) (7.22) (12.22) (15.83) (12.5) 

2.29 1.52 ปาน
กลาง 

รวม 
3.16 1.25 ปาน

กลาง 
 
 จากตารางที่  4.11  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมและการ
จัดบริการด้านการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ( =3.16)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  ความต้องการการได้รับข่าวสารด้านสิทธิและ
สวัสดิการจากภาครัฐผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉล่ียมากที่สุด  ( =3.74)  รองลงมาความต้องการ
ความรู้ทางด้านสิทธิทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล  ( =3.69)  และความต้องการการเรียนรู้ทักษะใน
การดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับความพิการ  (  =3.61)  ตามลําดับ  ส่วนความต้องการการศึกษาด้าน
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( =2.29) 
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ตารางที่  4.12  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 

ในด้านที่อยู่อาศัย 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

228 36 84 151 221 1. การปรับปรุงบันไดบ้าน ทางเดิน
ให้มีราวให้ยึดเกาะ (31.67) (5.00) (11.67) (20.97) (30.69) 

3.14 1.65 ปาน
กลาง 

233 34 100 143 210 2. ปรับพ้ืนที่ให้มีทางลาดขึ้น-ลง 
ภายในบ้าน (32.36) (4.72) (13.89) (19.86) (29.17) 

3.09 1.64 ปาน
กลาง 

197 24 51 139 309 3. ห้องนํ้า/ห้องส้วมอยู่ภายในบ้าน
และเป็นแบบน่ังห้อยเท้า (27.36) (3.33) (7.08) (19.31) (42.92) 

3.47 1.68 มาก 

183 25 49 175 288 4. ปรับที่นอนหรือห้องนอนให้มี
ความเหมาะสม (25.42) (3.47) (6.81) (24.31) (40.00) 

3.50 1.63 มาก 

179 24 55 159 303 5. บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก (24.86) (3.33) (7.64) (22.08) (42.08) 

3.53 1.63 มาก 

182 20 57 170 291 6. บ้านที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างที่
เพียงพอ (25.28) (2.78) (7.92) (23.61) (40.42) 

3.51 1.62 มาก 

168 21 46 177 308 7. ปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้
มีความเหมาะสมกับสภาพความพิการ (23.33) (2.92) (6.39) (24.58) (42.78) 

3.61 1.60 มาก 

รวม 3.41 1.44 มาก 
 
 จากตารางที่  4.12  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมท่ีอยู่อาศัย
สําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  (  =3.41)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  ความต้องการได้รับปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้มีความ
เหมาะสมกับสภาพความพิการผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( =3.61)  รองลงมาความ
ต้องการบ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  ( =3.53)  และความต้องการห้องนํ้า  หรือห้องส้วมอยู่
ภายในบ้านและเป็นแบบน่ังห้อยเท้า  ( =3.51)  ตามลําดับ  ส่วนความต้องการปรับพ้ืนที่ให้มีทางลาดข้ึน-ลง 
ภายในบ้านผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( =3.09) 
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ตารางที่  4.13  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านการทํางานและการมีรายได้สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านการทํางานและการมี

รายได้ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

265 55 72 127 201 1. การจัดหาอาชีพที่เหมาะสม
แก่ผู้สูงอายุพิการ (36.81) (7.64) (10) (17.64) (27.92) 

2.92 1.69 ปาน
กลาง 

241 48 88 145 198 2. การส่งเสริมการออมและการ
ลงทุน (33.47) (6.67) (12.22) (20.14) (27.5) 

3.02 1.65 ปาน
กลาง 

269 56 86 129 180 3. การพัฒนาทักษะในการ
ประกอบอาชีพ (37.36) (7.78) (11.94) (17.92) (25.00) 

2.85 1.65 ปาน
กลาง 

275 60 85 123 177 4. การช่วยเหลือส่งเสริมในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ (38.19) (8.33) (11.81) (17.08) (24.58) 

2.82 1.65 ปาน
กลาง 

269 64 73 116 198 5. การจัดหาแหล่งเงินทุนในการ
ประกอบอาชีพ (37.36) (8.89) (10.14) (16.11) (27.50) 

2.88 1.68 ปาน
กลาง 

276 57 80 112 195 6. การจัดหาวัตถุดิบในการ
ประกอบอาชีพ (38.33) (7.92) (11.11) (15.56) (27.08) 

2.85 1.68 ปาน
กลาง 

287 68 75 114 176 7. การจัดหาสถานท่ีจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์และช่องทางการตลาด (39.86) (9.44) (10.42) (15.83) (24.44) 

2.76 1.66 ปาน
กลาง 

275 57 81 107 200 8. การให้ความรู้เก่ียวกับอาชีพ 
(38.19) (7.92) (11.25) (14.86) (27.78) 

2.86 1.69 ปาน
กลาง 

รวม 
2.87 1.25 ปาน

กลาง 
 จากตารางที่  4.13  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้าน
การทํางานและการมีรายได้สําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( =2.87)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  ความต้องการการส่งเสริมการออมและการ
ลงทุนผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( =3.02)  รองลงมาความต้องการการจัดหาอาชีพที่
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ  (  =2.92)  และความต้องการการจัดหาแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพ  
( =2.88)  ตามลําดับ  ส่วนความต้องการการจัดหาสถานที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์และช่องทางการตลาดผู้สูงอายุ
พิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( =2.76) 
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ตารางที่  4.14  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านนันทนาการสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 

ในด้านนนัทนาการ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

207 56 97 184 176 1. การเข้าร่วมกิจกรรมรื่นเริง
ของชุมชน (28.75) (7.78) (13.47) (25.56) (24.44) 

3.09 1.57 ปาน
กลาง 

181 63 105 182 189 2. การเข้าร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม การเข้ากลุ่ม (25.14) (8.75) (14.58) (25.28) (26.25) 

3.19 1.54 ปาน
กลาง 

138 52 74 207 249 3. การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา (19.17) (7.22) (10.28) (28.75) (34.58) 

3.52 1.50 มาก 

151 56 90 189 234 4. การเข้าร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น (20.97) (7.78) (12.5) (26.25) (32.5) 

3.42 1.52 มาก 

227 91 114 159 129 5. การเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
กีฬา การออกกําลังกาย (31.53) (12.64) (15.83) (22.08) (17.92) 

2.82 1.52 ปาน
กลาง 

273 89 112 136 110 6. การได้ทํางานอดิเรกที่ชอบ 
เช่น งานศิลปะ ดนตรี (37.92) (12.36) (15.56) (18.89) (15.28) 

2.61 1.51 ปาน
กลาง 

222 95 99 156 148 7. การถ่ายทอดความรู้/ภูมิ
ปัญญา (30.83) (13.19) (13.75) (21.67) (20.56) 

2.88 1.55 ปาน
กลาง 

154 64 78 155 269 8. การให้ความช่วยเหลือทาง
สังคมของผู้สูงอายุพิการ (21.39) (8.89) (10.83) (21.53) (37.36) 

3.45 1.57 มาก 

รวม 
3.12 1.33 ปาน

กลาง 
 จากตารางที่  4.14  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการในด้านนันทนาการสําหรับผู้สูงอายุ
พิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับปานกลาง  ( =3.12)  เมื่อพิจารณาเป็น
รายประเด็นพบว่า  ความต้องการการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับมาก  ( = 3.52)  รองลงมา
ความต้องการการให้ความช่วยเหลือทางสังคมของผู้สูงอายุพิการ  ( = 3.45)  และความต้องการการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น  ( = 3.42)  ตามลําดับ  ส่วนความต้องการการได้ทาํงานอดิเรก
ที่ชอบ  เช่น  งานศิลปะ  ดนตรีผู้สูงอายุพิการ  มีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 2.61) 
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ตารางที่  4.15  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านกระบวนการยุติธรรมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านกระบวนการยุติธรรม 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

137 28 46 176 333 1. การไม่ถูกเลอืกปฏิบัติ 
 (19.03) (3.89) (6.39) (24.44) (46.25) 

3.71 1.52 มาก 

111 15 21 146 427 2. การช่วยเหลือทางกฎหมายโดย
การจัดหาทนายความช่วยเหลือทาง
คดี และการเจรจาไกล่เกลี่ย (15.42) (2.08) (2.92) (20.28) (59.31) 

3.42 1.58 มาก 

120 13 27 148 412 3. การได้รับการคุ้มครองทาง
กฎหมายอย่างเสมอภาคและเป็น
ธรรม (16.67) (1.81) (3.75) (20.56) (57.22) 

3.70 1.51 มาก 

113 18 26 124 439 4. การเข้าถึงสทิธิของผู้สูงอายุ
พิการ (15.69) (2.5) (3.61) (17.22) (60.97) 

4.05 1.47 มาก 

138 28 52 199 303 5. การจดทะเบียนและการได้รับ
สิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย (19.17) (3.89) (7.22) (27.64) (42.08) 

4.00 1.48 มาก 

174 39 65 197 245 6. การเข้าถึงบริการที่รัฐจัดให้ 
(24.17) (5.42) (9.03) (27.36) (34.03) 

4.06 1.45 มาก 

132 37 59 169 323 7. มีตัวแทนของผู้สูงอายุพิการใน
การดําเนินทางด้านกฎหมาย (18.33) (5.14) (8.19) (23.47) (44.86) 

3.75 1.53 มาก 

รวม 3.81 1.37 มาก 
 
 จากตารางที่  4.15  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้าน
กระบวนการยุติธรรมสําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  
( =3.81)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  ความต้องการการเข้าถึงบริการท่ีรัฐจัดให้ผู้สูงอายุพิการมี
ความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  (  = 4.06)  รองลงมาความต้องการการเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุพิการ  
(  =4.05)  และความต้องการการจดทะเบียนและการได้รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย  (  =4.00)  
ตามลําดับ  ส่วนความต้องการการช่วยเหลือทางกฎหมายโดยการจัดหาทนายความช่วยเหลือทางคดีและการ
เจรจาไกล่เกลี่ยผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.42) 
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ตารางที่  4.16  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านบริการทางสังคมทั่วไปสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านบริการทางสงัคมทั่วไป 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

91 22 40 182 385 1. มีสิ่งอํานวยความสะดวกของ
ชุมชนที่เหมาะสมแกผู่้สูงอายุพิการ (12.64) (3.06) (5.56) (25.28) (53.47) 

4.04 1.36 มาก 

89 16 38 169 408 2. การอํานวยความสะดวกใน
สถานที่ของรัฐ (12.36) (2.22) (5.28) (23.47) (56.67) 

4.10 1.35 มาก 

156 43 75 135 311 3. การได้รับการลดหย่อน
ทางด้านภาษี (21.67) (5.97) (10.42) (18.75) (43.19) 

3.56 1.59 มาก 

122 34 56 151 357 4. การได้รับส่วนลดค่าโดยสาร
ขนส่งสาธารณะ (16.94) (4.72) (7.78) (20.97) (49.58) 

3.82 1.50 มาก 

78 15 31 112 484 5. การบริการทางด่วนสําหรับ
ผู้สูงอายุพิการในโรงพยาบาล (10.83) (2.08) (4.31) (15.56) (67.22) 

4.26 1.31 มาก
ที่สุด 

73 19 33 122 473 6. การสนับสนุนค่าใช้จ่าย (เช่น  
ค่ารถ ค่าอาหาร เครื่องนุ่งห่ม 
หรือค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองต้น) (10.14) (2.64) (4.58) (16.94) (65.69) 

4.25 1.29 มาก
ที่สุด 

162 43 72 143 300 7. การให้บริการกู้ยืมเงินจาก
กองทุนผู้สูงอายุและกองทุนผู้พิการ (22.50) (5.97) (10.00) (19.86) (41.67) 

3.52 1.60 มาก 

95 24 44 152 405 8. การได้รับการบริการอํานวย
ความสะดวกในสถานที่สาธารณะ (13.19) (3.33) (6.11) (21.11) (56.25) 

4.04 1.39 มาก 

รวม 3.95 1.20 มาก 
 
 จากตารางที่  4.16  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการในด้านบริการทางสังคมทั่วไปสําหรับ
ผู้สูงอายุพิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =3.95)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายประเด็นพบว่า  ความต้องการการบริการทางด่วนสําหรับผู้สูงอายุพิการในโรงพยาบาลผู้สูงอายุพิการมี
ความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( = 4.26)  รองลงมาความต้องการการสนับสนุนค่าใช้จ่าย  (เช่น  ค่ารถ  
ค่าอาหาร  เครื่องนุ่งห่ม  หรือค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองต้น)  ( = 4.25)  และความต้องการการอํานวยความ
สะดวกในสถานที่ของรัฐ  ( = 4.10)  ตามลําดับ  ความต้องการการให้บริการกู้ยืมเงินจากกองทุนผู้สูงอายุและ
กองทุนผู้พิการผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.52) 
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ตารางที่  4.17  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านสุขภาพอนามัยสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 

ในด้านสขุภาพอนามัย 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

68 25 30 224 373 1. ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุพิการ (9.44) (3.47) (4.17) (31.11) (51.81) 

4.04 1.36 มาก 

81 29 59 220 331 2. ได้รับคําแนะนําในการออก
กําลังกายและกายภาพบําบัดที่
เหมาะสมกับประเภทความ
พิการ 

(11.25) (4.03) (8.19) (30.56) (45.97) 

4.10 1.35 มาก 

75 32 50 212 351 3. ได้รับความรู้เก่ียวกับ
โภชนาการที่เหมาะสมกับความ
พิการและวัย (10.42) (4.44) (6.94) (29.44) (48.75) 

3.56 1.59 มาก 

74 33 45 238 330 4. การดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (10.28) (4.58) (6.25) (33.06) (45.83) 

3.82 1.50 มาก 

5. ได้รับยาและเวชภัณฑ์
(ผ้าอ้อม กระบอกปัสสาวะ) 

127 38 71 171 313 4.26 1.31 มาก
ที่สุด 

91 27 48 184 370 4.25 1.29 6. ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางแพทย์ (12.64) (3.75) (6.67) (25.56) (51.39)   

มาก
ที่สุด 

158 48 81 162 271 3.52 1.60 มาก 7. ได้รับเคร่ืองอํานวยความ
สะดวก เช่น เตียงปรับเอน ที่
นอนกันแผลกดทับ (21.94) (6.67) (11.25) (22.5) (37.64) 
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ตารางที่  4.17  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านสุขภาพอนามัยสําหรับผู้สูงอายุพิการ  (ต่อ) 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ 
ความต้องการได้รับการบริการ 

ในด้านสขุอนามัย 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

140 35 57 153 335 8. ได้รับกายอุปกรณ์ เช่น ไม้
เท้า เครื่องช่วยฟัง เครื่องช่วย
พยุง วีลแชร์ (รถเข็นน่ัง) และ
แขน/ขาเทียม เป็นต้น 

(19.44) (4.86) (7.92) (21.25) (46.53) 

4.04 1.39 มาก 

76 34 46 183 381 3.71 1.55 มาก 9. การตรวจเย่ียมและให้
คําปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ (10.56) (4.72) (6.39) (25.42) (52.92)    

121 27 55 265 252 10. ได้รับคําปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตใจและความเครียด (16.81) (3.75) (7.64) (36.81) (35) 

3.69 1.41 มาก 

82 26 40 202 370 11. ได้รับการยอมรับจาก
ครอบครัวและชุมชน (11.39) (3.61) (5.56) (28.06) (51.39) 

4.04 1.32 มาก 

89 22 45 189 375 12. ได้รับการยอมรับในศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ (12.36) (3.06) (6.25) (26.25) (52.08) 

4.03 1.35 มาก 

67 28 39 139 447 13. ได้อยู่พร้อมหน้าในหมู่
ลูกหลาน (9.31) (3.89) (5.42) (19.31) (62.08) 

4.21 1.28 มาก 

68 21 39 156 436 14. ได้รับความรักความเอาใจ
ใส่จากครอบครัวและสังคม (9.44) (2.92) (5.42) (21.67) (60.56) 

4.21 1.26 มาก 

78 48 49 173 372 15. ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน (10.83) (6.67) (6.81) (24.03) (51.67) 

3.99 1.35 มาก 

รวม 3.95 1.06 มาก 

 จากตารางที่  4.17  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการในด้านสุขภาพอนามัยสําหรับผู้สูงอายุ
พิการโดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =3.95)  เมื่อพิจารณาเป็นราย
ประเด็นพบว่า  ความต้องการได้รับความรักความเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคมและความต้องการได้อยู่
พร้อมหน้าในหมู่ลูกหลานผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเท่ากันมีค่าเฉล่ียมากที่สุด  ( = 4.21)  รองลงมาความ
ต้องการได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพิการ  ( = 4.12)  ตามลําดับ  ส่วนความต้องการได้รับ
เครื่องอํานวยความสะดวก  เช่น  เตียงปรับเอน  ที่นอนกันแผลกดทับผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉลี่ยน้อย
ที่สุด  ( = 3.47) 
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 2) สถานภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่าง ๆ  จาก
การจัดสวัสดิการสังคม 
  2.1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ 
ตารางที่  4.18  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
1.  เพศ                  
 (1.1)  ชาย 162 22.50 
 (1.2)  หญิง               558 77.50 
2.  ปัจจุบันอายุ        
 (2.1)  อายุตํ่ากว่า  30  ปี 33 4.58 
 (2.2)  อายุ  30–60  ปี   457 63.47 
 (2.3)  อายุ  61  ปีขึ้นไป 230 31.94 
อายุตํ่าสุด  12  ปี  อายุสูงสุด  97  ปี  อายุเฉลี่ย  53.46  ปี   
3. ท่านมีความเก่ียวข้องกับผูส้งูอายุพิการ   
 (3.1)  เป็นคู่สมรส 198 27.50 
 (3.2)  เป็นบุตร/หลาน 384 53.33 
 (3.3)  เป็นญาติ  115 15.97 
 (3.4)  ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (มีค่าตอบแทน) 5 0.69 
 (3.5)  อ่ืน  18 2.50 
4.  สถานภาพ          
 (4.1)  โสด 106 14.72 
 (4.2)  สมรสหรืออยู่ด้วยกัน       519 72.08 
 (4.3)  หม้าย 65 9.03 
 (4.3)  หย่าร้าง  หรือแยกกันอยู่     30 4.17 
5.  ศาสนา              
 (5.1)  พุทธ 672 93.33 
 (5.2)  คริสต์ 8 1.11 
 (5.3)  อิสลาม 40 5.56 
 รวม 720 100.00 
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ตารางที่  4.18  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด   
 (6.1)  ไม่จบประถมศึกษา 58 8.06 
 (6.2)  จบประถมศึกษา 423 58.75 
 (6.3)  จบมัธยมศึกษาตอนต้น 86 11.94 
 (6.4)  จบมัธยมศึกษาปลาย  หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 83 11.53 
 (6.5)  จบอนุปริญญา  หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 22 3.06 
 (6.6)  จบปรญิญาตรี   44 6.11 
 (6.7)  จบปรญิญาโทหรือสูงกว่า  4 0.56 
7.  อาชีพ   
 (7.1)  ไม่ประกอบอาชีพ 169 23.47 
 (7.2)  เกษตรกรรม 244 33.89 
 (7.3)  รับจ้าง 170 23.61 
 (7.4)  รับราชการ  หรือรฐัวิสาหกิจ 17 2.36 
 (7.5)  ค้าขาย 76 10.56 
 (7.6)  บริษทัเอกชน 7 0.97 
 (7.7)  แม่บ้านหรือ นักศึกษา 22 3.06 
 (7.8)  ผู้ดูแลผูป่้วย (อสม.  สท.  อบต.  ผช.ญ.) 7 0.97 
 (7.9)  ธุรกิจส่วนตัว 8 1.11 
8.  ความรู้ทักษะเก่ียวกับการดูแลผู้สงูอายุพกิาร   
 (8.1)  ไม่ม ี 515 71.53 
 (8.2)  มีความรู้ทักษะ (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้)   
         -  ได้รับการอบรมทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ  หรือผูพิ้การ 163 22.64 
 -  ผ่านหลักสูตรการรักษาพยาบาลจากสถานศึกษา 9 1.25 
 -  พยาบาลวิชาชีพ อสม. 33 4.58 
         -  ประสบการณ์ 20 2.78 
 รวม 720 100.00 
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ตารางที่  4.18  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
9.  ระยะเวลาดูแลผูสู้งอายุพิการคนปัจจุบนั   
 (9.1)  ไม่เกิน  1  ปี 156 21.67 
 (9.2)  2–5  ปี   195 27.08 
 (9.3)  5–10  ปี   171 23.75 
 (9.4)  มากกว่า  10  ปี  198 27.50 
ระยะเวลาตํ่าสุด  0.6  ปี  สูงสุด  11  ปี  ระยะเวลาเฉลี่ย  6.06  ปี   
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.18  พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาตามเพศส่วนใหญ่
เป็นหญิง  จํานวน  558  คน  คิดเป็นร้อยละ  77.50  และเป็นชายจํานวน  162  คน  คิดเป็นร้อยละ  22.50 
 เมื่อพิจารณาตามอายุผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่อายุ  30–60  ปี  จํานวน  457  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  63.47  รองลงมาอายุ  61  ปีขึ้นไป  จํานวน  230  คน  คิดเป็นร้อยละ  31.94  โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ
พิการมีอายุตํ่าสุด  12  ปี  อายุสูงสุด  97  ปี  อายุเฉลี่ย  53.46  ปี 
 เมื่อพิจารณาตามความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่เป็นบุตร  หรือ
หลาน  จํานวน  384  คน  คิดเป็นร้อยละ  53.33  รองลงมาเป็นคู่สมรส  จํานวน  198  คน  คิดเป็นร้อยละ  
27.50 
 เมื่อพิจารณาตามสถานภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่สมรส  หรืออยู่ด้วยกัน  จํานวน  519  
คน  คิดเป็นร้อยละ  72.08  รองลงมาโสด  จํานวน  106  คน  คิดเป็นร้อยละ  14.72 
 เมื่อพิจารณาตามการนับถือศาสนาผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  จํานวน  672  
คน  คิดเป็นร้อยละ  93.33  รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม  จํานวน  40  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.56 
 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาสูงสุดผู้ ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  จํานวน  423  คน  คิดเป็นร้อยละ  58.75  รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนต้น  จํานวน  86  คน  
คิดเป็นร้อยละ  11.94 
 เมื่อพิจารณาตามอาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  จํานวน  
244  คน  คิดเป็นร้อยละ  33.89  รองลงมาอาชีพรับจ้าง  จํานวน  169  คน  คิดเป็นร้อยละ  23.47  และ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  จํานวน  170  คน  คิดเป็นร้อยละ  23.61 
 เมื่อพิจารณาตามความรู้ทักษะเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุพิการของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่
ไม่มี  จํานวน  515  คน  คิดเป็นร้อยละ  71.53  และที่มีความรู้ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมทางด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ   หรือผู้พิการ  จํานวน  163  คน  คิดเป็นร้อยละ  22.64 
 เมื่อพิจารณาตามระยะเวลาดูแลผู้สูงอายุพิการคนปัจจุบันของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ดูแล
มามากกว่า  10  ปี   จํานวน  198  คน  คิดเป็นร้อยละ  27.50  รองลงมาดูแลมา  2–5  ปี  จํานวน  195  
คน  คิดเป็นร้อยละ  27.08  โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการใช้ระยะเวลาดูแลผู้สูงอายุพิการคนปัจจุบันระยะเวลา
ตํ่าสุด  0.6  ปี  สูงสุด  11  ปี  ระยะเวลาเฉลี่ย  6.06 ปี 
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ตารางที่  4.19  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประเภทความพิการ 
 

ประเภทความพิการ จํานวน ร้อยละ 
ประเภทความพิการ  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)   
 1.  ทางการเหน็     
      (1.1)  ตาบอด    73 10.14 
      (1.2)  เห็นเลือนราง        90 12.50 
 2.  ทางการได้ยิน  หรือสื่อความหมาย      
      (2.1)  หหูนวก  50 6.94 
      (2.2)  หูตึง       112 15.56 
      (2.3)  ความพิการทางการสื่อความหมาย  23 3.19 
 3.  ทางการเคลื่อนไหว  หรือทางร่างกาย      
 (3.1) การเคลื่อนไหว 219 30.42 
 (3.2) อัมพฤต 39 5.42 
 (3.3)  กระดูก  หรือทับเส้น 17 2.36 
 (3.4)  กล้ามเน้ืออ่อนแรง 41 5.69 
 (3.5) แขน  หรือขาพิการ 88 12.22 
 (3.6)  เดินไม่ได้ 59 8.19 
 (3.7) ติดเตียง 9 1.25 
 4.  ทางจิตใจ  หรือพฤติกรรม 25 3.47 
 5.  ทางสติปัญญา        38 5.28 
 6.  ทางการเรยีนรู้ (LD) 6 0.83 
 7.  ออทิสติก 2 0.28 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.19  พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุพิการท่ี
ต้องดูแลเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว  หรือร่างกาย  สําหรับการพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่พิการ
ประเภทการเคลื่อนไหว  จํานวน  219  คน  คิดเป็นร้อยละ  30.42  รองลงมาผู้สูงอายุพิการที่ต้องดูแลเป็น
คนพิการทางการได้ยิน  หรือสื่อความหมาย  สําหรับการพิการทางการได้ยินส่วนใหญ่พิการประเภทหูตึง  
จํานวน  112  คน  คิดเป็นร้อยละ  15.56 
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ตารางที่  4.20  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการเข้าร่วมกลุ่ม  หรือชมรม 
 

การเขา้ร่วมกลุ่ม  หรือชมรม จํานวน ร้อยละ 
1.  มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับผู้ดูแล   
 (1.1)  ไม่เคย   500 69.44 
 (1.2)  เคย 220 30.56 
2.  ผู้สูงอายุพกิารเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุม่  หรือชมรม   
 (2.1)  ไม่เคยเข้าร่วม 413 57.36 
 (2.2)  เข้าร่วมบ้างบางครั้ง 252 35.00 
 (2.3)  เข้าร่วมบ่อยคร้ัง  55 7.64 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.20  พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากการมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เคยมีโอกาสในการแลกเปลี่ยน  จํานวน  500  คน  
คิดเป็นร้อยละ  69.44  และเคยมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับผู้ดูแล  จํานวน  220  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  30.56 
 เมื่อพิจารณาจากการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม  หรือชมรม  ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่ม  หรือชมรม  จํานวน  413  คน  คิดเป็นร้อยละ  57.36  รองลงมาเข้าร่วมบ้างบางครั้ง  จํานวน  252  คน  
คิดเป็นร้อยละ  35.00  และเข้าร่วมบ่อยคร้ัง  จํานวน  55  คน  คิดเป็นร้อยละ  7.64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 
 

 

ตารางที่  4.21  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการใช้กายอุปกรณ์ 
 

การใช้กายอุปกรณ์ จํานวน ร้อยละ 
1.  ผู้สูงอายุพกิารไม่ได้ใช้กายอุปกรณ์  เพราะ   

(1.1)  ตาบอด  หรือหูหนวก  หรือเป็นใบ้ 137 19.03 
(1.2)  เดินไม่ได้ 20 2.78 
(1.3)  ติดเตียง 22 3.06 
(1.4)  ช่วยเหลือตัวเองได้ 55 7.64 
(1.5)  ไม่มีเงิน 7 0.97 
(1.6)  ไม่สะดวก  หรือไม่ชิน 3 0.42 
(1.7)  ไม่ม ี 30 4.17 
(1.8)  พิการทางจิต 4 0.56 
(1.9)  ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้พิการ 2 0.28 

2.  ผู้สูงอายุพกิารใช้กายอุปกรณ์   
 (2.1)  ใช้แว่นตา  หรือแว่นขยาย 51 7.08 
 (2.2)  ใช้ไม้เทา้  หรือไม้เท้าสามขา    219 30.42 
 (2.3)  ใช้คอกช่วยเดิน        52 7.22 
 (2.4)  ใช้เครื่องช่วยฟัง 37 5.14 
 (2.5)  รถเข็น  156 21.67 
 (2.6)  อ่ืน ๆ     
         -  เตียง 10 1.39 
         -  ขาเทยีม 6 0.83 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.21  พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากการใช้กาย
อุปกรณ์พบว่า  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุพิการไม่ได้ใช้กายอุปกรณ์  เพราะตาบอด  หรือหูหนวก  หรือเป็นใบ้  จํานวน  
137  คน  คิดเป็นร้อยละ  19.03  รองลงมาไม่ได้ใช้กายอุปกรณ์  เพราะช่วยเหลือตัวเองได้  จํานวน  55  คน  
คิดเป็นร้อยละ  7.64  และไม่ได้ใช้กายอุปกรณ์  เพราะไม่มีกายอุปกรณ์ให้ใช้  จํานวน  30  คน  คิดเป็นร้อยละ  
4.17 
 เมื่อพิจารณาจากผู้สูงอายุพิการใช้กายอุปกรณ์ส่วนใหญ่ใช้กายอุปกรณ์ประเภทไม้เท้า  หรือไม้เท้า
สามขา  จํานวน  219  คน  คิดเป็นร้อยละ  30.42  รองลงมาใช้กายอุปกรณ์ประเภทรถเข็น  จํานวน  156  
คน  คิดเป็นร้อยละ  21.67 
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ตารางที่  4.22  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จําแนกตามการดูแลช่วยเหลือ 
 

การดูแลช่วยเหลือ จํานวน ร้อยละ 
1.  ผู้สูงอายุพกิารช่วยเหลือตัวเองของผู้สงูอายุพิการ   
 (1.1)  ช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้ 92 12.78 
 (1.2)  ช่วยเหลอืตัวเองได้บ้าง 376 52.22 
 (1.3)  ช่วยเหลอืตัวเองได้ 252 35.00 
2.  ช่วงเวลาที่ท่านดูแลผูส้งูอายุพิการ   
 (2.1)  กลางวัน 161 22.36 
 (2.2)  กลางคืน 97 13.47 
 (2.3)  24 ช่ัวโมง 462 64.17 
3.  ได้รับรายได้จากการดูแลผู้สูงอายุพิการ   
 (3.1)  ไม่ได้รับ  662 91.94 
 (3.2)  ได้รับ    
 -  ประมาณ  50-100  บาทต่อวัน 8 1.11 
 -  ประมาณ  500  บาทต่อเดือน 32 4.44 
 -  ประมาณ  1,000  บาทต่อเดือน 18 2.50 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.22  พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการท้ังหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากการ
ช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  จํานวน  376  คน  คิดเป็นร้อยละ  52.22  
รองลงมาผู้สูงอายุพิการช่วยเหลือตัวเองได้  จํานวน  252  คน  คิดเป็นร้อยละ  35.00  และผู้สูงอายุพิการ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  จํานวน  92  คน  คิดเป็นร้อยละ  12.78 
 เมื่อพิจารณาจากช่วงเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ดูแล  24  ชั่วโมง  จํานวน  462  คน  
คิดเป็นร้อยละ  64.17  รองลงมาดูแลช่วงกลางวัน  จํานวน  161  คน  คิดเป็นร้อยละ  22.36  และดูแลช่วง
กลางคืน  จํานวน  97  คน  คิดเป็นร้อยละ  13.47 
 เมื่อพิจารณาจากรายได้จากการดูแลผู้สูงอายุพิการส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการไม่ได้รับรายได้  
จํานวน  662  คน  คิดเป็นร้อยละ  91.94  รองลงมาผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการได้รับรายได้ประมาณ  500  บาทต่อเดือน  
จํานวน  32  คน  คิดเป็นร้อยละ  4.44  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการได้รับรายได้ประมาณ  1,000  บาทต่อเดือน  
จํานวน  18  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.50  และผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการได้รับรายได้ประมาณ  50-100  บาทต่อวัน  
จํานวน  8  คน  คิดเป็นร้อยละ  1.11 
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  2.2)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการประสบปัญหาด้านต่าง ๆ 
ตารางที่  4.23  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จําแนกตามตามปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุพิการ 
 

ปัญหาจากการดูแลผูสู้งอายุพิการ จํานวน ร้อยละ 
ปัญหาจากการดูแลผูสู้งอายุพิการ   
 (1)  ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  หรือการประกอบอาชีพ  436 60.56 
 (2)  ปัญหาด้านสุขภาพจิต  หรือความเครียด 273 37.92 
 (3)  ปัญหาด้านสุขภาพกาย  หรือการพักผอ่นไม่เพียงพอ 227 31.53 
 (4)  ปัญหาทางด้านสังคม  78 10.83 
 (5)  ปัญหาขาดกายอุปกรณ์  หรือเวชภัณฑ์ 164 22.78 
 (6)  ปัญหาทางด้านที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม 67 9.31 
 (7)  อ่ืน  7 0.97 
 รวม 720 100.00 

 จากตารางที่  4.23  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการทั้งหมด  720  คน  เมื่อพิจารณาจากปัญหาจากการ
ดูแลผู้สูงอายุพิการพบว่า  ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ  หรือการประกอบอาชีพ  จํานวน  436  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  60.56  รองลงมามีปัญหาด้านสุขภาพจิต  หรือความเครียด  จํานวน  273  คน  คิดเป็นร้อยละ  
37.92  มีปัญหาด้านสุขภาพกาย  หรือการพักผ่อนไม่เพียงพอ  จํานวน  227  คน  คิดเป็นร้อยละ  31.53  มี
ปัญหาด้านขาดกายอุปกรณ์  หรือเวชภัณฑ์  จํานวน  164  คน  คิดเป็นร้อยละ  22.78  มีปัญหาทางด้านสังคม  
จํานวน  78  คน  คิดเป็นร้อยละ  10.83  มีปัญหาทางด้านที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม  จํานวน  67  คิดเป็น
ร้อยละ  9.31  และมีปัญหาอ่ืน ๆ  จํานวน  7  คน  คิดเป็นร้อยละ  0.97  ตามลําดับ 
 
  2.3)  ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ จากการจัดสวัสดิการสังคมและการ
จัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ 
ตารางที่  4.24  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านต่าง ๆ  สําหรับผู้สูงอายุพิการโดยรวม 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการในด้านต่าง ๆ  จาก
การจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
ความต้องการด้านการศึกษา 4.09 1.15 มาก 
ความต้องการด้านที่อยู่อาศัย 3.58 1.44 มาก 
ความต้องการด้านการทํางานและการมีรายได้ 3.83 1.42 มาก 
ความต้องการด้านนันทนาการ 3.85 1.17 มาก 
ความต้องการด้านกระบวนการยุติธรรม 4.03 1.25 มาก 
ความต้องการด้านบริการทางสังคมทั่วไป 4.02 1.12 มาก 
ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย 4.13 1.10 มาก 

รวม 3.91 0.97 มาก 
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 จากตารางที่  4.24  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้านต่าง ๆ  
สําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่
ในระดับมาก  ( =3.91)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับการ
บริการในด้านสุขภาพอนามัยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( = 4.13)  รองลงมาผู้สูงอายุพิการมีความต้องการด้าน
การศึกษา  ( = 4.09)  ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการด้านกระบวนการยุติธรรม  ( = 4.03)  ผู้สูงอายุพิการ
มีความต้องการด้านบริการทางสังคมท่ัวไป  ( = 4.02)  ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการด้านนันทนาการ  ( = 
3.85)  ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการด้านการทํางานและการมีรายได้  ( = 3.83)  และผู้สูงอายุพิการมีความ
ต้องการด้านที่อยู่อาศัยมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.58)  ตามลําดับ 

ตารางที่  4.25  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านการศึกษา น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

73 23 48 214 363 1.  การได้รับความรู้เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพิการ (10.12) (3.19) (6.66) (29.68) (50.35) 

4.07 
 

1.27 
 

มาก 

81 27 54 215 344 2.  การได้รับความรู้เก่ียวกับ
การส่งเสริมการออกกําลังกาย
สําหรับผู้สูงอายุพิการ (11.23) (3.74) (7.49) (29.82) (47.71) 

3.99 
 

1.31 
 

มาก 

77 27 65 183 369 3.  การได้รับความรู้เก่ียวกับ
การทํากายภาพบําบัดสําหรับ
ผู้สูงอายุพิการ (10.68) (3.74) (9.02) (25.38) (51.18) 

4.03 
 

1.31 
 

มาก 

70 19 51 213 368 4.  การได้รับความรู้เก่ียวกับ
โภชนาการของผู้สูงอายุพิการ (9.71) (2.64) (7.07) (29.54) (51.04) 

4.10 
 

1.25 
 

มาก 

67 27 61 193 373 5.  การได้รับความรู้วิธีปฏิบัติ
กรณีเผชิญเหตุฉุกเฉิน (9.29) (3.74) (8.46) (26.77) (51.73) 

4.08 
 

1.26 
 

มาก 

53 20 39 151 458 6.  การได้รับขา่วสารด้านสิทธิ
และสวัสดิการจากภาครัฐ (7.35) (2.77) (5.41) (20.94) (63.52) 

4.31 1.17 มาก 

รวม 4.09 1.15 มาก 

 จากตารางที่  4.25  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้าน
การศึกษาสําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับ
บริการอยู่ในระดับมาก  ( =4.09)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  มีความต้องการได้รับการบริการใน
ด้านการได้รับข่าวสารด้านสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  
( = 4.31)  รองลงมามีความต้องการได้รับการบริการในด้านการได้รับความรู้เก่ียวกับโภชนาการของผู้สูงอายุ
พิการ  ( = 4.10)  และมีความต้องการได้รับการบริการในด้านการได้รับความรู้วิธีปฏิบัติกรณีเผชิญเหตุ



82 
 

 

ฉุกเฉิน  ( = 4.08)  ตามลําดับ   ส่วนมีความต้องการได้รับการบริการในด้านการได้รับความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุพิการมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.99) 

 
ตารางที่  4.26  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านที่อยู่อาศัย  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านที่อยู่อาศัย น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

190 33 86 148 264 1. การปรับปรุงบันไดบ้าน 
ทางเดินให้มีราวให้ยึดเกาะ (26.35) (4.58) (11.93) (20.53) (36.62) 

3.36 
 

1.62 
 

ปาน
กลาง 

198 32 92 138 261 2. ปรับพ้ืนที่ให้มีทางลาดขึ้น-ลง 
ภายในบ้าน (27.46) (4.44) (12.76) (19.14) (36.2) 

3.32 
 

1.64 
 

ปาน
กลาง 

167 21 80 135 318 3. ห้องนํ้า/ห้องส้วมอยู่ภายใน
บ้านและเป็นแบบน่ังห้อยเท้า (23.16) (2.91) (11.1) (18.72) (44.11) 

3.58 
 

1.61 
 

มาก 

167 
(23.16) 

29 
(4.02) 

70 
(9.71) 

169 
(23.44) 

286 
(39.67) 

4. ห้องนอนหรือที่นอนของ
ผู้สูงอายุพิการอยู่ช้ันล่าง/บ้าน
ช้ันเดียวมีห้องสําหรับผู้สูงอายุ
พิการ      

3.52 
 

1.59 
 

มาก 

156 25 50 164 326 5. ปรับที่นอนหรือห้องนอนให้มี
ความเหมาะสม (21.64) (3.47) (6.93) (22.75) (45.21) 

3.66 
 

1.58 
 

มาก 

153 21 42 154 351 6. บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก (21.22) (2.91) (5.83) (21.36) (48.68) 

3.73 
 

1.58 
 

มาก 

152 23 42 159 345 7. บ้านที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างที่
เพียงพอ (21.08) (3.19) (5.83) (22.05) (47.85) 

3.72 
 

1.58 
 

มาก 

151 
(20.94) 

19 
(2.64) 

47 
(6.52) 

147 
(20.39) 

357 
(49.51) 

8. ปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่
อาศัยมีความเหมาะสมกับ
สภาพความพิการ      

3.75 1.58 มาก 

รวม 3.53 1.44 มาก 

 จากตารางที่  4.26  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้านที่อยู่
อาศัยสําหรับผู้สูงอายุพิการ จากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับ
บริการอยู่ในระดับมาก  ( =3.58)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  มีความต้องการได้รับการปรับ
สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมกับสภาพความพิการผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉล่ียมาก
ที่สุด  ( = 3.75)  รองลงมามีความต้องการได้รับบ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  ( =3.73)  และมี
ความต้องการได้รับบ้านที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างที่เพียงพอ  ( = 3.72)  ตามลําดับ  ส่วนมีความต้องการได้รับ
ปรับพ้ืนที่ให้มีทางลาดขึ้น-ลงภายในบ้านมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.32) 



83 
 

 

ตารางที่  4.27  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านการทํางานและการมีรายได้  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านการทํางานและการมี

รายได้ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

112 33 57 169 350 1.  การใหค้วามรู้ทกัษะเก่ียวกับ
การประกอบอาชีพที่บ้าน (15.53) (4.58) (7.91) (23.44) (48.54) 

3.85 
 

1.46 
 

มาก 

113 30 59 161 358 2.  การประกอบอาชีพเสริมที่
บ้าน (15.67) (4.16) (8.18) (22.33) (49.65) 

3.86 
 

1.46 
 

มาก 

106 29 62 140 384 3.  การสนับสนุนเงินทุนในการ
ประกอบอาชีพ (14.70) (4.02) (8.60) (19.42) (53.26) 

3.93 
 

1.45 
 

มาก 

119 25 58 155 364 4.  การจัดหาวัตถุดิบในการ
ประกอบอาชีพ (16.5) (3.47) (8.04) (21.5) (50.49) 

3.86 
 

1.48 
 

มาก 

128 28 78 156 331 5.  การช่วยเหลือส่งเสริมในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ (17.75) (3.88) (10.82) (21.64) (45.91) 

3.74 
 

1.50 
 

มาก 

131 30 74 155 331 6.  การจัดหาสถานท่ีจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์และช่องทางการตลาด (18.17) (4.16) (10.26) (21.5) (45.91) 

3.73 1.51 มาก 

รวม 3.83 1.42 มาก 

 จากตารางที่  4.27  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้านการ
ทํางานและการมีรายได้สําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความ
ต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =3.83)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  มีความต้องการได้รับ
การสนับสนุนเงินทุนในการประกอบอาชีพผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  (  = 3.93)  
รองลงมามีความต้องการได้รับการจัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาชีพและมีความต้องการได้รับการประกอบ
อาชีพเสริมที่บ้าน  ( = 3.86)  ตามลําดับ  ส่วนมีความต้องการได้รับการจัดหาสถานที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์และ
ช่องทางการตลาดมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.73) 
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ตารางท่ี  4.28  แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านนันทนาการ  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านนนัทนาการ น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

78 36 81 258 268 1.  การเข้าร่วมกิจกรรมร่ืนเริง
ของชุมชน (10.82) (4.99) (11.23) (35.78) (37.17) 

3.83 
 

1.28 
 

มาก 

72 34 76 237 302 2.  การเข้าร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม  การเข้ากลุ่ม (9.99) (4.72) (10.54) (32.87) (41.89) 

3.92 
 

1.27 
 

มาก 

62 24 53 228 354 3.  การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา (8.60) (3.33) (7.35) (31.62) (49.1) 

4.09 
 

1.21 
 

มาก 

65 24 69 232 331 4.  การเข้าร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น (9.02) (3.33) (9.57) (32.18) (45.91) 

4.03 
 

1.23 
 

มาก 

83 52 105 245 236 5.  การเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
กีฬา  การออกกําลังกาย (11.51) (7.21) (14.56) (33.98) (32.73) 

3.69 
 

1.31 
 

มาก 

102 65 123 207 224 6.  การได้ทํางานอดิเรกที่ชอบ  
เช่น  งานศิลปะ  ดนตรี (14.15) (9.02) (17.06) (28.71) (31.07) 

3.54 1.38 มาก 

รวม 3.85 1.17 มาก 

 จากตารางที่  4.28  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้าน
นันทนาการสําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการ
ได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =3.85)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  มีความต้องการได้รับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( = 4.09)  รองลงมามีความต้องการ
ได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น  ( = 4.03)  และมีความต้องการได้รับการเข้าร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม  การเข้ากลุ่ม  ( = 3.92)  ตามลําดับ  ส่วนมีความต้องการได้รับการได้ทํางานอดิเรกท่ี
ชอบ  เช่น  งานศิลปะ  ดนตรีมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.54) 
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ตารางท่ี  4.29  แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านกระบวนการยุติธรรม  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านกระบวนการยุติธรรม น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

138 22 43 166 352 1.  ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการ
ได้รับความช่วยเหลือทาง
กฎหมาย 

19.14 3.05 5.96 23.02 48.82 
3.79 

 
1.53 

 
มาก 

110 20 36 137 418 2.  ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการไม่
ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม 15.26 2.77 4.99 19.00 57.98 

4.02 
 

1.45 
 

มาก 

152 15 58 171 325 3.  ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการ
ได้รับการช่วยเหลือทางคดีและ
การเจรจาไกล่เกลี่ย 

21.08 2.08 8.04 23.72 45.08 
3.70 

 
1.56 

 
มาก 

62 13 16 109 521 4.  ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้
เข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุพิการ 8.60 1.80 2.22 15.12 72.26 

4.41 
 

1.19 
 

มาก 

95 16 8 104 498 5.  ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการ
ได้รับการจดทะเบียนและการ
ได้รับสิทธิประโยชน์ทาง
กฎหมาย 

13.18 2.22 1.11 14.42 69.07 
4.24 1.39 มาก 

รวม 4.03 1.25 มาก 

 จากตารางที่  4.29  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้าน
กระบวนการยุติธรรมสําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความ
ต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =4.03)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  มีความต้องการให้
ผู้สูงอายุพิการได้เข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุพิการผู้สูงอายุพิการมีความต้องการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ( = 4.41) 
รองลงมามีต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการจดทะเบียนและการได้รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย  ( = 
4.24)  และมีความต้องการให้ผู้สูงอายุพิการไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม  ( = 4.02)  ตามลําดับ  ส่วนมีความ
ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการช่วยเหลือทางคดีและการเจรจาไกล่เกลี่ยมีความต้องการเฉลี่ยน้อยที่สุด  
( = 3.70) 
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ตารางที่  4.30  แสดงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านบริการทางสังคมทั่วไป  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านบริการทางสงัคมทั่วไป น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

123 22 67 227 282 1.  การได้รับการเชิดชูยกย่อง
จากสังคม (17.06) (3.05) (9.29) (31.48) (39.11) 

3.73 
 

1.44 
 

มาก 

129 28 70 168 326 2.  การได้รับการลดหย่อน
ทางด้านภาษี (17.89) (3.88) (9.71) (23.3) (45.21) 

3.74 
 

1.50 
 

มาก 

110 24 64 143 380 3.  การได้สิทธิในการกู้ยืมเงินทุน
เพ่ือประกอบอาชีพที่บ้าน (15.26) (3.33) (8.88) (19.83) (52.7) 

3.91 
 

1.46 
 

มาก 

83 27 68 161 382 4.  ได้รับการสนับสนุนข้อมูล
ต่าง ๆ  จากสหวิชาชีพ (11.51) (3.74) (9.43) (22.33) (52.98) 

4.02 
 

1.35 
 

มาก 

77 
(10.68) 

27 
(3.74) 

44 
(6.1) 

185 
(25.66) 

388 
(53.81) 

5.  มีชมรมในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ       

4.08 
 

1.31 
 

มาก 

56 
(7.77) 

20 
(2.77) 

42 
(5.83) 

146 
(20.25) 

457 
(63.38) 

6.  สมาชิกในครอบครัวจะช่วย
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นร่วมกัน      

4.29 
 

1.19 
 

มาก
ที่สุด 

61 
(8.46) 

13 
(1.8) 

27 
(3.74) 

129 
(17.89) 

491 
(68.1) 

7.  สมาชิกในครอบครัว
ช่วยเหลือดูแลสนับสนุนด้าน
อ่ืนๆ แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ      

4.35 1.20 มาก
ที่สุด 

รวม 4.02 1.12 มาก 

 จากตารางที่  4.30  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการจากการจัดสวัสดิการสังคมในด้าน
บริการทางสังคมทั่วไปสําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความ
ต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =4.02)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า  มีความต้องการให้ 
สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ  แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการผู้สูงอายุพิการมีค่าเฉล่ียมาก
ที่สุด  ( = 4.35)  รองลงมามีความต้องการให้สมาชิกในครอบครัวจะช่วยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ร่วมกัน  ( = 4.29)  และมีความต้องการให้มีชมรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ( = 
4.08)  ตามลําดับ   ส่วนข้อมีความต้องการให้ได้รับการเชิดชูยกย่องจากสังคมมีความต้องการเฉลี่ยน้อยที่สุด  
( =3.73) 
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ตารางท่ี  4.31  แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการได้รับการบริการจากการจัด
สวัสดิการสังคมในด้านสุขภาพอนามัย  สําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ระดับความตอ้งการได้รับบริการ ความต้องการได้รับการบริการ 
ในด้านสขุภาพอนามัย น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด   SD 

แปล
ผล 

68 52 84 261 256 1.  การมีเวลาในการออกกําลัง-
กาย (9.43) (7.21) (11.65) (36.2) (35.51) 

3.81 
 

1.26 
 

มาก 

62 22 50 229 358 2.  การมีเวลาในการพักผ่อนที่
เพียงพอ (8.60) (3.05) (6.93) (31.76) (49.65) 

4.11 
 

1.21 
 

มาก 

62 
(8.60) 

13 
(1.8) 

25 
(3.47) 

146 
(20.25) 

475 
(65.88) 

3.  การได้ความรักและความ
ห่วงใยและการให้กําลังใจจาก
ครอบครัว      

4.33 
 

1.20 
 

มาก
ที่สุด 

60 18 40 179 424 4.  มีอาสาสมัครมาพบปะ
พูดคุยเพ่ือให้กําลังใจ (8.32) (2.50) (5.55) (24.83) (8.32) 

4.23 
 

1.20 
 

มาก
ที่สุด 

63 
(8.74) 

24 
(3.33) 

48 
(6.66) 

188 
(26.07) 

398 
(55.2) 

5.  การได้รับคาํแนะนําด้าน
สุขภาพจิตและการจัดการ
ความเครียด      

4.16 1.23 มาก 

รวม 4.13 1.10 มาก 

 จากตารางที่  4.31  พบว่า  ความต้องการได้รับการบริการในด้านสุขภาพอนามัยจากการจัด
สวัสดิการสังคมและการจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุพิการจากทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  
โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการอยู่ในระดับมาก  ( =4.13)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น
พบว่า  มีความต้องการการได้ความรักและความห่วงใยและการให้กําลังใจจากครอบครัวผู้สูงอายุพิการมีค่าเฉล่ีย
มากที่สุด  ( = 4.33)  รองลงมามีความต้องการมีอาสาสมัครมาพบปะพูดคุยเพ่ือให้กําลังใจ  ( = 4.23)  และ
มีความต้องการการได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด  ( = 4.16)  ตามลําดับ  ส่วนมี
ความต้องการการมีเวลาในการออกกําลังกายมีความต้องการเฉล่ียน้อยที่สุด  ( = 3.81) 
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ตอนท่ี  3  นําเสนอรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม  (Focus  Group)  เพ่ือกําหนดรูปแบบการจัดบริการด้านสุขภาพที่
สอดคล้องกับผู้สูงอายุพิการ  โดยผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  ได้แก่  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคม
สําหรับผู้สูงอายุจากส่วนราชการ  เช่น  สถานสงเคราะห์คนชรา  สถานสงเคราะห์คนพิการ  สถานสงเคราะห์
คนไร้ที่พ่ึง  ศูนย์บริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอําเภอ  เป็นต้น  ผลการศึกษาพบว่า 

ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

1.  ปัญหาของผู้สูงอายุพิการ 1.  ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย  ผู้สูงอายุพิการมีสุขภาพร่างกายไม่
แข ็งแรง  มีโรคประจําตัว  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ  โรคอัลไซเมอร์  การได้ยินและปัญหาด้านโรคกระดูก   

2.  ปัญหาด้านสุขภาพจิต  ผู้สูงอายุพิการมีสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับการเอาใจใส่
ดูแลจากครอบครัวส่งผลทําให้เป็นโรคซึมเศร้า  การเอาแต่ใจตัวเอง
และน้อยใจ 

3.  ด้านการทํางานและการมีรายได้  เน่ืองจากไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้  ทําให้รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายในชีวิตประจําวัน  ผู้สูงอายุ
พิการบางรายท่ีมีศักยภาพต้องการประกอบอาชีพตามความ
เหมาะสมจะได้หารายได้มาช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่ครอบครัว   

4.  ปัญหาด้านสิ่งอํานวยความสะดวกและกายอุปกรณ์ที่มีความจําเป็นใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุพิการ  เช่น  รถเข็น  กระโถน  
ผ้าอ้อมสําหรับผู้ใหญ่  เป็นต้น  

5.  ปัญหาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุ  หรือ
ผู้พิการ  

6.  ปัญหาจากการดูแล  ผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ
พิการที่ถูกต้องและไม่ได้รับการเอาใจใส่จากครอบครัว 

7.  ปัญหาด้านที่อยู่อาศัย  บ้านของผู้สูงอายุพิการบางรายจะมีลักษณะที่
ไม่ถูกสุขลักษณะและเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ   

8.  ปัญหาการให้บริการต่าง ๆ  ช่องทางพิเศษในการบริการทางด่วน 
สิ่งอํานวยความสะดวกในสถานที่ต่าง ๆ 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

2.  การได้รับบริการจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  

1.   สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดให้บริการ
กองทุนสําหรับผู้พิการ  การข้ึนทะเบียนผู้พิการ  มีล่ามภาษามือ  
ผู้ช่วยคนพิการ  กายอุปกรณ์  การปรับปรุงสภาพที่อยู่อาศัย  จัด
ฝึกอบรมผู้ช่วยคนพิการ  ส่งเสริมการจัดต้ังศูนย์บริการผู้พิการ  
สนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือการเคลื่อนไหวต่าง ๆ  สําหรับผู้พิการ  
จัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ 

2.   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการการฝึกอาชีพ  เบ้ียยังชีพ  การ
จัดสิ่งอํานวยความสะดวก  เช่น  การจดทะเบียนผู้พิการ  ต่อบัตร
ประจําตัวผู้พิการ  จัดทําทางลาด  แจกถุงยังชีพ  การเย่ียมบ้าน
ผู้สูงอายุพิการ  จัดต้ังศูนย์บริการผู้พิการ  จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้พิการในตําบล  โครงการผู้สูงอายุสัญจรเสริมสร้างภูมิปัญญา  
จัดกิจกรรมต่าง ๆ  ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพิการได้มีส่วนร่วมในชุมชน 

3.   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.)  ให้บริการการเตรียม
ความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยทอง  การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
และโรค  ศูนย์ให้ความรู้และคําแนะนําเรื่องสวัสดิการ  การดูแล
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้พิการ  ชุดสิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุถ้ามีความเสี่ยง  แนะนําการปฏิบัติตัว  การบริการเชิงรุก  
การตรวจเย่ียมโดยทีมสหวิชาชีพ 

4.   อาสาสมัคร  (อผส.  อสม.  อพมก.)  ให้บริการการเย่ียมบ้านให้
กําลังใจ  ตรวจวัดความดัน  ลงตรวจเย่ียมและร่วมกิจกรรมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

5.  ชมรมผู้สูงอายุ  ชมรมคนพิการให้บริการในการประสานความ
ช่วยเหลือและจัดกิจกรรมต่าง ๆ  

6.   กลุ่มต่าง ๆ  เช่น  กองทุนสวัสดิการชุมชน  กลุ่มออมทรัพย์  กาชาด 
กองทุนบทบาทสตรี  มีการจัดสวัสดิการให้แก่สมาชิกตามระเบียบ
ของแต่ละแห่ง 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

3.  ปัญหาจากการรับบริการจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  

1.   ไม่สามารถให้บริการผู้สูงอายุพิการในชุมชนได้อย่างทั่วถึง  เน่ืองจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  มีข้อจํากัดในเรื่องของบุคลากรท่ีไม่เพียงพอในการ
ดําเนินงาน   

2.   ไม่มีทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุพิการได้อย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุมทุกกิจกรรม  เช่น  ไม่มีนักกายภาพบําบัด  ไม่มีนัก
กิจกรรมบําบัด  เป็นต้น 

3. ไม่มีสถานให้บริการที่เป็นการเฉพาะ  หรือห้องบริการพิเศษที่ให้บริการ
แก่ผู้สูงอายุพิการ 

4.   ปัญหาจากการจัดหารถเข็นสําหรับผู้สูงอายุพิการที่มีความซ้ําซ้อนของ
การให้บริการจากหน่วยงานต่าง ๆ 

5.   ไม่มีสถานที่  หรือเวทีจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุพิการ 
6.   อาสาสมัครที่ดูแลไม่สามารถทํางานได้เต็มที่  เพราะขาดงบประมาณ  

หรือค่าตอบแทนและมีภาระต้องดูแลครอบครัว 
4.  รูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

1.   รูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     -  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดประชาชนทําให้เข้าใจและ

เข้าถึงปัญหาของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว  แต่จะต้องขยายบทบาท
ของหน่วยงานให้มากขึ้นตามโครงสร้างการกระจายอํานาจใหม่และ
การจัดสรรทรัพยากรใหม่  สุดท้ายภาคประชาชนจะเป็นผู้ที่ต้องดูแล
สวัสดิการพ้ืนฐานของตนเอง  คุ้มครองรักษาประโยชน์ของตนและทํา
หน้าที่ตรวจสอบการจัดบริการและจัดสรรทรัพยากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไปพร้อมกัน 

      -  การดูแลผู้สูงอายุพิการน้ันมีองค์ประกอบจํานวนมากและหลาย
อย่าง  เป็นสิ่งที่มีอยู่ในชุมชน  ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือ
เป็นแหล่งทุนที่สําคัญรวมทั้ งทรัพยากรต่าง ๆ  ในพ้ืนที่  เ ช่น  
โรงพยาบาลชุมชน  บุคลากร  ซึ่ งการที่จะพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการท่ีเหมาะสมจะต้องมีเครื่องมือที่สําคัญ  คือ  เครื่องมือเชิง
สถาบัน  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับองค์การบริหารส่วน
ตําบล  หรือเทศบาลเป็นเคร่ืองมือที่ทรงพลังในการประสานทรัพยากร
ที่มีอยู่ในท้องถิ่น  การดําเนินการต้องอยู่ในรูปของการรวมกลุ่ม โดย
อาศัยฐานเงินและฐานอํานาจ  คือ  องค์การบริหารส่วนตําบล  หรือ 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

4.  รูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
(ต่อ) 
 

     เทศบาลเป็นหน่วยงานสนับสนุน  เพ่ือขับเคลื่อนให้ชุมชนเกิดเข้มแข็ง
และสามารถดําเนินงานได้อย่างย่ังยืน     

     -  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ต้องเป็นเจ้าภาพหลักในการดึงทุกภาค
ส่วน  เช่น  วัด  โรงเรียน  หน่วยงานสาธารณสุขเข้าร่วมจัดเวทีเป็นเวที
นโยบาย  เริ่มต้ังแต่การสํารวจชุมชน  การสร้างความตระหนักร่วม  
การจัดทําข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบล  หรือเทศบาลในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการ  การจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุพิการและการให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ 

     -  การดูแลสุขภาพคนพิการในเชิงระบบ  ต้องทํางานลงไปให้ถึงชุมชน
ท้องถิ่น  คําว่า  “ชุมชนท้องถิ่น”  ไม่ได้หมายถึง  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ชาวบ้าน  หรือจิตอาสา  แต่หมายถึงกระบวนการเพ่ือนช่วย
เพ่ือน  ฉะน้ัน  จึงต้องมีการส่งเสริมองค์กรคนพิการในระดับต่าง ๆ  
โดยเป้าหมายต้องการจะให้มีองค์กรคนพิการประจําตําบล  เพ่ือ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ส่วนบทบาทของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยง
เพ่ือให้คําปรึกษา  แนะนําในเชิงวิชาการเท่าน้ัน 

     -  ข้อจํากัดในการให้บริการ  คือ  การขาดความรู้  ความเข้าใจต่องาน
สวัสดิการสังคม  ส่วนใหญ่ใช้ระเบียบและแนวปฏิบัติของกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการเป็นหลัก  ซึ่งไม่สอดคล้องกับสภาพความจริง  แต่มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งสามารถจัดสวัสดิการได้ตาม
แนวทางของชุมชนตนเอง   ซึ่ งขึ้ น กับ วิสั ยทั ศ น์ของผู้ นํ าและ
คณะกรรมการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหลัก 

     -  การทํางานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ 
        1)  สํารวจชุมชน  คัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุพิการ 
        2)  จัดทําข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบล  หรือเทศบาล   
        3)  จัดทําแผนตําบล 
        4)  จัดสวัสดิการสนับสนุนงบประมาณ 
        5)  จัดหาอุปกรณ์ 
        6)  จัดหา  หรือสร้าง  หรือปรับปรุงสถานที่ 
        7)  สร้างภาคีเครือข่ายและอาสาสมัคร 
        8)  สร้างอาชีพและจัดหาตลาด 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

4.  รูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
(ต่อ) 
 

        9)  ส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาและวิถีชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุพิการ 

       10) เก้ือหนุนให้เกิดสังคมเอ้ืออาทร 

2.  รูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี  หรือพหุลักษณ ์
     -  การจัดการใช้หลักการมีส่วนร่วมเป็นหลักการพ้ืนฐานที่สําคัญของ

การให้บริการแบบพหุภาคี  หรือพหุลักษณ์  ที่มีการเกิดขึ้นแบบค่อย
เป็นค่อยไป  ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ปัญหา  เพ่ือวิเคราะห์หา
รูปแบบทางเลือกใหม่ ๆ  ที่จะทําให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  การจัดทํา
สวัสดิการรูปแบบใหม่ ๆ  โดยการทดลองและมีการปรับปรุงแก้ไข
รูปแบบดังกล่ าว ใ ห้สามารถตอบสนองกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด  มิติการทํางานจึงเป็นแนวราบมากกว่า
แนวด่ิง  การเปิดโอกาสให้ทุกคนที่เก่ียวข้องกับสวัสดิการเข้าร่วมแสดง 
ความคิดเห็น  ร่วมโต้แย้ง  ร่วมรับรู้และร่วมวิพากษ์วิจารณ์  มีการหา
ประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการให้บริการ  หากการให้บริการที่
จัดไม่เหมาะสมก็จะใช้ประชามติร่วมกันปรับปรุง  แก้ไขกฎและระเบียบ
เพ่ือให้เกิดสิทธิประโยชน์ร่วมกัน  และมีการพัฒนาการให้บริการไปสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 

     -  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุพิการมีหน่วยงาน  หรือศูนย์บริการหลัก
ภายในชุมชน  โดยรัฐเข้ามาหนุนเสริมเพื่อความยั่งยืน  เป็นระบบ
พหุภาคีที่มีการร่วมดําเนินการทุกภาคส่วน  หน่วยงานรัฐ  ท้องถิ่น  
กลุ่ม  หรือองค์กรชุมชน  อาสาสมัครต่าง ๆ  ผ่านการจัดต้ังเป็นกองทุน 
การส่งเสริมและดูแลทางด้านสุขภาพจิตสําหรับผู้สูงอายุพิการและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพิการ  หรือการบูรณาการศูนย์บริการผู้พิการในชุมชนและศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 

     -  ข้อจํากัดในการให้บริการ  คือ  การขาดความรู้  ความเข้าใจต่องาน
สวัสดิการสังคม  ส่วนใหญ่ใช้ระเบียบและแนวปฏิบัติของกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการเป็นหลัก  ซึ่งไม่สอดคล้องกับสภาพความจริง  แต่มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งสามารถจัดสวัสดิการได้ตาม
แนวทางของชุมชนตนเอง  ซึ่งขึ้นกับวิสัยทัศน์ของผู้นําและคณะกรรมการ 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

4.  รูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
(ต่อ) 
 

     ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหลัก 
     -  การทํางานของชุมชนแบบพหุภาคี  ได้แก่  

         1)   มีเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการ 
          2)  การเปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วม 
         3)  มีมติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการดําเนินการ 
         4)  เป็นระบบพหุภาคีที่มีการร่วมดําเนินการทุกภาคส่วน  หน่วยงาน

รัฐ  ท้องถิ่น  กลุ่ม  หรือองค์กรชุมชน  อาสาสมัครต่าง ๆ  โดย
ผ่านการจัดต้ังเป็นกองทุนชุมชน 

         5)  มีหน่วยงาน  หรือศูนย์บริการหลักภายในชุมชน 
         6)  มีการร่วมกลุ่มเพ่ือสร้างอาชีพและรายได้ 
         7)  รัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาหนุนเสริมเพ่ือความ

ย่ังยืน  
         8)  หน่วยงานเอกชนเข้ามาร่วมสนับสนุนงบประมาณ  
         9)  มีการขับเคลื่อนกิจกรรมโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน 
        10) พหุภาคีดําเนินงานแบบสังคมเอ้ืออาทร 

5.  กลไกนโยบาย  กลไกการ
บริหารจัดการและกลไกการ
ดําเนินการ 

1.  กลไกนโยบาย 
     -  หน่วยงานของรัฐที่ทําหน้าที่ในการกําหนดนโยบาย  วางแผน  กํากับ  

ติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานด้านการให้บริการผู้สูงอายุ
พิการ 

     -  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ทําหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนกลไกนโยบาย  กลไกการบริหารจัดการและกลไกการ
ดําเนินงาน 

2.  กลไกการบริหารจัดการและกลไกการดําเนินงาน 
     -  กลไกการบริหารจัดการและกลไกการดําเนินงานในระบบพหุภาคี  

หรือพหุลักษณ์  ประกอบด้วย  ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคธุรกิจ  
ภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน 

   1)  กลไกภาครัฐส่วนกลางมีงบประมาณ  มีบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ  แต่มีข้อจํากัดเก่ียวกับกฎระเบียบอันเคร่งครัด
และขั้นตอนอันยุ่งยาก  ส่งผลให้การดําเนินงานล่าช้า 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

5. กลไกนโยบาย  กลไกการ
บริหาร จัดการและกลไกการ
ดําเนินการ  (ต่อ) 

2)  กลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สามารถเข้าถึงประชาชนได้
ง่าย  มีงบประมาณของรัฐสนับสนุนการให้บริการ  แต่มีข้อจํากัด
ด้านบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ 

3) กลไกภาคเอกชน   ส่วนใหญ่มีข้อจํากัดด้านบุคลากรและ
งบประมาณมีน้อย  แต่มีศักยภาพในการทํางานเชิงลึก  สามารถ
สร้างกระบวนการเรียนรู้และเข้าถึงประชาชนได้รวดเร็ว 

4)  กลไกภาคประชาชนมีทุนทางสังคม  ศาสนา  วัฒนธรรมชุมชนที่
เอ้ือต่อการให้บริการ  แต่สามารถจัดบริการสวัสดิการสังคมได้ใน
ขอบเขตจํากัดเฉพาะกลุ่มเป้าหมายและเฉพาะพ้ืนที่ 

-   เอกภาพของหน่วยงานที่ทําหน้าที่การจัดบริการสวัสดิการสังคมไม่
เพียงพอ 

-  ความคลุมเครือของอํานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มี
ผลต่อการตัดสินใจในการดําเนินงาน 

-  กฎระเบียบไม่เอ้ือต่อการดําเนินงาน 
-  ขั้นตอนการดําเนินงานมากเกินไป  ยุ่งยากซับซ้อน 
-  งบประมาณไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้สูงอายุพิการเพ่ือให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่เดือดร้อน 
-  บุคลากรไม่เพียงพอและบุคลากรขาดการพัฒนาความรู้  ทักษะการ

ให้บริการผู้สูงอายุพิการให้มีคุณภาพ 
-  ขาดการติดตามและตรวจสอบการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
-  ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดบริการในรูปแบบของจิตอาสา 

6. การวิเคราะห์จุดแข็ง  จุดอ่อน 
ปัญหาอุปสรรคและทางเลือกของ
รูปแบบการให้บริการผู้สูงอายุ
พิการที่เหมาะสม 
 

1.  จุดแข็ง 
     -  สังคมไทยเป็นสังคมพุทธศาสนา  ทําให้มีความเอ้ืออาทร  จิต

สาธารณะ   จิตบริการ  พุทธศาสนาเป็นรากฐานการให้บริการผู้สูงอายุ
พิการ 

     -  มีผู้นําองค์กรและชุมชนต้นแบบในการให้บริการผู้สูงอายุพิการ  ซึ่ง
เป็นแหล่งเรียนรู้และผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการให้บริการผู้สูงอายุ
พิการให้แก่ผู้อ่ืนได้นําไปทดลองและขยายผลต่อไป 

     -  วัฒนธรรมชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่นมีส่วนส่งเสริมและสร้างความ
เข้มแข็งในการให้บริการผู้สูงอายุพิการ 
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ตารางที่  4.32  แสดงประเด็นข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม  (ต่อ) 
 

ประเด็นศึกษา ข้อค้นพบ 

6. การวิเคราะห์จุดแข็ง  จุดอ่อน 
ปัญหาอุปสรรคและทางเลือกของ
รูปแบบการให้บริการ ผู้สู งอายุ
พิการที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     -  มีกฎหมายและแผนแม่บทที่ช้ีนําการจัดสวัสดิการสําหรับประชาชน
โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส 

     -  มีชมรมผู้สูงอายุและชมรมผู้พิการที่มีความเข้มแข็ง 
     -  มีอาสาสมัครทุกหมู่บ้านครอบคลุมทุกตําบล 
     -  มีกลุ่มชมรมต่าง ๆ  ซึ่งเป็นภาคประชาชน  เช่น  จิตอาสา  อสม.  

อผส.  ชมรมผู้สูงอายุ  ชมรมผู้พิการ  กองทุนสวัสดิการชุมชนและ
กลุ่มออมทรัพย์  เป็นต้น  ที่มีความเข้มแข็ง 

2.  จุดอ่อน 
     -  ขาดกลไกหลักที่ประสานเช่ือมโยงงานการให้บริการผู้สูงอายุพิการ

อย่างมีประสิทธิภาพ 
     -  กลไกการบริหารและกลไกการดําเนินงานขาดประสิทธิภาพทุก

ระดับ 
     -  ความไม่ต่อเน่ืองของนโยบายภาครัฐ 
     -  กฎระเบียบขาดความยืดหยุ่นและเป็นอุปสรรคในการดําเนินงาน 
     -  บุคลากรมีไม่เพียงพอและบุคลากรที่มีอยู่จําเป็นต้องได้รับการ

พัฒนาคุณภาพ 
     -  ประชาชนขาดความรู้  ความเข้าใจในสิทธิ  หน้าที่และการเข้าถึง

สิทธิของตน 
     -  งบประมาณมี จํ า กัดและการบ ริหารงบประมาณยัง ไม่ มี

ประสิทธิภาพ 
     -  ขาดระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพอันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

กําหนดนโยบาย  วางแผนและดําเนินงาน 
     -  การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัด

สวัสดิการสังคมมีไม่เพียงพอ 
3.  ปัญหาอุปสรรค 
     -  ผู้สูงอายุพิการไม่ได้รับรู้เรื่องสิทธิและทําให้ไม่เข้าถึงการให้บริการ

ต่าง ๆ 
     -  ผู้สูงอายุพิการไม่ได้รับความเป็นธรรมในการรับบริการ 
     -  บริการในปัจจุบันไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมความต้องการของ

ผู้สูงอายุพิการ 
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สรุปรปูแบบการบริการท่ีเหมาะสมสําหรบัผูสู้งอายุพิการ 

 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุพิการที่เหมาะสมจากผลการศึกษาประกอบด้วย  3  รูปแบบ  ได้แก่  
รูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี  หรือ
พหุลักษณ์และรูปแบบการบริการทางเลือก  ได้แก่  รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจ  เอกชน  รูปแบบการ
บริการโดยองค์กรสาธารณกุศลและรูปแบบการบริการโดยครอบครัว   
 1. รูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  4.1  รูปแบบการบริหารที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  การทํางานในรูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งประกอบด้วย  
องค์การบริหารส่วนตําบล  หรือเทศบาลเป็นเจ้าภาพหลักในการดําเนินงาน  เพ่ือเป็นการยกระดับและพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการและสวัสดิการสังคมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่งเสริมให้เกิดการระดม
ทรัพยากรและความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกให้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมและบริการ
สําหรับผู้สูงอายุ  มีการเช่ือมโยงคนทุกวัยให้ได้รับประโยชน์จากการดําเนินงานศูนย์ผู้สูงอายุพิการ  เป็นรูปแบบ
การให้บริการท่ีมีข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ  ชัดเจนตามกฎหมายและมีแผนพัฒนาตามนโยบายของ
รัฐบาล  มีการปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องโดยมีเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานเป็นหลัก  มีหน่วยงานสํานักงาน
ที่ชัดเจน  ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการดําเนินงาน  ดังน้ี 
  1) สํารวจชุมชน  คัดกรอง  ค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้สูงอายุพิการ 
   2) จัดทําข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบล  หรือเทศบาล   
  3) จัดทําแผนตําบล 
  4)  จัดสวัสดิการและสนับสนุนงบประมาณ 
  5)  จัดหาอุปกรณ์ 
  6)  จัดหา  หรือสร้าง หรือปรับปรุงสถานที่ 
  7)  สร้างภาคีเครือข่ายและอาสาสมัคร 
  8)  สร้างอาชีพและจัดหาตลาด 

ภาคีเครือขา่ย 
ผู้สูงอายุพิการ ผู้ดูแลผูสู้งอายุพิการ องค์กรชุมชน  

อพม. อสม. อผส.รพสต. 
ชมรมผู้สงูอายุ ชมรมผู้พิการ 

  

 
องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน 

รัฐบาล เอกชน  
สาธารณกุศล 

ศูนย์ 
ผู้สูงอายุพิการ 
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  9)  ส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาและวิถีชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุพิการ 
  10)  เก้ือหนุนให้เกิดสังคมเอ้ืออาทร 
 2.  รูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี  หรือพหุลักษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  4.2  รูปแบบการบริหารที่จัดโดยชุมชนแบบพหุภาคี  หรือพหุลักษณ ์

  การทํางานในรูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี  เป็นภาคีเครือข่ายในชุมชนที่มี
ความเข้มแข็ง  สําหรับกลไกภาคประชาสังคม  ได้แก่  กลุ่มผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ  ชมรมผู้สูงอายุ  
ชมรมผู้พิการ  องค์กรชุมชน  อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ  เช่น  อสม.  อพม.  อผส.  และ  รพ.สต.  โดยมีการ
ดําเนินงาน  ดังน้ี 
  1) มีเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการ 
  2) การเปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วม 
  3) การหาประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการดําเนินการ 
  4)  เป็นระบบพหุภาคีที่มีการร่วมดําเนินการทุกภาคส่วน  หน่วยงานรัฐ  ท้องถิ่น  กลุ่ม  
หรือองค์กรชุมชน  อาสาสมัครต่าง ๆ  โดยผ่านการจัดต้ังเป็นกองทุนชุมชน 
  5)  มีหน่วยงาน  หรือศนูย์บริการหลักภายในชุมชน   
  6)  มีการร่วมกลุ่มเพ่ือสร้างอาชีพและรายได้ 
  7)  รัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาหนุนเสริมเพ่ือความย่ังยืน 
  8)  หน่วยงานเอกชนเข้ามาร่วมสนับสนุนงบประมาณ  
  9)  มีการขับเคลื่อนกิจกรรมโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน 
  10) พหุภาคีดําเนินงานแบบสังคมเอ้ืออาทร 
 3.  รูปแบบการบริการทางเลือก  เช่น  รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  รูปแบบการ
บริการโดยองค์กรสาธารณกุศลและรูปแบบการบริการโดยครอบครัว  เป็นต้น 
  3.1 รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  
   เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้ค่อยข้างสูง  เพราะเป็นการบริการที่มีค่าใช้จ่าย
ซึ่งค่อนข้างสูง  รัฐไม่มีการกําหนดมาตรฐานกลางและการดูแลกํากับที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง
ชัดเจน  ดังน้ัน  เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการคุ้มครองจากภาครัฐ  จะต้องมีระเบียบ  หรือมาตรการต่าง ๆ  

พหุภาคี ภาคีเครือข่ายในพืน้ที ่
ผู้สูงอายุพิการ ผู้ดูแลผูสู้งอายุพิการ  

องค์กรชุมชน อพม. อสม. อผส. รพ.สต. 
ชมรมผู้สงูอายุ                      ชมรมผู้พกิาร 

 ศนย์ู
ผ้สงอายู ู ุ 

รัฐบาล 

อปท. 

เอกชน 
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ในการควบคุม  เช่น  สถานบริการผู้สูงอายุพิการจะต้องจดทะเบียนกับรัฐและดูแลผู้สูงอายุพิการให้เป็นไปอย่าง
มีคุณภาพ  ควรมีการกําหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุพิการ  สําหรับสถานบริการให้ครอบคลุมทั้งด้าน 
โครงสร้างทางกายภาพของสถานบริการ  การบริหารจัดการการดูแล  ประเภทและคุณลักษณะบุคลากร
ทีมสหสาขา  และระบบการตรวจสอบคุณภาพการให้บริการที่ต้องได้มาตรฐานตามที่รัฐบาลกําหนด  ค่าบริการ
ที่ชําระต้องมีความเหมาะสม  เป็นต้น 
  3.2 รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล   
   เป็นบริการทางเลือกที่ช่วยแบ่งเบาการให้บริการจากภาครัฐ  ซึ่งอาจจะมีค่าใช้จ่ายใน
การรับบริการอยู่บ้างแต่ไม่สูงมากนัก  สามารถเข้าถึงบริการได้ไม่ยากมาก  รัฐบาลควรต้องพัฒนาและกําหนด
นโยบายที่เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุพิการเพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการคุ้มครองจากภาครัฐ  โดยอาจจะมี
ระเบียบ  หรือมาตรการต่าง ๆ  ในการควบคุมเช่นเดียวกับการให้บริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  สถานบริการ
ผู้สูงอายุพิการจะต้องจดทะเบียนกับรัฐบาลในรูปแบบของการให้บริการโดยองค์กรสาธารณกุศลที่ไม่หวังผล
กําไร  เพ่ือให้รัฐบาลสามารถควบคุมได้ในเรื่องการจัดต้ัง  มาตรฐานด้านผู้บริหารสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ
พิการที่ควรเป็น  บุคลากรทางด้านสุขภาพ  คุณภาพการให้บริการที่ต้องได้มาตรฐานตามที่รัฐบาลกําหนด  
ค่าบริการที่ชําระต้องมีความเหมาะสม  เป็นต้น  นอกจากน้ีรัฐบาลต้องให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  แก่สถาน
บริการผู้สูงอายุพิการซึ่งเป็นองค์กรสาธารณกุศลเพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของรัฐ 
  3.3 รูปแบบการบริการที่บ้านโดยชุมชน 
   เป็นระบบบริการปฐมภูมิที่มีข้อจํากัดด้านบุคลากรทั้งในแง่ของจํานวนและศักยภาพ
ของบุคลากรในการให้บริการท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ  โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งได้มีการจ้างนัก
กายภาพบําบัดในการให้บริการในโรงพยาบาลและบริการเชิงรุก  โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดต้ังศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ  หรือผู้พิการ  มีการจัดทีมให้บริการเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  (Home  health  care)  เพ่ือ
รองรับการดูแลผู้สูงอายุพิการซึ่งการให้บริการที่บ้านโดยชุมชนเป็นความสามารถของครอบครัวในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุพิการซึ่งต้องใช้ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายที่สูง  จึงเป็นภาระหนักสําหรับครอบครัว  หากปราศจาก
มาตรการเก้ือหนุนจากภาครัฐและชุมชนที่เหมาะสม  ดังน้ัน  การให้บริการที่บ้านโดยชุมชนต้องการให้บริการ
การดูแลสุขภาพโดยคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไปติดตามดูแลผู้สูงอายุพิการที่บ้าน  หรือให้คําแนะนําเรื่องการ
ดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  ในชุมชนหมู่บ้าน  ซึ่งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประกอบด้วย  บุคลากร
กลุ่มสหวิชาชีพหลายด้าน  ได้แก่  แพทย์  พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  นักสังคมสงเคราะห์  
นักอาชีวบําบัด  เภสัชกร  ผู้ช่วยฯ  ดูแลสุขภาพที่บ้านและคนทํางานบ้าน  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุพิการในชุมชน  ได้แก่  
   1) การเย่ียมบ้าน  (Home  visit)  ในผู้สูงอายุพิการควรมีการเย่ียมบ้านที่มี
ลักษณะเฉพาะเป็นการเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินผู้สูงอายุ  
   2) การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care) เป็นการดูแลสุขภาพที่มีแบบ
แผนการดูแลให้บริการที่เป็นทางการ สม่ําเสมอโดยบุคลากรทางการแพทย์เช่นพยาบาลชุมชน   
   3) การบริการที่จัดในชุมชน  



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัย เรื่อง “รูปแบบการบริการที่ เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ” ในครั้ง น้ีมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน เพ่ือศึกษาสถานภาพ
ผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่างๆ  จากการจัด
สวัสดิการสังคมเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุพิการ และเพ่ือนําเสนอรูปแบบการ
จัดบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประยุกต์  (Applied Research)  ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสาน
วิธี  (Mixed  Methodology) การศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากผู้สูงอายุพิการ จํานวน 720 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ จํานวน 720 คน 
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการศึกษาดูงานสถานบริการท่ีจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุและผู้
พิการสูงอายุในประเทศไทย  การจัดเวทีประชุมเพ่ือถอดบทเรียน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างผู้สูงอายุพิการ บุคคลซึ่งดูแลผู้สูงอายุ  ผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) แกนนํา
ชุมชน อาสาสมัคร และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ต่อการจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุพิการ/ผู้
พิการสูงอายุ และจัดสนทนากลุ่ม (Focus  Group)  

 
5.1 ผลการศึกษาวิจัยมีประเด็นสําคัญเก่ียวกับสถานการณ์การจัดบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุพิการ ดังนี้ 

1. รูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน มี 5 รูปแบบหลักที่สําคัญ ได้แก่  
1) รูปแบบการจัดบริการโดยภาครัฐ รูปแบบนี้ถือเป็นกลไกหลักหรือกระแสหลัก ของ

การจัดบริการผู้สูงอายุพิการ โดยรัฐเป็นศูนย์กลาง ในรูปแบบสถาบันของรัฐที่บุคลากรของรัฐเป็น
เจ้าภาพหลัก เน่ืองจากภาครัฐมีความพร้อมด้านทรัพยากรสูงทั้งบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร พ้ืนที่
ดําเนินงานและต้นทุนความรู้เดิมในการบริหารจัดการ   

2) รูปแบบการให้บริการท่ีจัดโดยภาคเอกชนและองค์การสาธารณกุศล ซึ่งเกิดจากการ
จัดต้ังกลุ่ม สร้างเสริมความเข้มแข็งแก่องค์กรชาวบ้าน องค์กรชุมชนกลุ่มต่างๆ มีการส่งเสริมให้จัดต้ัง
เครือข่ายความร่วมมือในกลุ่มปัญหาต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้องค์กรพัฒนาเอกชนเข้าถึงปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายได้ลึกซึ้งกว่า เพราะวิธีการทํางานจะมีลักษณะเกาะติดปัญหาอย่างเอาจริงเอาจัง เป็น
การทํางานที่มีเป้าหมายทั้งยกระดับความตระหนักรู้ของชุมชน ร่วมไปกับการรณรงค์และการ
เคลื่อนไหวทางสังคม จะเน้นการให้ข้อมูลทางเลือกเพ่ือสร้างความเข้าใจแก่สังคม  แต่ด้วยความจํากัด
ด้านทรัพยากรและกําลังคน จึงทําให้ไม่สามารถขยายผลของงานได้อย่างกว้างขวางนัก   

3) รูปแบบให้บริการที่จัดโดยภาคธุรกิจเอกชน ซึ่งยังไม่มีกฎหมายที่ควบคุมอย่างเป็น
ระบบ แต่ก็เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้สูง ซึ่งเริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้นในเมืองใหญ่ๆ ที่มี
สภาพทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี 
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4) รูปแบบให้บริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผลจากการบังคับใช้
พระราชบัญญัติการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ส่งผลบังคับให้เกิดการกระจายอํานาจ การ
จัดการสวัสดิการและการดูแลด้านสาธารณประโยชน์ ของชุมชนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
เทศบาล  องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เป็นรูปแบบการ
ให้บริการที่มีข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ ชัดเจนตามกฎหมาย ทั้งน้ีภาครัฐมีภารกิจต้องเร่งสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคท้องถิ่นที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการที่เหมาะสม โดยเฉพาะการ
ให้ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องสวัสดิการ  

5) รูปแบบให้บริการแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์   โดยมีหลักการมีส่วนร่วมถือเป็น
หลักการพ้ืนฐานที่สําคัญ ซึ่งจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป  ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือ
วิเคราะห์หารูปแบบทางเลือกใหม่ๆ มิติการทํางานจึงเป็นแนวราบมากกว่าแนวด่ิง  การเปิดโอกาสให้
คนทุกคนที่ เ ก่ียวข้องกับสวัสดิการเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมโต้แย้ง  ร่วมรับรู้  ร่วม
วิพากษ์วิจารณ์ซึ่งกันและกัน  การหาประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการให้บริการ หากการ
ให้บริการที่จัดไม่เหมาะสมก็จะใช้ประชามติร่วมกันปรับปรุง แก้ไข กฎ ระเบียบเพ่ือให้เกิดสิทธิ
ประโยชน์ร่วมกัน และมีการพัฒนาการให้บริการไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 

 
2. รูปแบบการบริการผูสู้งอายุพิการที่เหมาะสม 

 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุพิการที่เหมาะสม ในพ้ืนท่ี สามารถสรุปได้ 3 รูปแบบ  
 1. รูปแบบการบริการท่ีจัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุพิการที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลักในการ

ดําเนินงาน และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอกให้มีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมและบริการ  อีกทั้งเช่ือมโยงคนทุกวัยให้ได้รับประโยชน์จากการดําเนินงานศูนย์ฯ เป็นรูปแบบ
การให้บริการที่มีข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ ชัดเจนตามกฎหมาย และมีแผนพัฒนาตามนโยบาย
ของรัฐบาล และปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง โดยมีเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานเป็นหลัก มีหน่วยงาน
สํานักงานที่ชัดเจน  

 2. รูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์ 
 รูปแบบการให้บริการผู้สูงอายุพิการโดยชุมชนแบบพหุภาคี ในลักษณะของเครือข่ายใน

ชุมชน ซึ่งเป็นกลไกภาคประชาสังคมที่มีความเข้มแข็ง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุพิการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ 
ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้พิการ องค์กรชุมชน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน อาสาสมัครพัฒนาสังคม อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครดูแลคนพิการ 

 3. รูปแบบการบริการทางเลือก  
    3.1 รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  
    รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้
ค่อยข้างสูง เพราะเป็นการบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งรัฐยังไม่มีการกําหนดมาตรฐานกลาง และการ
ดูแลกํากับที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องชัดเจน ดังน้ันเพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการคุ้มครอง
จากภาครัฐ จึงควรมีการกําหนดระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ในการควบคุม 
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    3.2 รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล   
    รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล ถือเป็นบริการทางเลือกที่ช่วยแบ่งเบา
การให้บริการจากภาครัฐ ซึ่งอาจจะมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการอยู่บ้าง แต่ไม่สูงมากนัก สามารถเข้าถึง
บริการได้ไม่ยากมาก ซึ่งรัฐบาลควรต้องพัฒนาและกําหนดนโยบายที่เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุพิการ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการคุ้มครองจากภาครัฐ โดยอาจจะมีระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ในการ
ควบคุม เช่นเดียวกับการให้บริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  
    3.3 รูปแบบการบริการท่ีบ้านโดยชุมชน   
    รูปแบบการบริการที่บ้านโดยชุมชน ส่วนใหญ่มีการจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้
พิการ จัดทีมให้บริการเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) เพ่ือรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุพิการ ซึ่งการให้บริการที่บ้านโดยชุมชนยังต้องอาศัยความสามารถของครอบครัวในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุพิการเป็นหลัก ซึ่งสมาชิกครอบครัวต้องใช้ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งเป็นภาระหนัก
สําหรับครอบครัว หากปราศจากมาตรการเก้ือหนุนจากภาครัฐและชุมชนที่เหมาะสม   
 
 5.2 อภิปรายผล 

จากการศึกษารูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการที่เหมาะสม สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังน้ี 

1. รูปแบบการบริการสําหรับผู้สูงอายุพิการท่ีมีในปัจจุบัน มี 5 รูปแบบหลักที่สําคัญ ได้แก่ 
1) รูปแบบการจัดบริการโดยภาครัฐ  2) รูปแบบการให้บริการที่จัดโดยภาคเอกชนและองค์การสา
ธารณกุศล 3) รูปแบบให้บริการที่จัดโดยภาคธุรกิจเอกชน 4) รูปแบบให้บริการท่ีจัดโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ 5) รูปแบบให้บริการแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์  สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ ระพีพรรณ คําหอม และคณะ (2547) ที่ได้ศึกษาเรื่องทิศทางและรูปแบบการจัด
สวัสดิการสังคมของประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม มี 3 รูปแบบ 
รูปแบบแรก คือ สวัสดิการสังคมกระแสหลัก ได้แก่ รูปแบบสวัสดิการสังคมเชิงสถาบัน ซึ่งรัฐเป็นผู้
ให้บริการประชาชน โดยความร่วมมือของภาคเอกชน องค์การสาธารณกุศล ภาคธุรกิจเอกชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นสวัสดิการท่ีจัดให้ตามสิทธิที่ประชาชนพึงได้รับเป็นสวัสดิการขั้น
พ้ืนฐานครอบคลุมการสร้างหลักประกัน การบริการทางสังคม รูปแบบที่สอง คือ สวัสดิการสังคม
กระแสรองหรือกระแสทางเลือก ในที่น้ีหมายถึง รูปแบบสวัสดิการแบบพหุลักษณ์ (Pluralism 
Model) ที่คํานึงถึงความหลากหลาย เน้นวิธีการที่ต้องผสมผสานกันจากหลายวิชาชีพ หลายหน่วยงาน 
องค์กรภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันคิดแก้ไขปัญหาบนฐานความสําคัญที่เสมอภาคแบบหุ้นส่วนและการมี
ส่วนร่วมในฐานะ “เจ้าภาพร่วม”   

2. สถานภาพผู้สูงอายุพิการ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการและความต้องการในการได้รับบริการ
ในด้านต่างๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

   2.1 ปัญหาของผู้สูงอายุพิการ 
        จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุพิการประสบปัญหาด้านการรักษาพยาบาล มีปัญหา

ขาดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล ปัญหาขาดกายอุปกรณ์สําหรับคนพิการ ด้านที่อยู่อาศัย  
ไม่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีปัญหาเตียงนอน ด้านสวัสดิการที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิต  มี
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ปัญหารายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ และปัญหาไม่มีอาชีพ และปัญหาด้านการรักษาพยาบาล ส่วน
ใหญ่ มีปัญหาโรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน โรคกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริวรรณ   
ศิริบุญ (2543)  ที่ได้ทําการสัมภาษณ์ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปผู้นําชุมชน สมาชิกกลุ่มต่าง ๆ และครู  
ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที่สําคัญของผู้สูงอายุคือปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาทางด้านจิตใจ 
ปัญหาครอบครัว และปัญหาอ่ืนๆ ที่สําคัญพบว่า มีผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงมีปัญหาเรื่องความ
เหงา ความว้าเหว่  

2.2 ความต้องการในการได้รับบริการในด้านต่างๆ จากการจัดสวัสดิการสังคม 
     จากการศึกษาผู้สูงอายุพิการและผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ พบว่ามีความต้องการ 

การจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการ อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่  ความต้องการด้านสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะ ความต้องการด้านจิตใจ ในด้านการได้ความรัก ความห่วงใย และการให้กําลังใจ
จากครอบครัว ซึ่งทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความต้องการตรงกัน การมีอาสาสมัครมาพบปะพูดคุยเพ่ือให้
กําลังใจ การได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด เป็นความต้องการของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพิการ เน่ืองจากผู้สูงอายุพิการ ต้องเผชิญกับปัญหาจากการดูแล  ปัญหาการไม่มีเวลาว่าง 
ปัญหาภาวะเศรษฐกิจ จึงทําให้เกิดภาวะความเครียดที่สูง จึงมีความต้องการคําแนะนําด้านสุขภาพจิต 
และการจัดการความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทับทิม รัตนโกศล (2527) ที่พบว่า 
ความต้องการของผู้สูงอายุ มีความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่โดด
เด่ียวจะขาดความม่ันคงทางอารมณ์ จิตใจ และเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพ่ึงการช่วยเหลือจากบุคคลหรือ
องค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมัครทั้งองค์กร
ภาครัฐและเอกชน 

ปัญหาด้านบริการทางสังคมทั่วไป ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ 
ช่องทางพิเศษสําหรับผู้สูงอายุพิการในโรงพยาบาล การสนับสนุนค่าใช้จ่าย (เช่น  ค่ารถ ค่าอาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม หรือค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการอํานวยความสะดวกในสถานท่ีของรัฐ สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ นุชนาฎ ยูฮันเงาะ และโสภา อ่อนโอภาส (2546) ได้ทําการวิจัยเรื่องผู้สูงอายุ: ฟาง
เส้นสุดท้ายของครอบครัวในชุมชนเมืองเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีไม่ได้รับบริการจาก
ภาครัฐและเอกชน โดยภาครัฐยังไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม ส่วนแนวทางการ
จัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุและครอบครัว ควรมีการเย่ียมเยียนให้กําลังใจ ให้บริการเบ้ียยังชีพ 
และส่งเสริมเกียรติภูมิของผู้ประกอบอาชีพที่สูงอายุ ตลอดจนผลักดันนโยบายลดภาษีให้แก่บุตรหลาน
ผู้รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 

ด้านกระบวนการยุติธรรม ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ การเข้าถึง
บริการที่รัฐจัดให้  การเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุพิการ และการจดทะเบียนและการได้รับสิทธิประโยชน์
ทางกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทับทิม รัตนโกศล (2527) ที่พบว่า ความต้องการทาง
สังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและกลุ่มสังคม ความต้องการการ
ยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม ความต้องการเป็นบุคคลที่มี
ความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว ของกลุ่ม ของชุมชน และของสังคม ความต้องการมี
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ความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชน และสังคม สามารถปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลานใน
ครอบครัวและสังคมได้ และความต้องการมีโอกาสทําในสิ่งที่ตนเองปรารถนา 

ปัญหาด้านการศึกษา ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ การได้รับข่าวสาร
ด้านสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ ความรู้ทางด้านสิทธิทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล และการ
เรียนรู้ทักษะในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับความพิการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทับทิม 
รัตนโกศล (2527) ที่พบว่า ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการลดการพ่ึงพาให้น้อยลง หากครอบครัวและ
สังคมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้ว จะเป็นการช่วย
ผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบ้ันปลายของชีวิต  

ด้านที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ ปรับสภาพแวดล้อมของ
ที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมกับสภาพความพิการ บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และห้อง
ส้วมอยู่ภายในบ้านและเป็นแบบน่ังห้อยเท้า  

ด้านการทํางานและการมีรายได้ โดยรวมผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ 
การส่งเสริมการออมและการลงทุน การจัดหาอาชีพที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ และการจัดหาแหล่ง
เงินทุนในการประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทับทิม รัตนโกศล (2527) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกันชราภาพ 
เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้วจะได้รับบํานาญชราภาพเพ่ือช่วยให้สามารถดํารงชีวิตอย่าง
มีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบ้ันปลายชีวิต ไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานและสังคม 
ต้องการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตรหลานเพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย 
ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพเพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนรายได้ เพ่ือการมีบทบาททางเศรษฐกิจ เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของ นุชนาฎ ยูฮันเงาะ และโสภา อ่อนโอภาส (2546) ได้ทําการวิจัยเรื่องผู้สูงอายุ: ฟาง
เส้นสุดท้ายของครอบครัวในชุมชนเมืองเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุขาดการวางแผนในการ
ดําเนินชีวิตทั้งเรื่องการมีบุตร การใช้จ่าย ให้บริการเบ้ียยังชีพ ตลอดจนผลักดันนโยบายลดภาษีให้แก่
บุตรหลานผู้รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 

ด้านนันทนาการ ผู้สูงอายุพิการมีความต้องการได้รับบริการ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา การให้ความช่วยเหลือทางสังคมของผู้สูงอายุพิการ และการเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี 
วัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทับทิม รัตนโกศล (2527) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความต้องการการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทในสังคม สังคม
จึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในชุมชน  ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง 
ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ และในการรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

 
3. รูปแบบการบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุพิการท่ีเหมาะสม จากผลการศึกษา ประกอบด้วย 3 รูปแบบ 
ได้แก่ รูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และรูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบ
พหุภาคี หรือ พหุลักษณ์ และ รูปแบบการบริการทางเลือก เช่น รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจ 
เอกชน รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล รูปแบบการบริการโดยครอบครัว 
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 1) รูปแบบการบริการท่ีจัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
                  การทํางานในรูปแบบการบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล หรือเทศบาล เป็นเจ้าภาพหลักในการ
ดําเนินงาน เป็นรูปแบบการให้บริการที่มีข้อกําหนดรูปแบบที่เป็นทางการ ชัดเจนตามกฎหมาย และมี
แผนพัฒนาตามนโยบายของรัฐบาล และปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานเป็นหลัก มีหน่วยงานสํานักงานที่ชัดเจน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงาน ดังน้ี 

       (1) สํารวจชุมชน คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้สูงอายุพิการ 
       (2) จัดทําข้อบัญญัติของ อบต.หรือเทศบาล   
       (3) จัดทําแผนตําบล 
       (4) จัดสวัสดิการ สนับสนุนงบประมาณ 
       (5) จัดหาอุปกรณ์ 
       (6) จัดหา/สร้าง/ปรับปรุงสถานที่ 
       (7) สร้างภาคีเครือข่าย อาสาสมัคร 
       (8) สร้างอาชีพ จัดหาตลาด 
       (9) ส่งเสริมสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาและวิถีชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุพิการ 
       (10) เก้ือหนุนให้เกิดสังคมเอ้ืออาทร 

 
 2) รูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี หรือ พหุลักษณ์ 

การทํางานในรูปแบบการบริการโดยชุมชนแบบพหุภาคี โดยภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่ง
มีความเข้มแข็ง โดยกลไกภาคประชาสังคม มีการดําเนินงาน ดังน้ี 

       (1) มีเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการ 
       (2) การเปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วม 
       (3) การหาประชามติร่วมกันจากทุกภาคส่วนในการดําเนินการ 
       (4) เป็นระบบพหุภาคี ที่มีการร่วมดําเนินการทุกภาคส่วน หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น กลุ่ม/

องค์กรชุมชน อาสาสมัครต่างๆ โดยผ่านการจัดต้ังเป็นกองทุนชุมชน 
       (5) มีหน่วยงานหรือศูนย์บริการหลักภายในชุมชน   
       (6) มีการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างอาชีพ และรายได้ 
       (7) รัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาหนุนเสริมเพ่ือความย่ังยืน  
    (8) หน่วยงานเอกชนเข้ามาร่วมสนับสนุนงบประมาณ  
       (9) มีการขับเคลื่อนกิจกรรมโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน 
       (10) พหุภาคีดําเนินงานแบบสังคมเอ้ืออาทร 
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 3. รูปแบบการบริการทางเลือก เช่น รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน รูปแบบ
การบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล รูปแบบการบริการท่ีบ้านโดยชุมชน เป็นต้น  
    3.1 รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน  
    รูปแบบการบริการโดยภาคธุรกิจเอกชน เป็นบริการทางเลือกสําหรับผู้ที่มีรายได้
ค่อยข้างสูง เพราะเป็นการบริการที่มีค่าใช้จ่ายซึ่งค่อนข้างสูง ซึ่งรัฐยังไม่มีการกําหนดมาตรฐานกลาง 
และการดูแลกํากับที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องที่ชัดเจน  เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการ
คุ้มครองจากภาครัฐ โดยอาจจะมีระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ในการควบคุม เช่น สถานบริการ
ผู้สูงอายุพิการ จะต้องจดทะเบียนกับรัฐ และให้การดูแลผู้สูงอายุพิการเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ควรมี
การกําหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุพิการ สําหรับสถานบริการให้ครอบคลุมทั้งด้าน โครงสร้างทาง
กายภาพของสถานบริการ การบริหารจัดการการดูแล ประเภทและคุณลักษณะบุคลากรทีมสหสาขา 
และระบบการตรวจสอบคุณภาพการให้บริการที่ต้องได้มาตรฐานตามที่รัฐบาลกําหนด ราคาค่าบริการ
ที่ต้องเหมาะสม  เป็นต้น 
    3.2 รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล   
    รูปแบบการบริการโดยองค์กรสาธารณกุศล ถือเป็นบริการทางเลือกที่ช่วยแบ่งเบา
การให้บริการจากภาครัฐ ซึ่งอาจจะมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการอยู่บ้าง แต่ไม่สูงมากนัก สามารถเข้าถึง
บริการได้ไม่ยากมาก ซึ่งรัฐบาลควรต้องพัฒนาและกําหนดนโยบายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
พิการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการคุ้มครองจากภาครัฐ โดยอาจจะมีระเบียบหรือมาตรการต่างๆ ใน
การควบคุม เช่นเดียวกับการให้บริการโดยภาคธุรกิจเอกชน โดยสถานบริการผู้สูงอายุพิการ จะต้องจด
ทะเบียนกับรัฐ ในรูปแบบของการให้บริการโดยองค์กรสาธารณกุศล ที่ไม่หวังผลกําไร เพ่ือให้รัฐบาล
สามารถควบคุมได้ในเรื่อง การจัดต้ัง มาตรฐานด้านผู้บริหารสถานบริการดูแลผู้สูงอายุพิการที่ควรเป็น
บุคลากรทางด้านสุขภาพ คุณภาพการให้บริการท่ีต้องได้มาตรฐานตามท่ีรัฐกําหนด ราคาค่าบริการท่ี
ต้องเหมาะสม  เป็นต้น และนอกจากน้ันรัฐบาลยังต้องให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ แก่สถานบริการ
ผู้สูงอายุพิการ ซึ่งเป็นองค์กรสาธารณกุศล เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของรัฐ 
    3.3 รูปแบบการบริการท่ีบ้านโดยชุมชน   
    รูปแบบการบริการที่บ้านโดยชุมชน ซึ่งเป็นระบบบริการปฐมภูมิที่มีข้อจํากัดด้าน
บุคลากรทั้งในแง่ของจํานวนและศักยภาพของบุคลากร ในการให้บริการท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งได้มีการจ้างนักกายภาพบําบัดในการให้บริการในโรงพยาบาลและบริการ
เชิงรุก และโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้พิการ จัดทีมเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครให้บริการเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) เพ่ือรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุพิการ ซึ่งการให้บริการที่บ้านโดยชุมชนต้องอาศัยความสามารถของครอบครัวในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุพิการด้วย  ซึ่งครอบครัวต้องใช้ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งเป็นภาระหนักสําหรับ
ครอบครัว หากปราศจากมาตรการเก้ือหนุนจากภาครัฐและชุมชน ที่เหมาะสม 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควรเร่งส่งเสริมการจัดต้ังศูนย์บริการคน
พิการ โดยทําความเข้าใจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เห็นความสําคัญของการจัดต้ังศูนย์บริการ
คนพิการทั่วไป โดยการประชุมสัมมนาผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือการทําข้อตกลงกับ
สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จัดต้ังศูนย์บริการคนพิการท่ัวไป เพ่ือให้เกิดความร่วมมืออย่างเต็มที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการผลักดันเป็นนโยบายหลักของท้องถิ่น 
 2. ในการให้บริการผู้สูงอายุพิการ ควรมีการจัดประเภทตามความรุนแรง 3 ประเภท คือ 
1) ผู้สูงอายุพิการท่ีมีภาวะสุขภาพไม่รุนแรง มีอาการเจ็บป่วยเล็กไม่มากท่ีไม่เน้นการรักษาจากแพทย์ 
แต่ต้องได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว และการช่วยเหลือจากชุมชนในด้านต่าง ๆ ให้สามารถ
ดําเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักด์ิศรี 2) ผู้สูงอายุพิการที่ติดบ้านไม่สะดวกในการออกไปทํากิจกรรมนอก
บ้าน จึงต้องมีบริการเข้าไปดูแลเยี่ยมเยียนที่บ้านในด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ  3) ผู้สูงอายุพิการที่
มีภาวะสุขภาพติดเตียง หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เป็นหลักและการบริการ
ดูแลที่บ้าน (Home Care) การให้บริการตามประเภทความรุนแรง จึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ตรงกับสภาพข้อเท็จจริงที่สุด 
 3. อาสาสมัครในชุมชนท่ีทํางานเพ่ือคนพิการ ควรได้รับความสําคัญและยกย่องว่าเป็นผู้
เสียสละเวลาและชีวิตส่วนตัว ทุ่มเททั้งกําลังกาย กําลังใจอย่างแท้จริง แต่ถึงแม้จะทํางานด้วยจิตอาสา
ไม่หวังผลตอบแทน กลุ่มคนเหล่าน้ีก็ควรได้รับการดูแลจากคนในสังคมเช่นเดียวกันเพ่ือให้สามารถ
ดํารงความเป็นอาสาสมัครได้อย่างย่ังยืน การยกย่องเชิดชูเกียรติเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ               
การได้รับค่าตอนแทนเป็นตัวเงินที่เหมาะสมเป็นสิ่งจําเป็นในสถานการณ์เศรษฐกิจปัจจุบัน  
 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1.  รูปแบบการบริการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ ไม่ว่าจะเลือกรูปแบบใดในการ
ดําเนินการ สิ่งสําคัญที่ทําให้เกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ คือ ตัวผู้สูงอายุพิการเอง ผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว กล่าวคือ ตัวผู้สูงอายุพิการ ต้องมีการรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองและ
ยอมรับสภาพความพิการ มีกําลังใจที่จะต่อสู้และพร้อมที่จะรับการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต ซึ่งต้องได้รับการ
พัฒนาจิตใจให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem) ควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย                     
ผู้ดูแล จะต้องตระหนักในภาระหน้าที่ ที่อาจต้องทําอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ทั้งการดูแลด้าน
อาหาร การให้อาหารทางสายยาง การขับถ่าย การสวนอุจาระ  การทําความสะอาดร่างกาย การพยุง
เข้าห้องนํ้า การขยับตัวเพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ การปฐมพยาบาลและกายภาพบําบัดเบ้ืองต้น  การให้
ยา และการสังเกตอาการ งานเหล่านี้เป็นงานที่จําเจและอาจน่ารังเกียจ สร้างความเบ่ือหน่ายได้ง่าย 
ย่ิงกว่าน้ันยังต้องการความใส่ใจ ความละเอียดรอบคอบเป็นพิเศษ สมาชิกในครอบครัวที่ไม่ได้ปฏิบัติ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุพิการโดยตรง จะต้องคอยให้กําลังใจทั้งผู้สูงอายุพิการและผู้ดูแล ไม่ปล่อยให้เป็น
หน้าที่ของผู้ดูแลเพียงผู้เดียว แม้จะมีการให้ค่าตอบแทนก็ตาม 
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 2. แนวคิดการให้บริการผู้สูงอายุพิการ ต้องเน้นให้เกิดการแก้ไขฟ้ืนฟูตนเองเป็นพ้ืนฐาน  
ให้ดํารงชีวิตอยู่ได้เย่ียงคนปกติมากที่สุดด้วยสภาพจิตใจที่ไม่ท้อแท้ในโชคชะตา อยู่อย่างมีความหวัง 
และเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายและโอกาส   
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีบทบาทหลักในการจัดทําฐานข้อมูลคนพิการในพ้ืนที่
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อาทิเช่น ข้อมูลภาพรวม ลักษณะและประเภทความพิการ โดยเฉพาะ
ข้อมูลคนสูงอายุพิการควรมีการสํารวจถึงสาเหตุของความพิการ ความต้องการและปัญหา และนํา
ข้อมูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์เพ่ือหารูปแบบการบริการที่เหมาะสม และวางแผนการดําเนินงาน โดยให้
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง กลุ่มคนพิการและชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน                                                     
 4. ควรจัดให้มีการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความพิการ ด้วยการส่งเสริม
ความรู้เก่ียวกับด้านสุขภาพ โภชนาการ การจัดการภาวะความเครียด การเสริมสร้างความตระหนักใน
คุณค่าของตนเอง การออกกําลังกายที่เหมาะสมและการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน สิ่งเหล่าน้ีสามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็งและชะลอความเสื่อมของสุขภาพกาย        
 5. จากผลการวิจัยพบว่า มีผู้สูงอายุพิการบางส่วนต้องการมีรายได้เป็นของตนเอง ดังน้ัน 
ควรมีการจัดกิจกรรมที่สร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุพิการหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการด้วย เพ่ือสร้างความ
ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง โดยอาจเป็นกิจกรรมที่ไม่เกิดความเครียด เช่น การทํานํ้ายาล้าง
จาน นํ้ายาอาบนํ้า-สระผม เป็นต้น ซึ่งผลิตภัณฑ์นอกจากจะไว้ใช้เองในครอบครัวแล้ว ที่เหลือองค์กรที่
เก่ียวข้องควรรับซื้อเพ่ือจําหน่ายเป็นรายได้กลับคืนสู่ผู้อายุพิการ หรือเก็บไว้เป็นของชําร่วยแจกในงาน
ต่างๆ ของชุมชนต่อไป 
 6. ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรคนพิการหรือองค์กรเพ่ือคนพิการ ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณการฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนสูงอายุพิการ จากกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
โดยมีชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนิน
โครงการด้วย 

 
 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุพิการ ควรศึกษาเป็นรายภาค เพ่ือหารูปแบบการ
บริการท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการในแต่ละบริบทเพื่อให้เกิดความหลากหลาย และสามารถเห็น
จุดเด่นจุดด้อยของแต่ละภาค 
 2. ควรมีการศึกษาเจาะลึกรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุพิการ ที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุพิการและหารูปแบบที่เหมาะสม   
และมีประสิทธิภาพในการจัดบริการดังกล่าว 
 3. ควรมีการศึกษาถอดบทเรียน รูปแบบการบริการผู้สูงอายุพิการในแต่ละรูปแบบทั้งที่
ดําเนินการโดยรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน องค์กรเอกชน พหุภาคีและธุรกิจเอกชน                 
ที่ประสบความสําเร็จ เพ่ือเป็นตัวแบบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ ได้
เรียนรู้และนําไปปรับใช้ให้เกิดประสิทธิภาพกับองค์กรของตน 
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ก. แบบสอบถามสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
 

ข. แบบสอบถามสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถาม  (สําหรับผู้สูงอายุพิการ) 
“รูปแบบการบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัผูสู้งอายุพิการ” 

 

แบบสอบถามมีทั้งหมด  2  ตอน  ขอให้ท่านตอบตรงกับความจริง  หรือความคิดเห็นของท่าน 
เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด 

โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน  หน้าคําตอบที่ท่านเลือกและหรือกรอกข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านในช่องว่างต่อไปนี้ 

 

ส่วนที่  1  ลักษณะส่วนบคุคล 
1. ผูใ้ห้ข้อมูล  � (1) ผู้สูงอายุพิการ  � (2) ผู้ดูแลผูสู้งอายุพิการ 
2. เพศ   � (1) ชาย     � (2) หญิง 
3. ปัจจุบันอายุ................................ปี 
4.สถานภาพ    � (1)  โสด   � (2)  สมรสหรืออยู่ด้วยกัน       

� (3)  หม้าย   � (4)  หย่าร้าง/ แยกกันอยู่     
5. ศาสนา  � (1)  พุทธ   �  (2)  คริสต์  

� (3) อิสลาม      � (4)  อ่ืนๆ ระบุ………................… 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด � (1)  ไม่ได้เรียนหนังสือ/เรียนแต่ไม่จบประถมศึกษา 

� (2)  จบประถมศึกษา  � (3) จบมัธยมศึกษาตอนต้น 
� (4)  จบมัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 
� (5)  จบอนุปริญญา/ปวส. � (6)  จบปริญญาตร ี
� (7)  จบปริญญาโทหรือสูงกว่า � (8)  อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 

7. สถานภาพการทํางานปัจจุบัน 
�  (1)  ไม่ประกอบอาชีพ �  (2)  ประกอบอาชีพระบุ................................ 

8. ประเภทความพิการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
� (1)  ทางการเห็น 

� (1.1)ตาบอด    �(1.2) เห็นเลอืนราง 
   � (2)  ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

� (2.1) หูหนวก  � (2.2) หตึูง 
    � (2.3) ความพิการทางการส่ือความหมาย 

� (3)  ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระบุ................................. 
� (4)  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม � (5)  ทางสติปัญญา        
� (6)  ทางการเรียนรู้ (LD)  � (7)  ออทิสติก 

9. สถานภาพการจดทะเบียนคนพิการ 
   �  (1)  จดทะเบียนคนพิการ   

� (2)  ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ เพราะ..........................................................  
 
 

��          /      
�/�� 
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10.  สาเหตุของความพิการ 
� (1)  พิการแต่กําเนิด  � (2)  พิการเกิดจากอุบัติเหตุ 
� (3) พิการจากโรคภัยไข้เจ็บ � (4)  พิการจากความชรา 
� (5)  อ่ืนๆ............................................ 

11. อายุเมื่อแรกพบความพิการ..............................ปี 
12.ผู้สูงอายุพิการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมในชุมชนหรือไม่ 

� (1)  ไม่เป็น(ข้ามไปตอบข้อ 14)  
� (2)  เป็น (ระบุ) ชมรม.................................................. 

13. ผู้สูงอายุพิการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม/ชมรม ในรอบปีที่ผ่านมาบ่อยคร้ังแค่ไหน  
�  (1)  ไม่เคยเข้าร่วม  �(2)  เข้าร่วมบ้างบางครั้ง  
� (3)  เข้าร่วมบ่อยคร้ัง   

14. ผู้สูงอายุพิการใช้กายอุปกรณ์ใดบ้าง  
�  (0)  ไม่ได้ใช้เพราะ....................................................................................................................... 

 �  (1)  ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
�  (1.1)  แว่นตา/แว่นขยาย �  (1.2)  ไม้เท้า/ไม้เท้าสามขา 
�  (1.3)  คอกช่วยเดิน  �  (1.4)  เครื่องช่วยฟัง 
�  (1.5)  รถเข็น  �  (1.6)  อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

15. ผู้สูงอายุพิการอาศัยอยู่กับใครบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   �  (1)  ลําพังคนเดียว      �  (2)  คู่สมรส 
   �  (3)  บุตร.....................คน �  (4)  เขย/สะใภ้...................คน 
   �  (5)  หลาน .....................คน �  (6)  พ่ีน้อง .....................คน 
   �  (7)  บุคคลอ่ืน ระบุ..................................................   
16. การช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุพิการ 
   �  (1)  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ �  (2)  ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
   �  (3)  ช่วยเหลือตัวเองได้ 
17. ผู้ดูแลผู้สูงอายุพิการในการใช้ชีวิตประจําวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   �  (1)  ไม่มีผูดู้แล      �  (2)  คู่สมรส 
   �  (3)  บุตร       �  (4)  ญาติ 
   �  (5)  ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (มีค่าตอบแทน) �  (6)  บุคคลอ่ืน ระบุ....................... 
 
18. สิทธิการรักษาพยาบาล 
   �  (1)  บัตรทอง/30บาท  �  (2)  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจํา  
   �  (3)  ประกันสังคม  �  (4)  ทหารผ่านศึก   
    �  (5)  บัตรผู้พิการ 
19. สิทธิการรักษาพยาบาลด้วยกรมธรรม์ประกันชีวิต 
   �  (1)  ม ี   �  (2)  ไม่ม ี
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20. ผู้สูงอายุพิการเคยได้รับความช่วยเหลือใดบ้าง  
  �  (0) ไม่เคยได้รับความช่วยเหลือ 
  �  (1)  เคยได้รับความช่วยเหลือ  (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 

�  (1.1)  ได้กู้ยืมเงินจากกองทุนสวัสดิการภาครัฐ/ชุมชน   
 �  (1.2)  ได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการ  

   �  (1.3)  ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
   �  (1.4)  ได้รับเงินสงเคราะห์หรือเงินช่วยเหลือกรณีฉุกเฉนิ 

�  (1.5)  ได้รับแจกเครื่องอุปโภค  บริโภคเป็นครั้งคราว 
�  (1.6)  ได้รับการช่วยเหลือปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

   �  (1.7)  ได้รับกายอุปกรณ์สําหรับคนพิการ  เช่น  รถเข็น,ไม้เท้า ,แว่นตา,ขาเทียม  
�  (1.8)  อ่ืน(ระบุ)................................................................................................ 

21. ปัจจุบันผูสู้งอายุพิการประสบปัญหาด้านการรักษาพยาบาลหรือไม่ 
  �  (0) ไม่มีปัญหา 

�  (1) มีปัญหา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
�  (1.1)  ขาดกายอุปกรณ์สําหรับคนพิการ 

   �  (1.2)  ไม่ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางแพทย์ 
   �  (1.3)  ขาดค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล 
   �  (1.4)  ไม่ได้รับความสะดวกในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
   �  (1.5)  ขาดยาและเวชภัณฑ์ 
   �  (1.6)  อ่ืน ๆ  ระบุ .................................................................... 
22.ปัจจุบันผู้สงูอายุพิการประสบปัญหาที่อยู่อาศัยหรือไม่ 
  �  (0) ไม่มีปัญหา 

�  (1) มีปัญหาสภาพที่อยู่อาศัยไม่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน 
                               ระบุ ..................................................................................................... 
23. ปัญหาด้านสวัสดิการที่จาํเป็นต่อการดํารงชีวิต   
  �  (0) ไม่มีปัญหา 

�  (1) มีปัญหา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
�  (1.1)   ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ในการดํารงชีวิตประจําวัน 
�  (1.2)  ไม่มีผู้ดูแล  �  (1.3)  ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ที่พ่ึงพิง 

   �  (1.4)  ไม่มีทุนประกอบอาชีพ �  (1.5)  ไม่มีอาชีพ 
�  (1.6)  มีหน้ีสิน  �  (1.7)  รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ 

   �  (1.8)  ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ 
�  (1.9)  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 

24.ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพิการ 
  �  (0) ไม่มีปัญหา 

�  (1) มีปัญหา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   � (1.1)  มีปัญหาทางการขับถ่าย  �  (1.2)  อัลไซเมอร์ 
   �  (1.3)  พาร์กินสัน   �  (1.4)  หัวใจ/ความดัน/เบาหวาน 
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   �  (1.5)  แผลกดทับ   �  (1.6)  กระดูก 
�  (1.7)  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 

ส่วนที่  2  ศึกษาความต้องการได้รับการบริการในด้านต่างๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมและการจัดบริการ 
ด้านสุขภาพ สําหรบัผูสู้งอายุพิการ 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณารายละเอียดของข้อความและทําเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความต้องการใน 
        การได้รบับริการด้านต่างๆ ที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ความต้องการด้านการศึกษา      
1. การจัดให้มีการทัศนศึกษาดูงานตามโอกาส      
2. ได้รับโอกาสในการศึกษาตามความเหมาะสม      
3. การได้รับคําแนะนําวิธีปฏิบัติกรณีเผชิญเหตุฉุกเฉิน      
4. ความรู้เก่ียวกับการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันทางสังคม      
5. ความรู้ทางด้านกฎหมายและสิทธิทางกฎหมาย      
6. ความรู้ทางด้านสิทธิทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล      
7. การเรียนรู้ทักษะในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับความพิการ      
8. การได้รับข่าวสารด้านสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ      

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ความต้องการด้านการศึกษา      
9. การได้เรียนรู้เก่ียวกับการถ่ายทอดและอนุรักษ์ภูมิปัญญา      
10.การศึกษาด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี      

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านการศึกษา................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
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ระดับความต้องการ 

ความต้องการด้านที่อยู่อาศยั มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

11. การปรับปรุงบันไดบ้าน ทางเดินให้มีราวให้ยึดเกาะ      
12. ปรับพ้ืนที่ให้มีทางลาดขึ้น-ลง ภายในบ้าน      
13. ห้องนํ้า/ห้องส้วมอยู่ภายในบ้านและเป็นแบบน่ังห้อยเท้า      
14. ปรับที่นอนหรือห้องนอนให้มีความเหมาะสม      
15. บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก      
16. บ้านที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างที่เพียงพอ      
17. ปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้มคีวามเหมาะสมกับ
สภาพความพิการ 

     

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านที่อยู่อาศัย.................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

ระดับความต้องการ 
ความต้องการด้านการทํางานและการมีรายได้ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

18. การจัดหาอาชีพที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุพิการ      
19. การส่งเสริมการออมและการลงทุน      
20. การพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพ      
21. การช่วยเหลือส่งเสริมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์      
22. การจัดหาแหล่งเงินทุนในการประกอบอาชีพ      
23. การจัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาชีพ      
24.การจัดหาสถานท่ีจําหน่ายผลิตภัณฑ์และช่องทางการตลาด      
25. การให้ความรู้เก่ียวกับอาชีพ      

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านการทํางานและการมีรายได้....................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
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ระดับความต้องการ 
ความต้องการด้านนนัทนาการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

26. การเข้าร่วมกิจกรรมรื่นเริงของชุมชน      
27. การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม การเข้ากลุ่ม      
28. การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา      
29. การเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น      
30. การเข้าร่วมกิจกรรมด้านกีฬา การออกกําลังกาย      
31. การได้ทํางานอดิเรกที่ชอบ เช่น งานศิลปะ ดนตรี      
32. การถ่ายทอดความรู้/ภูมิปัญญา       
33. การให้ความช่วยเหลือทางสังคมของผู้สูงอายุพิการ      

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านนันทนาการ............................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ความต้องการด้านกระบวนการยุติธรรม      
34. การไม่ถูกเลือกปฏิบัติ      
35. การช่วยเหลือทางกฎหมายโดยการจัดหาทนายความ
ช่วยเหลือทางคดี และการเจรจาไกล่เกลี่ย 

     

36. การได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายอย่างเสมอภาคและเป็น
ธรรม 

     

37. การเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุพิการ      
38. การจดทะเบียนและการได้รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย      
39. การเข้าถึงบริการที่รัฐจัดให ้      
40.มีตัวแทนของผู้สูงอายุพิการในการดําเนินทางด้านกฎหมาย      

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านกระบวนการยุติธรรม................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
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ระดับความต้องการ 
ความต้องการด้านบริการทางสังคมทั่วไป มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

41. มีสิ่งอํานวยความสะดวกของชุมชนที่เหมาะสมแกผู่้สูงอายุ
พิการ 

     

42. การอํานวยความสะดวกในสถานที่ของรัฐ      
43. การได้รับการลดหย่อนทางด้านภาษี      
44. การได้รับส่วนลดค่าโดยสารขนส่งสาธารณะ      
45. การบริการทางด่วนสําหรับผู้สูงอายุพิการในโรงพยาบาล       
46. การสนับสนุนค่าใช้จ่าย (เช่น  ค่ารถ ค่าอาหาร เครื่องนุ่งห่ม 
หรือค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองต้น)  

     

47. การให้บริการกู้ยืมเงินจากกองทุนผู้สูงอายุและกองทุนผู้พิการ      
48. การได้รับการบริการอํานวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะ      

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านบริการทางสังคมทั่วไป............................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 

ระดับความต้องการ 
ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

49. การได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพิการ      
50. การได้รับคําแนะนําในการออกกําลังกายและกายภาพบําบัด
ที่เหมาะสมกับประเภทความพิการ 

     

51. การได้รับความรู้เก่ียวกับโภชนาการที่เหมาะสมกับความ
พิการและวัย 

     

52. การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน      
53. การได้รับยาและเวชภัณฑ์(ผ้าอ้อม กระบอกปัสสาวะ)      
54. การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางแพทย์      
55. การได้รับเคร่ืองอํานวยความสะดวก เช่น เตียงปรับเอน ที่
นอนกันแผลกดทับ 

     

56. การกายอุปกรณ์ เช่น ไมเ้ท้า เครื่องช่วยฟัง เคร่ืองช่วยพยุง 
วีลแชร์ (รถเขน็น่ัง) และแขน/ขาเทียม เป็นต้น 

     

57. การตรวจเย่ียมและให้คําปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ       
58. การได้รับคําปรึกษาด้านสุขภาพจิตใจและความเครียด      
59. การได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน      
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60. การได้รับการยอมรับในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์      
61. การได้อยู่พร้อมหน้าในหมู่ลูกหลาน      
62. การได้รับความรักความเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคม      
63. ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ      

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านสุขภาพกาย................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านสุขภาพจิต................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

25. ข้อคิดเหน็อ่ืนๆ ต่อแนวทางในการให้บริการต่างๆ ของผู้สงูอายุพิการ ในประเด็นเก่ียวกับ 

 (1) บทบาทของท้องถิ่นในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูส้งูอายุพิการ 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 

(2) บทบาทของสมาชิกในชุมชนในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 

 (3) บทบาทของครอบครัวในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
(4) บทบาทของผู้สูงอายุพิการในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรบัผู้สูงอายุพิการ  
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
 
               ผู้เก็บแบบสํารวจ 

 
....................................................... 
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                                                                                               …………/…………./……………. 
แบบสอบถามเรื่อง  (สําหรับผู้ดูแลสูงอายุพิการ) 

“รูปแบบการบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัผูสู้งอายุพิการ” 

แบบสอบถามมีทั้งหมด   2  ตอน  ขอให้ท่านตอบตรงกับความจริงหรือความคิดเห็นของท่าน  
เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด 

โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน   หน้าคําตอบที่ท่านเลือกและ/หรือกรอกข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านในช่องว่างต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1  ลักษณะส่วนบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   � (1) ชาย     � (2) หญิง 
2. ปัจจุบันอายุ................................ปี 
3. ท่านมีความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุพิการอย่างไร 
   �  (1)  เป็นคู่สมรส  �  (2)  เป็นบุตร/หลาน 
   �  (3)  เป็นญาติ  �  (4)  ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (มีค่าตอบแทน) 
   �  (5)  อ่ืน ระบุ................................................................................................. 
4.สถานภาพ    � (1)  โสด   � (2)  สมรสหรืออยู่ด้วยกัน       

� (3)  หม้าย   � (4)  หย่าร้าง/ แยกกันอยู่     
5. ศาสนา  � (1)  พุทธ   �  (2)  คริสต์  

� (3) อิสลาม      � (4)  อ่ืนๆ ระบุ………................… 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด � (1)  ไม่ได้เรียนหนังสือ/เรียนแต่ไม่จบประถมศึกษา 

� (2)  จบประถมศึกษา  � (3) จบมัธยมศึกษาตอนต้น 
� (4)  จบมัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 
� (5)  จบอนุปริญญา/ปวส. � (6)  จบปริญญาตร ี
� (7)  จบปริญญาโทหรือสูงกว่า � (8)  อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 

7. อาชีพ  �  (1)  ไม่ประกอบอาชีพ  
�  (2)  เกษตรกรรม  �  (3)  รับจ้าง 
�  (4)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ �  (5)  ค้าขาย 
�  (6)  บรษิัทเอกชน  � (7)  อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 

8. ความรู้ทักษะเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุพิการ 
   �  (1)  ไม่ม ี
   �  (2)  มีความรู้ทักษะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    �  (2.1)  ได้รับการอบรมทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
    �  (2.2)  ผ่านหลักสูตรการรักษาพยาบาลจากสถานศึกษา 
    �  (2.3)  อ่ืนๆ..................................................................... 
10. ท่านได้ดูแลผู้สูงอายุพิการคนปัจจุบันมาแล้ว............ปี 
 

��          /      
�/�� 
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11. ผู้สูงอายุพิการที่ท่านดูแลปัจจุบันเป็นผู้พิการประเภท (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
� (1)  ทางการเห็น 

� (1.1)ตาบอด    � (1.2) เห็นเลือนราง 
   � (2)  ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

� (2.1) หูหนวก  � (2.2) หูตึง 
    � (2.3) ความพิการทางการส่ือความหมาย 

� (3)  ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายระบุ................................. 
� (4)  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม � (5)  ทางสติปัญญา        
� (6)  ทางการเรียนรู้ (LD)  � (7)  ออทิสติก 

12.ท่านได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับผู้ดูแลท่านอ่ืนหรอืไม่ 
� (1)  ไม่เคย   � (2) เคย 

13. ผู้สูงอายุพิการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม/ชมรม บ่อยครั้งแค่ไหน  
�  (1)  ไม่เคยเข้าร่วม  �(2)  เข้าร่วมบ้างบางครั้ง  
� (3)  เข้าร่วมทุกคร้ัง    

14. ผู้สูงอายุพิการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือใดบ้าง  
�  (0)  ไม่ได้ใช้เพราะ......................................................................................................................... 

 �  (1)  ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
�  (1.1)  แว่นตา/แว่นขยาย �  (1.2)  ไม้เท้า/ไม้เท้าสามขา 
�  (1.3)  คอกช่วยเดิน  �  (1.4)  เครื่องช่วยฟัง 
�  (1.5)  รถเข็น /รถโยก �  (1.6)  อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

15. ผู้สูงอายุพิการที่ท่านดูแลสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากเพียงไร 
   �  (1)  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ �  (2)  ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
   �  (3)  ช่วยเหลือตัวเองได้ 
16.ช่วงเวลาที่ท่านดูแลผูสู้งอายุพิการ 
   �  (1)  กลางวัน  �  (2)  กลางคืน  �  (3)  24ช่ังโมง  
 
17.ท่านได้รับรายได้จากการดูแลผูสู้งอายุพิการหรือไม่ 
   �  (1)  ไม่ได้รับ   

�  (2)  ได้รับประมาณ ……………………… บาท/เดือน 
18. ท่านประสบปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุพิการในด้านใดบ้างดังต่อไปน้ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
�  (19.1)  ปัญหาด้านเศรษฐกิจ/การประกอบอาชีพ 
�  (19.2)   ปัญหาด้านสุขภาพจิต/ความเครียด 

�  (19.3)   ปัญหาด้านสุขภาพกาย/การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
�  (19.4)  ปัญหาทางด้านสังคม 
�  (19.5)  ปัญหาขาดกายอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ 
�  (19.6)  ปัญหาทางด้านที่อยู่อาศัยที่ไมเ่หมาะสม 
�  (19.7)  อ่ืน (ระบุ)......................................................................................... 
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 ส่วนที่  2  ศึกษาความต้องการได้รับการบริการในด้านต่างๆ  จากการจัดสวัสดิการสังคมและการ
จัดบริการด้านสุขภาพ สําหรบัผูสู้งอายุพิการ 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณารายละเอียดของข้อความและทําเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความต้องการใน 

         การได้รับบริการด้านต่างๆ ที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านการศึกษา       
1.การได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพิการ       
2.การได้รับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมการออกกําลังกาย
สําหรับผู้สูงอายุพิการ 

      

3. การได้รับความรู้เก่ียวกับการทํากายภาพบําบัดสําหรับ
ผู้สูงอายุพิการ 

      

4. การได้รับความรู้เก่ียวกับโภชนาการของผู้สูงอายุพิการ       
5. การได้รับความรู้วิธีปฏิบัติกรณีเผชิญเหตุฉุกเฉิน       
6. การได้รับขา่วสารด้านสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ       
 
ความต้องการเพ่ิมเติมด้านการศึกษา.................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
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ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านที่อยู่อาศยั       
7. การปรับปรงุบันไดบ้าน ทางเดินให้มีราวให้ยึดเกาะ       
8. ปรับพ้ืนที่ให้มีทางลาดขึ้น-ลง ภายในบ้าน       
9. ห้องนํ้า/ห้องส้วมอยู่ภายในบ้านและเป็นแบบน่ังห้อยเท้า       
10. ห้องนอนหรือที่นอนของผู้สูงอายุพิการอยู่ช้ันล่าง/บ้านช้ัน
เดียวมีห้องสําหรับผู้สูงอายุพิการ 

      

11. ปรับที่นอนหรือห้องนอนให้มีความเหมาะสม       
12. บ้านที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก       
13.บ้านที่อยู่อาศัยมีแสงสว่างที่เพียงพอ       
14. ปรับสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมกับ
สภาพความพิการ 

      

 
ความต้องการเพ่ิมเติมด้านที่อยู่อาศัย................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านการทํางานและการมีรายได้       
15. การให้ความรู้ทักษะเก่ียวกับการประกอบอาชีพที่บ้าน       
16. การประกอบอาชีพเสริมที่บ้าน       
17. การสนับสนุนเงินทุนในการประกอบอาชีพ       
18. การจัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาชีพ       
19. การช่วยเหลือส่งเสริมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์       
20.การจัดหาสถานที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์และช่องทางการตลาด       
 

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านการทํางานและการมีรายได้...................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
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ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านนนัทนาการ       
21. การเข้าร่วมกิจกรรมร่ืนเริงของชุมชน       
22. การมสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การเข้ากลุ่ม       
23. การมสี่วนร่วมกิจกรรมทางศาสนา       
24. การเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น       
25. การเข้าร่วมกิจกรรมด้านกีฬา การออกกําลังกาย       
26. การได้ทํางานอดิเรกที่ชอบ เช่น งานศิลปะ ดนตรี       
 

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านนันทนาการ............................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านความยุติธรรม       
27. ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้รับความช่วยเหลือทางกฎหมาย       
28. ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม       
29. ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการช่วยเหลือทางคดี และ
การเจรจาไกล่เกลี่ย 

      

30. ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้เข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุพิการ       
31. ต้องการให้ผู้สูงอายุพิการได้รับการจดทะเบียนและการ
ได้รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย 

      

 

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านความยุติธรรม........................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
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ความต้องการเพ่ิมเติมด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต........................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านบริการทางสังคมทั่วไป       
32.การได้รับการเชิดชูยกย่องจากสังคม       
33. การได้รับการลดหย่อนทางด้านภาษี       
34. การได้สิทธิในการกู้ยืมเงินทุนเพ่ือประกอบอาชีพที่บ้าน       
35. ได้รับการสนับสนุนข้อมลูต่างๆ จากสหวิชาชีพ       
36. มีชมรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

      

37. สมาชิกในครอบครัวจะช่วยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นร่วมกัน 

      

38. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลสนับสนุนด้านอ่ืนๆ แก่
ผู้ดูแลผูสู้งอายุพิการ 

      

 

ความต้องการเพ่ิมเติมด้านทางสังคมท่ัวไป......................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
 

ระดับความต้องการ 
รายการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
ต้องการ 

ความต้องการด้านสุขภาพอนามัย       
39. การมีเวลาในการออกกําลังกาย       
40. การมีเวลาในการพักผ่อนที่เพียงพอ       
41. การได้ความรักและความห่วงใยและการให้กําลังใจจาก
ครอบครัว 

      

42. มีอาสาสมัครมาพบปะพูดคุยเพ่ือให้กําลังใจ       
43. การได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพจิตและการจัดการ
ความเครียด 
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19. ข้อคิดเหน็อ่ืนๆ ต่อแนวทางในการให้บริการต่างๆ ของผู้สงูอายุพิการ ในประเด็นเก่ียวกับ 
 (1) บทบาทของท้องถิ่นในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูส้งูอายุพิการ 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 

(2) บทบาทของสมาชิกในชุมชนในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 

 (3) บทบาทของครอบครัวในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 

 (4) บทบาทของผู้สูงอายุพิการในการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุพิการ  
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 
………………………………………........................……………………………………….............................................................. 

 
               ผู้เก็บแบบสํารวจ 
 

....................................................... 
                                                                                               …………/…………./……………. 
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คณะผู้ดําเนินการวิจัย 
 
ที่ปรึกษาโครงการ 
ดร.วิโรจน์ พรหมสุด อาจารย์ประจํามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
นายณพล มหกรรมโกลา นักวิชาการอิสระ 

คณะผู้วิจัย 
นางชุลีทิพย์ เรืองดี สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  1 
นายธนพล โล่ห์สุวรรณ สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  2 
นายณัฐวุฒิ สินธาราศิริกุลชัย สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  3 
นายกิติพนธ์ นาคประชา สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  4 
นางสุจิตรา ดีดพิมาย สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  5 
นางสาวกีรติกา กีรติพงษ์ไพศาล สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  6 
นางสาวพรสุดา ฤทธิธาดา สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  7 
นายพงษภัทร แสงพิทูร สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  8 
นางสาววลัยลักษณ์ จันทร์สวัสด์ิ สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  9 
นางสาวเมษา โพธิพฤกษ์ สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  10 
นางสาวเพลินสุข    อักษรเพ็ชร สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  11 
นายอิระณัฏฐ์ ลิขิตตระกาลกุล สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  12 
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