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กิตติกรรมประกาศ 
 

  การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน ความต้องการการจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย และก าหนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละ
ช่วงวัย ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 
  การด าเนินโครงการฯ นี้ คณะผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือจากหลายภาคส่วนจนสามารถ
ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ด้วยดี คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณขับเคลื่อนการด าเนินการ
ศึกษาวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย  ขอขอบคุณที่ปรึกษาโครงการฯ           
รศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา คณบดีวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความอนุเคราะห์
องค์ความรู้ในการด าเนินการวิจัยให้มีความสมบูรณ์และถูกต้อง ขอขอบคุณส านักงานสถิติแห่งชาติให้การ
ช่ วย เหลือออกแบบการคัด เลื อก พ้ืนที่ และกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใช้ ในการจั ด เก็บข้ อมู ล  ขอขอบคุณ                     
คุณศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ รศ.ดร.วันชัย ธรรมสัจการ 
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่ และอาจารย์ณัฏิยา ชูถึง พรหมจรรย์ คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาในการวิเคราะห์ ประมวลผลการวิจัย 
  ท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวข้องที่สละเวลาใน
การให้ข้อมูลเชิงลึก ตลอดจนผู้ที่ประสานงานและผู้ที่ให้ข้อมูลในพื้นท่ี 
  คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานวิจัยฉบับนี้จะสามารถเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจและผู้ที่
เกี่ยวข้องในการน าไปใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 
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ข 

บทสรุปผู้บริหาร 
 

  การศึกษาเรื่อง “การจัดสวัสดิการที่ เหมาะสมส าหรับผู้สู งอายุ ในแต่ละช่วงวัย ”                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน ความ
ต้องการการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย และก าหนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย ซึ่งเป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 
(mixed-methodology) โดยมีการศึกษาเชิงปริมาณเป็นหลัก การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นตัวประกอบรอง 
(dominant-lessdominant design) และเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ กลุ่มผู้สูงอายุตามช่วงวัย ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60–69 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70–79 ปี และ
ผู้สูงอายุในวัยปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 
3 จ านวน 2 พื้นที่ คือ เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัด
ตราด โดยการคัดเลือกพ้ืนที่ ได้ใช้ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ และประชากรที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุจากส่วนราชการในระดับต าบลและระดับอ าเภอ ผู้น าชุมชนหรือผู้ แทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ
บุคคลที่ดูแลผู้สูงอาย ุ
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการใช้
แบบส ารวจความต้องการด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความมั่นคงในชีวิต การศึกษา 
เศรษฐกิจและสังคม โดยเก็บข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุตามช่วงวัย ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60–69 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง 
อายุ 70–79 ปี และผู้สูงอายุในวัยปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป รวมทั้ง 2 พื้นที่ ทั้งสิ้น 104 คน และเครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการใช้แบบสนทนากลุ่ม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เกี่ยวข้อง (satakeholder) ในการจัดสวัสดิการสังคมในพ้ืนที่เป้าหมายที่มีอยู่ เพ่ือหาแนวทางการจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและใช้สถิติในการวิเคราะห์และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพข้อมูลเชิงคุณภาพ
จะเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (ContentAnalysis) พรรณนารายละเอียดตีความโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสังเกต   
 
ผลการศึกษาที่พบมีประเด็นที่ส าคัญดังนี้ 

  การศึกษาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย เพ่ือส ารวจความ
ต้องการการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย ซึ่งสามารถแบ่งผลการศึกษาได้เป็น        
7 ประเด็น ดังนี้ 



ค 

 1. ความต้องการด้านบริการทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่ต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่
สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขามากท่ีสุด รองลงมาเป็น การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ และการ
ช่วยเหลืองานบ้าน ตามล าดับ 
 2. ความต้องการด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการหน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้าน
และให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด รองลงมา คือ มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.) และโรงพยาบาล
ที่ให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ตามล าดับ  
 3. ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร เมื่อพิจารณาความต้องการด้านการเข้าถึง
บริการข้อมูลข่าวสาร พบว่าส่วนใหญ่เป็นโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาเป็น วิทยุ และหอกระจายข่าว เสียงตาม
สาย ตามล าดับ 
 4. ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเรื่องการดูแลใน
เรื่องสิ่งแวดล้อมในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น มากที่สุด   รองลงมาเป็น 
การปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และกิจกรรมพัฒนาที่
อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตามล าดับ 
 5. ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่ต้องการกิจกรรมตาม
ประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่นมากที่สุด รองลงมาเป็น กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม และออกก าลัง
กายและกีฬา ตามล าดับ 
 6. ความต้องการด้านรายได้การและออม พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการการจัดตั้งกองทุนในชุมชน
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาเป็น มีการแนะน าการบริหารการเงินในครอบครัว (จัดท าบัญชี 
รายรับ – รายจ่าย) และจัดหาสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
 7. ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ พบว่าความต้องการส่วนใหญ่ คือ การเรียนรู้จากศูนย์
การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์มากที่สุด รองลงมาเป็น การจัดบริการห้องสมุด
เคลื่อนที่/ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน และการจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่นประจ าต าบล ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะโดยสรุปดังต่อไปนี้ 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

  1. ด้านความม่ันคงในชีวิต 

     1.1 สุขภาพ 

- กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควร

จัดอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุให้กับบุตรและญาติที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ รวมทั้งอาสาสมัครดูแลควร

ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลจากกระทรวงสาธารณสุข 



ง 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีนักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

หมุนเวียนมาปฏิบัติหน้าที่ใน รพ.สต. เพ่ือให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาให้กับคนในชุมชนรวมทั้งผู้ดูแลเกี่ยวกับ

การปรับสภาพจิตใจให้มีความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรให้ความรู้แก่คนในชุมชนเกี่ยวกับโรคในวัยผู้สูงอายุ เช่น 

ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม และเบาหวาน เนื่องจากเป็นโรคที่พบในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มาก

ที่สุด 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีอาสาสมัคร หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพ่ือสร้างสภาวะทางจิตใจให้สงบโดยใช้หลักทางศาสนา 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดให้ชุมชนมีระบบการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Management) และน าอาสาสมัครมาฝึกอบรมให้เป็น 

Care Giver 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ควรเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาจะเป็นบุตร ญาติหรืออาสาสมัครในเรื่อง

ของการดูแลผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) 

     1.2 ครอบครัวและการอยู่อาศัย 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง และ

วางแผนการดูแลร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครต่างๆ ในชุมชน เพ่ือดูแลและป้องกัน

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาการถูกทารุณกรรม ปัญหาการถูกล่อลวง เป็นต้น 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควรส่งเสริมให้ชุมชนตระหนัก

ถึงความส าคัญของการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่ ที่สามารถพ่ึงพาอาศัย ดูแลซึ่งกันและกันได้ เพ่ือลดสาเหตุ

การอยู่ตามล าพังของผู้สูงอายุ เนื่องจากบุตร/หลานไปท างานต่างพ้ืนที่ หรือแยกครอบครัวไป และผู้สูงอายุเป็น

หม้าย 

     1.3 ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการความ

ร่วมมือในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการด ารงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ทั้งภายในและที่สาธารณะให้มีความ

เหมาะสมต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือเป็นการป้องกัน

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดภาวะเสี่ยงการเป็นผู้สูงอายุติดเตียง เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ค้นพบ

ในงานวิจัยจะมีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อมากที่สุด 
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   2. ด้านการศึกษา 

     2.1 การศึกษาและการเรียนรู้ 

- ควรเสริมสร้างศักยภาพในเรื่องของการเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเองใน

ด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สมาชิกในครัวเรือน หรือญาติพ่ีน้องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น 

จัดให้มีกิจกรรมของศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมศูนย์สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้

ศึกษาเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ การได้แสดงความรู้ ความสามารถ และเกิดการตระหนักในคุณค่าแห่งตน 

- การจัดทัศนศึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเป็นไปตามความต้องการและความ

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 

     2.2 การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 

- คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม

แห่งชาติ (กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศ กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรด้านการสื่อสารมวลชน 

ควรค านึงถงึการผลิตสื่อที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการข้อมูล

ข่าวสารทางโทรทัศน์ซึ่งในปัจจุบันยังมีสื่อ รายการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุไม่มากนัก 

   

  3. ด้านเศรษฐกิจ 

     3.1 รายได ้

- ควรเพิ่มศักยภาพด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการติดตามประเมินผลในฐานะพ่ีเลี้ยงในระยะแรกให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงด้าน

เศรษฐกิจและการสร้างคุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งกองทุน เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในระดับต าบล 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพิจารณาทบทวนการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ที่ยากไร้

และมีความเป็นอยู่ที่ล าบากเพ่ิมเฉพาะราย 

     3.2 การออม 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

ให้ความรู้ในการวางแผนด้านการเงินและการออมส าหรับผู้ที่จะเข้าวัยผู้สูงอายุ และความรู้เรื่องกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพย์สินและมรดกของผู้สูงอายุ 
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  4. ด้านสังคม 

     4.1 การมีส่วนร่วมทางกิจกรรมสังคม 

- กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัด

กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น เนื่องจากการจัดสวัสดิการจะมีส่วนที่เกี่ยวกับการร่วม

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งมีการด าเนินการในเกือบทุกพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ โดยอาศัย

ประเพณี วัฒนธรรม เป็นตัวผูกโยงกิจกรรม 

- กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรจัดระบบการส่งเสริมและสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุใน

ระดับชาติ เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุจะเป็นกลไกในการพบปะ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของผู้สูงอายุ และคนในชุมชน 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีศูนย์บริการแก่ผู้สูงอายุโดยมีลักษณะของศูฯย์

ประกอบด้วยกิจกรรม ทั้งการพัฒนาสุขภาพร่างกาย กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมด้านการศึกษา รวมถึงการ

พัฒนาอาชีพและสร้างรายได้ โยมีผู้สูงอายุและชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการกันเองและความร่วมมือของหน่วยงาน

ในพ้ืนที่ เช่น รพ.สต., กศน. 

- ควรมีการบูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายุกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือดึงศักยภาพ ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ซึ่งนอกจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ยังสามารถ

สร้างคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง 

 

     4.2 การเข้าถึงบริการทางสังคม 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงสาธารณสุขควร

จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่างๆ ที่แพร่หลายโยวิธีเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุโดยตรง ในเรื่องการเข้าถึง

สิทธิการใช้บริการต่างๆ ของผู้สูงอายุที่พึงจะได้รับ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ท เป็นต้น 

- กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาข้อกฎหมายที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ไม่สมบูรณ์ น ามา

ประมวลผลแล้วจัดท าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนั้นเพ่ือผลักดันการเข้าถึงความรู้

กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรทราบ 

 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

- จากการศึกษาพบว่าความต้องการของผู้สูงอายุในเรื่องของการจ่ายเบี้ยยังชีพ เป็น

เรื่องส าคัญท่ีส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ความเห็นบางส่วนมองว่าเป็นการจ่ายแบบปูพรม ผู้สูงอายุ

ที่ไม่จ าเป็นก็ได้รับในอัตราเท่ากัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบความเหมาะสมในการจ่ายเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ 
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- จากการศึกษาพบว่า ในปัจจุบันผู้สูงอายุมีความกังวลใจในเรื่องของการท างานหา

รายได้ และต้องการสวัสดิการในรูปแบบของการเสริมสร้างศักยภาพในการท างาน ดังนั้น ควรมีการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือสร้างหลักสูตรอาชีพท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

1. ความส าคัญและที่มาของการวิจัย 

  ประเทศไทยมีจ านวน และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องโดยในปี  
2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศและเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 
ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2545 2550 2554 ตามล าดับ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากร
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วมาก ตั้งแต่ พ.ศ.2548 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ”       
(aged society) เนื่องจากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด       
จากข้อมูลผู้สูงในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2553 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย         
(มส.ผส.) พบว่าผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 11.9 และในอีก 20 ปีข้างหน้า 
(พ.ศ.2573) จะเพ่ิมเป็นมากกว่า 2 เท่าตัวอยู่ทีร่้อยละ 25 ซ่ึงประเทศไทยจะเป็น“สังคมผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว
ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุนั้นลดลงจากปี พ.ศ.2553  มีประชากรแรงงานโดยเฉลี่ย 
6 คน ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คนและจะลดลงเหลือแค่เพียง 2 คนในปี พ.ศ.2573 ซึ่งจะส่งผลให้คนวัยแรงงาน
มีภาระที่ต้องเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในขณะเดียวกันผู้สูงอายุไทยนั้นมีอายุยืนขึ้นและกลุ่มผู้สูงอายุวัย
กลางและวัยปลายเพิ่มขึ้นด้วย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2555) 
  จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ.2543 - 2573 
ทุกช่วง 10 ปีของการศึกษาพบว่าสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุวัยต้นในกลุ่มอายุ 60 - 64 ปีและกลุ่มอายุ    
65 - 69 ปี มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ และมีแนวโน้มที่จะลดลงเล็กน้อย แต่ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุวัย
กลางที่มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปีมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น และประชากรสูงอายุกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะมีสัดส่วน
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนคือผู้สูงอายุวัยปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป และเมื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงประชากร
สูงอายุกลุ่มอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป กลุ่มอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป พบว่ายิ่งอายุเพ่ิม
สูงขึ้น จ านวนประชากรสูงอายุก็ยิ่งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นว่าประชากรสูงอายุของไทยไม่ได้เพ่ิมขึ้น
แต่เพียงจ านวนและสัดส่วนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น แต่ประชากรสูงอายุวัยปลายหรือประชากร
สูงอายุในกลุ่มที่สูงอายุมากอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปยังเพ่ิมอย่างรวดเร็วด้วย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2555 อ้างถึงในส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2557 พบว่าประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมาก
ถึง 10,014,705 ล้านคนหรือร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ประกอบด้วยจ านวนผู้สูงอายุวัยต้น อายุ      
60- 69 ปี มีจ านวน 5,655,184 คนคิดเป็นร้อยละ 56.5 ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70 - 79 ปี จ านวน         
2,995,698 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 และผู้สูงอายุวัยปลายอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปจ านวน 1,363,823 คนคิด
เป็นร้อยละ 13.6 ของผู้สูงอายุทั้งหมดคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 จะมีประชากรสูงอายุวัยปลายเพ่ิมขึ้นอีก
เกือบเท่าตัวซึ่งเพิ่มเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ”์ 
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  ในอีกไม่ถึง 10 ปีข้างหน้าประมาณปี พ.ศ.2561 ประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ        
1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่ประเทศไทยจะมีขนาดและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น ซึ่งโครงสร้างประชากรที่กล่าวมาเป็นตัวสะท้อนให้เห็นความส าคัญและจ าเป็นต่อการพัฒนาการ
จัดบริการในด้านต่างๆที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ยืนยาวและเมื่อ
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ล าบากขึ้นหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ย่อมต้องมีบริการดูแลทางด้านสุขภาพและด้าน
สังคมรองรับ 
  จากข้อมูลที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าสถานการณ์โครงสร้างประชากรของประเทศไทยในอนาคตมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลท าให้กลุ่มประชากรวัยสูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน    
จึงเป็นประเด็นท้าทายของประเทศท่ีจะต้องตระหนักและให้ความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นในการดูแลประชากรกลุ่มนี้ 
เพ่ือให้เกิดความสมดุลในการอยู่ร่วมกันระหว่างกลุ่มวัยสูงอายุกับกลุ่มวัยอื่นๆ และในแต่ละกลุ่มวัยของผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง ซึ่งปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกายท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายและโรคเรื้อรังต่างๆ
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันล้วนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน ดังนั้นการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้มีภูมิคุ้มกันรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้จากสถานบริการที่ให้บริการส าหรับผู้สู งอายุ  
เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นต้นยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากสถาน
บริการดังกล่าวมีปริมาณไม่เพียงพอต่อจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นทุกปี จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีความ
ต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความแตกต่างของกลุ่มวัยผู้สูงอายุเนื่องจาก
แต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุมีปัจจัยพ้ืนฐานแตกต่างกันทั้งสภาพร่างกาย จิตใจที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุย่อมมีความ
ต้องการในการจัดสวัสดิการสังคมที่แตกต่างกันในหลายประเด็น การจัดบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการแก่ผู้สูงอายุจึงควรเป็นบริการที่มลีักษณะหลากหลาย เพ่ือจัดให้สอดคล้องกับความต้องการที่เป็น
จริงดังนั้นรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม จึงต้องค านึงถึงความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของแต่
ละช่วงวัยอย่างแท้จริงเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองและส่งเสริมการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี  
ซึ่งที่ผ่านมาการจัดบริการสวัสดิการสังคมขององค์กร หน่วยงานต่างๆ จะมีความหลากหลายแต่ยังไม่เพียงพอ
กับความต้องการของผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด และยัง
ไม่สามารถกระจายได้อย่างทั่วถึง รูปแบบบริการเน้นการสงเคราะห์มากกว่าให้บริการตามสิทธิที่พึ งได้รับของ
ผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2548, 2550b) และไม่ได้ให้ความส าคัญกับการจัดสวัสดิการตามช่วงวัยเท่าใด
นัก จึงยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง อันจะน าไปสู่สภาวะการณ์พ่ึงพิงและ
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนกลุ่มนี้ในอนาคต 
  ผลส ารวจจ านวนผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2545 และปี พ.ศ.2550 พบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 6.3 เป็น ร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและอายุมากกว่า 70 ปี เนื่องจากโสด ไม่มีลูกหลาน      
คู่สมรสเสียชีวิต หรือลูกหลานมีภารกิจในต่างถ่ิน ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังจะขาดการดูแลยามเจ็บป่วย รู้สึกเหงาและ
มีปัญหาด้านการเงิน ในปี พ.ศ.2554 มีผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน มีผู้สูงอายุ
มากถึงร้อยละ 53 ที่ท างานอยู่ในระบบไม่ถึงร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุที่ท างานทั้งหมดอดีตที่ผ่านมาแหล่งรายได้



3 

หลักของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากบุตรหลานแต่ต่อมาแนวโน้มที่คนไทยมีบุตรน้อยลง การย้ายถิ่นของวัย
แรงงานท าให้โอกาสที่ผู้สูงอายุจะเสี่ยงต่อภาวะความยากจนและมั่นคงด้านรายได้มีมากขึ้น ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี
ขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้นท าให้ความสามารถในการท างานหลังอายุ 60 ปีมีมากขึ้นข้อมูลจากการส ารวจ
ภาวการณ์ท างานระหว่างปี พ.ศ.2543 – 2553 พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้มจะท างานมากขึ้น สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุ 60 – 64 ปีที่ยังท างานอยู่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 51 ในปีพ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 61 ในปีพ.ศ. 2553 และ
ผู้สูงอายุ 65 – 69 ปียังท างานอยู่เพ่ิมจากร้อยละ 35 เป็นร้อยละ 45 ในช่วงเวลาเดียวกัน (แหล่งข้อมูล :    
การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2543 2548 และ 2553 ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 
  ดังนั้น ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12 สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานทางวิชาการด้านการพัฒนาสังคมและสวัสดิการระดับเขต ได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยจึงได้ศึกษาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย เพื่อวางแผนหาแนวทาง ก าหนดกลไก และมาตรการต่างๆรองรับจ านวนผู้สูงอายุ
ซึ่งมีปริมาณเพ่ิมขึ้นทุกปี  และเพ่ือปรับปรุงการจัดสวัสดิการให้เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อการก าหนดนโยบายและแผนงานสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมในระยะ
ยาว ตลอดจนท าให้ให้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนเป็นพลังส าคัญของประเทศต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
  2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน 

  2.2 เพ่ือศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 

  2.3 เพ่ือก าหนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 

 

3. โจทย์การศึกษาวิจัย 

  3.1 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

  3.2 ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยเป็นอย่างไร  

  3.3 รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยเป็นอย่างไร 

 

4. นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

  4.1 การจัดสวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึงระบบการจัดบริการทางสังคมซึ่ง
เกี่ยวกับการป้องกันการแก้ไขปัญหาการพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคมเพ่ือตอบสนองความ
จ าเป็นพ้ืนฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้อย่างทั่วถึงเหมาะสมเป็นธรรมและให้เป็นไป
ตามมาตรฐานทั้งทางด้านการศึกษาสุขภาพอนามัยที่อยู่อาศัยการท างานและการมีรายได้นันทนาการ
กระบวนการยุติธรรมและบริการทางสังคมทั่วไปโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิที่ประชาชนจะต้อง
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ได้รับและการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
พ.ศ.2546 
  ผู้สูงอายุหมายถึง ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์และมีสัญชาติไทยเป็นผู้สูงอายุ 
  สวัสดิการผู้สูงอายุ หมายถึง บริการที่จัดโดยรัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในรูปโครงการ 
กิจกรรม การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุทั่วไปกับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะยากล าบาก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
   1) ด้านความมั่นคงในชีวิต หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้าน
สุขภาพการใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว การมีท่ีอยู่อาศัยมั่นคง และผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน 
   2) ด้านการศึกษา หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษาและ
การเรียนรู้ การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่างๆ 
   3) ด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีงานท ากับ
รายได้ และมีหลักประกันด้านการออมที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความมั่นคงในชีวิต 
   4) ด้านสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีส่วนร่วม
กิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย 
  4.2 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ หมายถึง  ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ60–69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ70–79) 
และผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) (แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
5. ประโยชน์ที่ได้รับ 

  5.1 น าไปวางแผนการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยตามรูปแบบที่เหมาะสม 

  5.2 น าผลการศึกษาที่ได้ไปก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการจัดสวัสดิการส าหรับ

ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 

6.  กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความต้องการการจัดสวัสดิการส าหรับ

ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 

- ด้านความมั่นคงในชีวิต 

 สุขภาพ 

 ครอบครัวและการอยู่อาศัย 

 ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่

เหมาะสม 

- ด้านการศึกษา 

 การศึกษาและการเรียนรู้ 

 การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 

- ด้านเศรษฐกิจ 

รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม

ส าหรับผู้สูงอายแุต่ละช่วงวัย 

- ผู้สูงอายุวัยต้น 

- ผู้สูงอายุวัยกลาง 

- ผู้สูงอายุวัยปลาย 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยเรื่อง “การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย” เป็นการศึกษา

สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน  ประกอบด้วยการศึกษาความ

ต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย เพ่ือกําหนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

  1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ  
  2.  นโยบายและกฎหมายที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  3.  สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
  4.  แนวคิดเก่ียวการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 1. แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 1.1 การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ 
  การเปลี่ยนแปลงวัยในผู้สูงอายุ ได้มีผู้ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงวัย
ผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อการ
เสื่อมโทรมของร่างกายผู้สูงอายุ (http://trat.nfe.go.th/trat/topic5_old.php?page=10) มีผลจากการ
เปลี่ยนแปลง 3 ประการใหญ่  ได้แก่ 
  1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จําแนกออกตามระบบของร่างกายได้  ดังนี้ 
   (1) ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลงเพราะเซลล์ผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลล์ที่เหลือ
เจริญช้าลง  อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 
   (2) ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจํานวนลดลง 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อผังผืดเข้ามาแทนที่มาก
ขึ้น 
   (3) ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเนื้อ
ปอดลดลง 
   (4) ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเริ่มบางลง เซลล์
สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอม ทําให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้อง
รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 

http://trat.nfe.go.th/trat/topic5_old.php?page=10
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   (5) ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์  ผู้สูงอายุมีขนาดของไตลดลง การ
ไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชายต่อมลูกหมากโตขึ้นทําให้ปัสสาวะลําบากต้องถ่ายบ่อย ลูกอัณฑะเหี่ยว
เล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ส่วนในเพศหญิงรังไข่จะฝุอเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลง 
   (6) ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและทํางานลดลง 
ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและน้ําหนักลดลง 
  2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมีความสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ  ของ
รา่งกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการหยุดจากงานที่ทําอยู่เป็นประจํา
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
  3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องประสบ
เพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจและการเมือง แต่ภาระหน้าที่และบทบาทของผู้สูงอายุ
กลับลดลงเนื่องจากมีข้อจํากัดทางร่างกาย ทําให้ความคล่องตัวในการคิด การกระทํา การสื่อสาร  สัมพันธภาพ
ทางสังคมมีขอบเขตจํากัด ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้น ความมีเหตุผลและการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ
สังคมมักจะประเมินว่าความสามารถในการปฏิบัติลดลง ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่าความมี
อายุมิได้เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินบทบาทและหน้าที่ทางสังคมก็ตาม 
  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้สรุปการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไว้ 2 ด้าน (http://www.agingthai.org/page/668) ได้แก่   
  1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ทําให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะที่เสื่อมลง เช่น 
   (1) การสูญเสียฟัน ฟันสึกกร่อนและหักทําให้เคี้ยวอาหารลําบาก เคี้ยวอาหารไม่
ละเอียด กินได้แต่อาหารนุ่มๆ ไม่มีกาก เช่น ข้าว แปูง น้ําตาล ทําให้น้ําหนักเพ่ิมได้ง่าย 
   (2) กลืนอาหารลําบาก เนื่องจากต่อมน้ําลายหลั่งน้ําลายได้น้อยลงทําให้ไม่มีความชื้น
ในปาก ไม่มีเมือกหล่อลื่นอาหาร กลา้มเนื้อควบคุมการกลืนทํางานน้อยลง กลืนอาหารแห้งลําบาก สําลักบ่อย 
   (3) ความสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลง เมื่ออายุมากขึ้นปุุมรับรสที่ลิ้นและ
ความสามารถในการรับรสของผู้สูงอายุลดลง แต่ความสามารถในการรับความหวานยังคงอยู่ผู้สูงอายุมักชอบ
อาหารที่มีรสหวาน 
   (4) น้ําย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง อาหารที่ย่อยไม่ได้จะเกิดการหมักหมมในลําไส้  
ทําให้เกิดอาการท้องอืดมีแก๊สแน่น จุกเสียด 
   (5) การเปลี่ยนแปลงทางสายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่น  
อาจเกิดต้อกระจก การมองเห็นไม่ชัดเจนทําให้ไม่สามารถเลือกอาหารและปรุงด้วยตนเองได้ หรือกินอาหารที่
ขึ้นรา สกปรกเพราะมองไม่เห็น  

http://www.agingthai.org/page/668
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  นอกจากความเปลี่ยนแปลงที่กล่าวมาแล้วยังมีความเสื่อมอ่ืนๆที่ทําให้เกิดผลกระทบต่อการ
กินอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การทํางานของสมองเสื่อมลงทําให้ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี 
มือสั่น ตักอาหารลําบาก บางคนหลงลืมในเรื่องการกินอาหาร 
  2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์และสังคม การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์และ
สังคมในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจาก 
   (1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บปุวย การเสื่อมของส่วนต่างๆ ใน 
ร่างกาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กดดันทางอารมณ ์
   (2) การเปลี่ยนทางด้านสังคม ได้แก่ 
        - การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้ที่เคยทํางาน
เมื่อครบอายุ 60 ปี ต้องออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้นําครอบครัว 
        - การถูกทอดทิ้ง สภาพสังคมในปัจจุบันคนหนุ่มสาวต้องหางานทําทําให้ผู้สูงอายุ
ถูกทอดทิ้งอยู่ตามลําพัง ลูกหลานไม่มีเวลาเอาใจใส่ 
        - ความเคารพเชื่อถือลดลง คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีความสามารถ
น้อยลง ทําให้ความเคารพนับถือในฐานะที่มีประสบการณ์เปลี่ยนไป เด็กไม่ให้ความเคารพผู้ใหญ่เหมือนเช่นเคย 
        - การสูญเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน  
  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมนี้อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความเบื่อ
อาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง ถ้าไม่มีการเอาใจใส่เป็นเวลานานจะเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทาง
โภชนาการในผู้สูงอายุได้ 
  การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเป็นสิ่งที่มีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ
และสังคมเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจและสังคมเป็นสิ่งที่อยู่ภายในร่างกายไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอกแต่เกี่ยวกับความรู้สึก    
นึกคิด 
 
 1.2 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอาย ุ

  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุนั้น มีลักษณะที่แตกต่างกันออกไปตามลักษณะทางกายภาพ ทางสังคม  

ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เช่น การแบ่งตามสภาพสุขภาพร่างกาย การประกอบอาชีพ การดํารงชีวิต               

ความต้องการความช่วยเหลือ และช่วงอายุ ซึ่งสามารถอธิบายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1) การแบ่งตามสภาพสุขภาพร่างกายเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุลักษณะนี้ คือ การแบ่ง

ตามลักษณะสุขภาพร่างกายและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม,  2545 วิรัตน์ 



8 

คําศรีจันทร์ และคณะ, 2550 : 110–111 สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552 : 4–5) 

สามารถจําแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

   (1) ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก (ติดสังคมหรือพ่ึงตนเองได้) หมายถึง 

ผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดีแม้มีโรคประจําตัวแต่ก็สามารถควบคุมได้ เดินไปเดินมาคล่อง 

สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ํา แต่งตัว และทํากิจกรรมในโอกาสต่างๆ 

ได้ด้วยตนเองหรืออาจเรียกได้ว่าสามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น สังคม และชุมชนได้ 

   (2) ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง (ติดบ้านหรือพ่ึงตนเองได้บ้าง) 

หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บปุวยโรคเรื้อรังอาจพิการทุพพลภาพบางส่วน 

เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ปวดข้อ ปวดเข่า แต่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรม        

ในโอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเองในบางครั้ง เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ํา และแต่งตัว เป็นต้น                

โดยอาจจะต้องอาศัยความช่วยเหลือและดูแลจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่น้องหรือบุคคลอื่นบ้าง 

   (3) ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้น้อย (ติดเตียงหรือพ่ึงตนเองไม่ได้) หมายถึง 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บปุวย โรคประจําตัว พิการ ทุพพลภาพ เดินไปมาไม่ ได้ 

และไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมในโอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น รับประทาน

อาหาร ขับถ่าย อาบน้ํา และแต่งตัว เป็นต้น ต้องอาศัยความช่วยเหลือและดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจาก

สมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่น้องหรือบุคคลอื่น 

  2) การแบ่งตามสภาพทางเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 

คือ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว,2545 : 24, 31) 

   (1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรงและยังประกอบอาชีพอยู่ซึ่งอาจเป็นอาชีพเดิม

หรืออาชีพใหม่ที่เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ 

   (2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรง แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากต้องการ

พักผ่อนหรือไม่ก็มอบหมายให้บุคคลอ่ืนทําแทน อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุในกลุ่มนี้บางคนอาจช่วยทํางานบ้าน เพ่ือ

ช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่บุตรหลาน 

   (3) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

  หรือถ้าพิจารณาตามสภาพทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับเรื่องรายได้และรายจ่ายของผู้สูงอายุ

อาจแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

   - กลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอสําหรับใช้จ่าย และเหลือเก็บ 

   - กลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ 

   - กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และต้องเป็นหนี้สิน 
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  3) การแบ่งตามความสามารถในการดํารงชีวิตอยู่ในชุมชน โดยการจําแนกตามความสามารถ

ในการดํารงชีวิตอยู่ในชุมชนของประชากรผู้สูงอายุนั้น สามารถแบ่งออกได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ (พัชราวรรณ ศรีศิลป-

นันทน์, 2550) 

   (1) กลุ่มปลอดภัย เป็นกลุ่มที่สามารถอยู่ได้ในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะต้อง

พ่ึงพาผู้ อ่ืนหรือไม่ก็ตาม สําหรับผู้ที่ทุพพลภาพหรือต้องพ่ึงพาจะมีครอบครัวและชุมชนคอยดูแล จึงไม่

จําเป็นต้องย้ายเข้าสู่สถานบริการ 

   (2) กลุ่มพ่ายแพ้ เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพไม่ว่าจะมีเหตุ

ด้านสังคมหรือสุขภาพ ได้แก่ ขาดแคลนผู้ดูแล ครอบครัวหรือชุมชนไม่สามารถรับภาระหรือมีสถานะทาง

สุขภาพแย่เกินกว่าผู้ดูแลจะจัดการได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหากได้รับการสงเคราะห์จาก

สถานบริการ 

   (3) กลุ่มเสี่ยง เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มปลอดภัยจํานวนหนึ่งที่มีโอกาสที่จะกลายเป็นกลุ่ม

พ่ายแพ้ในอนาคต ลักษณะเสี่ยง ได้แก่ เพศหญิง อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ อาศัยอยู่คนเดียว ไร้ญาติ ฐานะยากไร้ 

มีปัญหาทางสุขภาพมาก มีภาวะทุพพลภาพ โดยผู้สูงอายุที่ได้จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงนี้มีลักษณะที่แตกต่างกัน       

3 กลุ่ม ได้แก่ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2549 : 39) 

   กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีฐานะยากจนร้อยละ 15.4 มีรายได้ต่ํากว่า 1,234 

บาทต่อเดือน โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 16 แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในอายุระหว่าง      

60-69 ปี 

   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มนี้นับว่าน่าห่วง เพราะหากศึกษาข้อมูล

ด้านประชากรอย่างละเอียดจะพบว่า เด็กเกิดน้อยลง ญาติก็ลดลง ทําให้ไม่มีผู้ดูแล ฉะนั้นในครอบครัวจึงมีแต่

ผู้สูงอายุดูแลกันเอง 

   กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ นอนติดเตียง 

โดยขณะนี้พบว่ามีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและเป็นผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมากขึ้นถึงร้อยละ 31 

  4) การแบ่งตามลักษณะความต้องการความช่วยเหลืออาจจําแนกเป็น 3 กลุ่ม (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2548 : 36-37) ได้แก่ 

   (1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young Old 

อายุ 60-69 ปี) มีรายได้เพียงพอต่อการพ่ึงพาตนเอง ไม่ยากจน และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ

และสังคมในกลุ่มนี้ต้องเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมช่องทางในการทํา งานตาม

ความสมัครใจโดยการขยายอายุของการทํางานส่งเสริมอาชีพภายหลังเกษียณอายุราชการ เปิดโอกาสให้มีการ



10 

ถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาแก่คนรุ่นหลัง รวมทั้งการเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ในการ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มที่ประสบปัญหาให้กลับมาใช้ชีวิตได้ปกติสุข 

   (2) กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้ (Independent Living for Elderly) เป็นผู้สูงอายุ

กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้ แต่ยังไม่มีบทบาทในการพัฒนาสังคมส่วนรวมต้องเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี การสร้างหลักประกันรายได้อย่างต่อเนื่องตามความสมัครใจ เช่น การส่งเสริมอาชีพที่หลากหลาย

ตามความต้องการและเหมาะสมกับวัยการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้จ่ายที่เหมาะสมและการบริหารจัดการเงิน

ออมอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น

ต่อการดํารงชีวิต 

   (3) กลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ (Disabled Elderly) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาคเกษตรและผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดํารงชีวิต ยากจน ขาดคนเลี้ยงดู หรือประสบปัญหาต่างๆ เช่น 

พิการ ทุพพลภาพ ถูกทําร้าย เป็นต้น ถือเปูนกลุ่มที่ต้องการได้รับการดูแลจากครอบครัวสังคมจะต้องมีการเข้า

ไปช่วยเหลือกลุ่มเหล่านี้โดยตรงด้วยการจัดสวัสดิการด้านต่างๆ ให้ทั่วถึง เช่น ระบบการดูแลระยะยาว (Long 

Term Care) ด้านสุขภาพและสังคมอย่างเป็นองค์รวมตั้งแต่บริการขั้นพ้ืนฐานในชุมชนบริการรักษาผู้ปุวย

เรื้อรังจนถึงบริการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพรวดเร็ว ควบคู่ไปกับการดูแลผ่านครอบครัว เช่น การใช้มาตรการทาง

ภาษี การให้เงินอุดหนุนทางการเงิน ฯลฯ รวมทั้งการดูแลผ่านชุมชน เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนและ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือประกอบอาชีพ เป็นต้น 

  5) การแบ่งตามช่วงอายุ (วรชัย ทองไทย, 2549 ; 89) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

   (1) ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีประมาณร้อยละ 59.1 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

   (2) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุระหว่าง 70-79 ปี) มีประมาณร้อยละ 31.1 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 

   (3) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีประมาณร้อยละ 9.8 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

           

 1.3 ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) 

  ทฤษฎีนี้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มอายุและระหว่างชั้นอายุที่

แตกต่างกัน กล่าวคือ ทฤษฎีนี้ถือว่าอายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที่จะกําหนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ ซึ่งจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามชั้นของอายุจากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง 

  ตามทฤษฎีนี้อายุจะมีส่วนสัมพันธ์โดยตรง หรือโดยทางอ้อมกับบทบาททางสังคมของบุคคล 

โดยตรง เราสามารถจะประเมินบุคคลได้โดยดูจากอายุและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบซึ่งสังคมได้มอบให้

  บุคคลนั้น ระดับชั้นอายุและบทบาทความรับผิดชอบที่แตกต่างกันจะแสดงให้เห็นถึงคุณค่า
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ทางสังคมที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทํางานที่กําลังอยู่ ในวัยหนุ่มสาว สังคมจะให้คุณค่าให้ความสําคัญมากกว่า

กลุ่มทํางานที่มีแต่ผู้สูงอายุเพราะสังคมมองเห็นว่าวัยหนุ่มสาวเป็นวัยแรงงาน วัยกําลังผลิตวัยที่มีความ

ปรารถนาความต้องการอย่างแรงกล้า ฯลฯ ซึ่งจะพอสรุปได้ว่าสังคมให้คุณค่าของบุคคลแตกต่างกันไปตาม

ระดับชั้นอายุ ตามทฤษฎีระดับชั้นอายุนี้ผู้สูงอายุจะมีบทบาทที่เป็นอิสระและมีบทบาทที่ค่อนข้างจะจํากัดใน

สังคมยุคใหม ่

  ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม นอกจากจะเป็นองค์ประกอบ สําคัญ
ของความสูงอายุแล้วยังเป็นตัวที่จะกําหนดถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในแต่ละระดับชั้นอายุด้วย ดังนั้น 
บุคคลที่อายุต่างกันก็จะมีพฤติกรรมทีแ่ตกต่างกันไปตามแต่ละบทบาทหน้าที่  
  ดังนั้นระดับชั้นอายุจะส่งผลมายังสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้นตลอดจนชั่วชีวิต  
         

 1.4 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) (ภาณุ  อดกลั้น,2551 อ้างถึงในสํานักงานกิจการ

สตรีและสถาบันครอบครัว,2551 : 43-44) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็น  

3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา 

  1) ทฤษฎีทางด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบด้วย 

   (1) ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory) หรือทฤษฎีเซลล์ (Cell Theory) 

ร่วมกันอธิบายว่าสิ่งมีชีวิตต่างก็มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา 

   (2) ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological clock) หรือทฤษฎีการถูกกําหนด 

(Programming Aging Theory) อธิบายว่าอายุขัยของคนถูกกําหนดไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) ถ้า

บรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปด้วยทฤษฎีนี้เชื่อว่านาฬิกาชีวิตจะอยู่ในนิวเคลียร์และโปรโต

ปลาสซึมของ cell ในร่างกาย 

   (3) ทฤษฎีการกลายพันธ์  (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการได้รับรังสีที

ละเล็กทีละน้อยเป็นประจํา จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการผันแปร

ของเซลล์หรืออวัยวะในระบบต่างๆ ทําให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิด

มะเร็ง 

   (4) ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ (Cell Error Theory) หรือทฤษฎี

โมเลกุล (Mulecular Theory) อธิบายว่าความแก่เกิดจากนิวเคลียร์ของเซลล์ มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติ

ไปจากเดิม ทําให้เซลล์ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเดิมและกลายเป็นสิ่งที่ได้แตกต่างไปจากเดิมและกลายเป็นสิ่งที่

แปลกปลอมและร่างกายจะสร้างอิมมูนมาต่อต้าน เป็นผลทําให้เซลล์เสื่อมสลาย และทําหน้าที่ไม่ได้ 
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  2) ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแก่ว่าเมื่ออวัยวะมีการใช้งานย่อมจะ

มีความเสื่อมเกิดข้ึน ทฤษฎีในกลุ่มนี้ ประกอบด้วย 

   (1) ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็นกระบวนการ

เกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายเร็วขึ้นข้อจํากัดของทฤษฎีนี้ คือ อวัยวะส่วนใดของร่างกายที่

ไม่ค่อยได้ทํางานจะเสื่อมสภาพไปก่อนขณะที่อวัยวะส่วนอ่ืนๆ ที่ทํางานกลับขยายใหญ่ขึ้นอย่างไรก็ดีทฤษฎีนี้

สนับสนุนด้วยว่า ขณะที่เซลล์ถูกใช้งานจะเกิดการผลิตสาร Lipofuscin สะสมไว้ ซึ่งเป็นโปรตีนที่เหลือใช้จาก

การเผาผลาญอาหารคุณสมบัติไม่ละลาย ในวัยสูงอายุจะมีสารนี้สะสมมากบริเวณตับหัวใจรังไข่เซลล์ประสาท

และเม่ือมีสารนี้มากถึงระดับหนึ่งอวัยวะจะไม่สามารถทํางานได้ และเสื่อมถอย 

   (2) ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) เมื่อเข้าสู่วัย

ชราการทํางานของระบบประสาทจะลดลงการตอบสนองต่างๆ จะเชื่องช้าความจําจะเสื่อมลงต่อมไร้ท่อทํางาน

ลดลง เช่น อินซูลินจะผลิตน้อยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นได้ในผู้สูงอายุ 

   (3) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่ออายุมากขึ้นการสร้าง

สารภูมิคุ้มกัน ตามปกติจะลดลงเพราะอวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่างๆ เช่น กระดูกต่อมไธมัส ระบบ

น้ําเหลืองตับ และม้ามเสื่อมสภาพและจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตนเอง (Autoimmune) มากขึ้นทําให้

ร่างกายอ่อนแอเจ็บปุวยซึ่งโรคที่พบได้บ่อย คือ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจรูมาติก ซึ่งสาเหตุ

ที่แท้จริงทําให้ความสามารถในการตอบสนองของระบบอิมมูนในผู้สูงอายุลดลงยังสรุปไม่ได้ แต่ระบบอิมมูนที่

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 

 T-Cell dependent มีหน้าที่ลดลงจึงทําให้เป็นสาเหตุให้ทีการเกิดโรคจําพวก

มะเร็งและโรคในระบบออติมมูน 

 Maccrophage มีหน้าที่ในการปูองกันตนเองต่อสู้กับเชื้อโรค จํานวน 

Maccrophage ไม่ได้ลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน 

 B-Cell จํานวนยังคงสูงอยู่แต่การตอบสนองต่อการกระตุ้นของ Agtigent 

จํานวนลดลง 

  3) ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ลักษณะการทํางาน

ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายประกอบด้วยทฤษฎีบ่อยๆ ดังนี้ 

   (1) ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adsptation Theory) เชื่อว่า

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันมีผลทําให้เซลล์ตาย บุคคลเมื่อเผชิญความเครียดบ่อยๆ จะทําให้เข้าสู่วัย

ชราได้เร็วขึ้น เมื่อคนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนองโดยไฮโปทาลามัสและพิทูอิตารี่ถูกกระตุ้นให้หลั่ง 
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Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุ้น Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลั่งสาร 

Cortisol Aldosterone และ Epinephine ซึ่งจะทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายดํารงชีวิตอยู่

ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายเผชิญกับภาวะนี้มากๆ อาจเสื่อมและทํางานผิดปกติได้ 

   (2) ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมาก

ขึ้นของเสียจะถูกสะสม ทําให้เซลล์เสื่อมและตายเพ่ิมขึ้นสารที่พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีดําไม่ละลาย

น้ําเป็นสารจําพวก Lipoprotein ดังที่กล่าวไปแล้ว 

 

   (3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึงกระบวนการออกซิเดชั่น

ของ O2 ที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจําพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรทและอ่ืนๆ ทําให้เกิดอนุมูล

อิสระ (Free Radical substance) ซึ่งสามารถทําลายผนังเซลล์ โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเมื่อแตกออกเป็น

อิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้เคียงทําให้โครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์เปลี่ยนไป อนุมูลอิสระเกิดจาก

สาเหตุอ่ืนๆ ได้อีก เช่น มลภาวะเป็นพิษ, รังสี, อาหาร, บุหรี่ และเชื่อกันว่าสารจําพวกวิตามิ นเอ, วิตามินซี 

และวิตามินอี ช่วยลดการเกิดและการทํางานของสาร Free Radical ได ้

   (4) ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross link Theory on cross link of collagen T.) เชื่อ

ว่าเมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมขึ้น และจับตัวกันมากขึ้น ทําให้ collagen Fiber หดตัวขาดความ

ยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบ มีผลให้เซลล์ตายเสีย หน้าที่กระบวนการนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในระดับ 

DNA ของเซลล์โดยสาร cross link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจะทําให้ DNA มีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อม 

ปัจจุบันเชื่อกันว่าสารเคมีพวก lathyrogens, prednisolone และ penicillamine จะช่วยลดปฏิกิริยาการ

เกิดสาร Cross link ได้นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อที่เกี่ยวกับรังสีอุลตราไวโอเลตที่มีผลต่อความชราและการ

เปลี่ยนแปลงสรีระวิทยา ทําให้ผิวหนังเกิดริ้วรอยซึ่งเกิดจากการแทนที่ของ collagen  ด้วย Elastin (ลักษณะ

เปราะบาง เหี่ยว แตกเป็นขุย) และยังมีผลทําให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้ด้วยอีกหนึ่งทฤษฎีหนึ่งเชื่อกันว่า ภาวะ

โภชนาการบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนทั้งปริมาณและคุณภาพจะช่วยให้ชีวิตยืนยาวกล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มนี้

อธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกับกระบวนการแก่ข้อคิดที่ได้คือ การลดกระบวนการเผา

ผลาญอาหารในร่างกายโดยจํากัดอาหารจําพวกโปรตีนคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และบริโภคอาหารจําพวกผักและ

ผลไม้ จะช่วยให้อายุยืนยาว 

 

 1.5 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) (ภาณุ  อดกลั้น, 2551 อ้างถึงในสํานักงาน

กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2551 : 45-46) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ

และพฤติก ร รมขอ งผู ้ส ูง อ า ยุนั ้น เ ป ็น ก า รป รับ ตัว เ กี ่ย ว กับ คว ามนึกคิด  ค ว าม รู ้ค ว าม เ ข้า ใ จ
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แรงจูง ใจการเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้นๆ อาศัยอยู่ โดย

ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่สําคัญ ประกอบด้วย 

  1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ได้อธิบายว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข ์

นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนามาด้วยความมั่นคงอบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย 

เห็นใจผู้อ่ืนทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่รวมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่

ในทางตรงกันข้ามถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถทํางานร่วมมือกับใครได้ จิตใจคับแคบไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจ

ผู้อื่นๆ ผู้สูงอายุนั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต 

  2) ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial 

Developmental Stage อิริสัน ได้อธิบายถึงการพัฒนาของคน ซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัย

สูงอายุ พัฒนาการในระยะท่ี 7 เป็นช่วงของวัยกลางคน และระยะท่ี 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุ ซึ่งระยะที่ 7 แบ่ง

ที่ช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปี เป็นช่วงที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์ต่างๆ ต้องการสร้าง

ความสําเร็จในชีวิต ถ้าประสบความสําเร็จดีจะรู้สึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจและสืบทอดไปยังรุ่น

ลูกหลาน แต่ถ้าไม่ประสบผลสําเร็จในชีวิตในช่วงนี้ก็จะกลายเป็นคนที่มีชีวิตเหงาหงอย เบื่อ ขาดความ

กระตือรือร้น และขั้นที่ 8 เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อิริคสันอธิบายว่าเมื่อถึงขั้นนี้แล้วบุคคลจะต้องพัฒนา

ความรู้สึกได้ว่าตนได้กระทํากิจกรรมต่างๆที่ควรทําเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว ยอมรับได้ทั้งความสําเร็จและ

ผิดหวัง (ปล่อยวาง) ทําใจยอมรับความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนอย่างท่ีเขามีเขาเป็นและมีความพอใจในชีวิตของ

ตนตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลังอาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้ (ปล่อยวางไม่สําเร็จ) ก็คิด

เพียงแต่ว่ามีเวลาน้อยลงไปทุกทีไม่สามารถทําอะไรใหม่ๆ เพื่อแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่กําลังคืบ

คลานเข้ามา กลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความพอดี

ระหว่างความมั่นคงทางใจและความสิ้นหวัง ทําให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทันโลกและชีวิต โดยลักษณะ

ความขัดแย้งทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในลําดับขั้นพัฒนาการชีวิตของอิริคสัน 8 ขั้นตอน ได้แก่ 

   (1) ขัน้ความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ําใจผู้อ่ืน (Trust and Mistrust) วัยทารก-

อายุ 18 เดือน 

   (2) ขั้นความเป็นของตัวเองแย้งกับความละอายใจและมั่นใจ (Autonomy and 

Shame and doubt) อายุระหว่าง 18 เดือน - 3 ปี 

   (3) ขั้นความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative and guilt) อายุระหว่าง       

3-6 ปี 

   (4) ขั้นเอาการเอางานแย้งกับความมีปมด้อย ( Industry and Inferiority) อายุ

ระหว่าง 6-12 ปี 
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   (5) ขั้นการพบอัตลักษณะแห่งตนเองแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง (Identity and 

identity diffusion) อายุช่วง 12-20 ปี 

   (6) ขั้นความสนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว (Intimacy and 

solidarity and Isolation) อายุช่วง 20-40 ปี 

   (7) ขั้นการบํารุงส่งเสริมแย้งกับความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and Self 

absorption) อายุช่วง 40-50 ปี 

   (8) ขั้นความม่ันคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Intergrity and despair) อายุ 60 ปี

ขึ้นไป 

  3) ทฤษฎีของเพค (Peak’s Theory)  

  โรเบิร์ต เพค ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 56-75 ปี) และผู้สูงอายุ

ตอนปลาย (อายุ 75 ปีขึ้นไป) ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน ทั้งทางกายภาพ ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ คือ (Eliopoulos, 1995: 16) 

    (1) Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึก

เกี่ยวกับงานที่ทําอยู่โดยจะรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าอยู่ต่อเมื่อมีบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไปจึงพอใจที่จะหาสิ่งอ่ืนๆ 

มาทําทดแทน (วัยผู้สูงอายุตอนต้น) 

   (2) Body transcendence and body preoccupation เป็นความรู้สึกที่ผู้สูงอายุ

ยอมรับว่าสภาพร่างกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ได้ (อายุที่

เพ่ิมข้ึน) 

   (3) Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกที่ยอมรับ

กฎเกณฑ์และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและยอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดวิตก (วัยผู้สูงอายุตอน

ปลาย) 

 

 1.6 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) (ภาณุ อดกลั้น, 2551 อ้างถึงในสํานักงาน

กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2551: 47-49) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มสัมพันธภาพ

และการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลง

สถานภาพทางสังคมไปและพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขมีแนวคิด

ที่น่าสนใจ ได้แก่ 

  1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 
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  ทฤษฎีกิจกรรม เป็นอีกทฤษฎีหนึ่งที่ทําให้มองเห็นภาพทางสังคมของผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น 
ทฤษฎีกิจกรรมนี้พัฒนาขึ้นมาจากการวิเคราะห์ของ Robert Havighurst (1963,1968) ผลสรุปของทฤษฎี
กิจกรรมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมปฏิบัติอยู่เสมอๆ มีบุคลิกที่กระฉับกระเฉง และการมีภารกิจอย่าง
สม่ําเสมอจะทําให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม หรือบทบาทภารกิจ
หน้าที่ใดๆ 
  นอกจากนี้ Lemon, Bengton และ Peterson (1972) ศึกษารายงานว่า ทฤษฎีกิจกรรม
ยืนยันว่าการท่ีผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นเพราะมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเอง (self-image) ด้านบวกและ
ชอบในการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการจะคงลักษณะนิสัยนี้ไว้เหมือนเมื่ออยู่วัยกลางคนให้มากที่สุด 
นอกจากนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ยังเป็นการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ต้องเป็นหม้ายและ
การเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน 
  ทฤษฎีกิจกรรมเชื่อว่ากิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจําเป็นสําหรับทุกวัย

กิจกรรมเป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากการมีบทบาทที่ดีทางสังคม (Social well- being) ของ

ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับความคล่องแคล่วที่ยังคงอยู่ทัศนะเกี่ยวกับตนเอง (Self concep-tion) และเกี่ยวกับโลกซึ่ง

จะเป็นทัศนะที่ถูกต้องเพียงไรนั้น เป็นผลมาจากการสังสรรค์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ทฤษฎี

กิจกรรมยืนยันว่า ผู้สูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้จะเป็นผู้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง  มี

ภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองในด้านบวก กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุข

ได้นั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทาง สังคมตามสมควร เช่น การมีงานอดิเรกทําหรือการเป็นสมาชิกกลุ่ม

กิจกรรม สมาคม ชมรม เป็นต้น แต่อย่างไรก็ดี ทฤษฎีกิจกรรมก็ไม่ได้อธิบายถึงเหตุผลที่แน่ชัดในการที่จะได้

คําตอบว่า ถ้าผู้สูงอายุเหล่านั้นไม่ได้มีกิจกรรมแล้วอะไรจะเกิดขึ้น ทั้งนั้นเพราะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุอาจ

ปฏิบัติมากแต่ไม่มีความสุข นอกจากนั้นข้อจํากัดของทฤษฎีกิจกรรมที่ไม่ได้ให้รายละเอียดที่ชัดเจนไว้กล่าวคือ 

ผู้สูงอายุหลายๆ คนที่อายุในวัยกลางคนมีกิจกรรมภารกิจปฏิบัติมาวางมือในสังคมต่างๆหันไปหาความสุขอย่าง

เรียบๆ ง่ายๆ ปลีกตัวออกจากสังคมต่างๆหรือลดบทบาททางสังคมลงนักทฤษฎีกิจกรรมเชื่อว่าผู้สูงอายุทั่วไป

พยายามรักษากิจกรรมและทัศนะของวัยกลางคนไว้ให้นานที่สุด บทบาทและกิจกรรมใดๆก็ตามที่บุคคลถูก

ผลักดันให้เลิกกระทําจะต้องมีกิจกรรมใหม่ขึ้นทดแทน ทฤษฎีนี้ทํานายว่า บุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทาง

สังคมไว้ได้ จะเป็นผู้ที่มี ความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี (Self-image) และมีการ

บูรณาการรวมหน่วย ของสังคม (Socia lintegration) บุคคลเหล่านี้จะเป็นคนสูงอายุที่ประสบความสําเร็จใน

ชีวิตและเชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจช่วงที่ได้จากการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหว

อยู่ตลอดเวลาทําให้สามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ 

  2) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) 
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  ทฤษฎีการแยกตนเอง  (Disengagement Theory) ปรากฏเป็นครั้งแรกในหนังสือชื่อ 

“Growing Old” ของ Elaine Cumming และ“William Henry” ในปี ค.ศ. 1961 ซึ้งกล่าวว่าเป็นเรื่อง

ธรรมดาและหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้สูงอายุจะต้องลดกิจกรรมของตนเองและบทบาท ทางสังคม เมื่อตนเข้าสู่วัย

สูงอายุ ผู้สูงอายุพยายามจะหลีกหนีความกดดัน และความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจาก

สังคม ซึ่ง เป็นผลจากการที่รู ้ สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลงผู้สูงอายุที่มีอายุ  70 ปีขึ้น ไปจะ

คุ้นเคยต่อการไม่เกี่ยวข้องกับสังคม หลังจากที่รู้สึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมีความบีบคั้นในช่วงต้นๆ 

ในที่สุดผู้สูงอายุจะยอม รับสภาพใหม่คือการไม่เก่ียวข้อง 

  นักทฤษฎีการแยกตนเอง มีความเห็นขัดแย้งกับนักทฤษฎีกิจกรรม โดยที่นักทฤษฎีการแยก 

ตนเองไม่เชื่อว่า สิ่งทีส่ําคัญยิ่งสําหรับผู้สูงอายุคือ การที่จําเป็นจะต้องคงสภาพของการมีส่วน ร่วมในกิจกรรมไว้ 

ทฤษฎีนี้มีความเห็นว่าตามปกติแล้วผู้สูงอายุจะลดกิจกรรมให้นั้นน้อยลง ในขณะที่จะปรับตัวให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงตามปกติของกระบวนการที่เป็นผู้สูงอายุ 

  Cumming และ Henry ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ถอนตัวเองออกจากการมีส่วนร่วมกิจกรรม 

ต่างๆ ในสังคมสามารถที่จะมีเวลาในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่บุคคลในครอบครัวได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ใช้

เวลาส่วนใหญ่ทํางานหรือกิจกรรมนอกบ้าน 

  3) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory)เป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Bernice 

Neugarten และคณะราวปี 1960 เพราะเหตุว่าทั้งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีการถอยห่างไม่เพียงพอที่จะ

อธิบายถึงความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุได้ นักทฤษฎีกลุ่มนี้เชื่อใหม่ว่า การดําเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมาและมีปัจจัย

อ่ืนๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพความยืดหยุ่น 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความสําเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้นปลายของผู้สูงอายุ 

  4) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทและ

สภาพต่างๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ 

ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในแบบผู้สูงอายุและเว้นจากความผูกพันกับ

คู่สมรส เนื่องจากการตายไปของฝุายใดฝุายหนึ่ง เป็นต้น 

  จากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุทําให้เชื่อได้ว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของ

คนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมีลักษณะ

เป็นไปในทางเจริญงอกงาม เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะเข้าสู่ระยะที่ 2 (หลังจาก 40 ปีขึ้นไป) ซึ่งจะมีการ

เปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมโทรมและไม่ปรากฏความเจริญงอกงามความพยายามค้นหาคําตอบว่าทําไมคน

ถึงแก่ชรายังคงมีอยู่แม้ว่าจะไม่มีใครเอาชนะความชราได้ก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ  จิตวิทยาและ
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สังคมศาสตร์ได้พยายามสรุปสาเหตุของความชราไว้ 2 ประการคือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งพิจารณาจาก

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวมนั่นเอง นัก

ทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม่สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราได้

อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอทฤษฎีที่นํามาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎี

ทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา ดังนั้นการอธิบายกระบวนการชราให้ชัดเจนที่สุด

ต้องใช้ร่วมกันหลายๆ ทฤษฎีร่วมกันดังรายละเอียดข้างต้น (ภาณุ อดกลั้น, 2551) 

  จากทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าแต่ละทฤษฎีจะกล่าวถึงความสูงอายุแตกต่างกันไป 

ทฤษฎีทางชีววิทยาจะอธิบายความชราโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของร่างกายที่ลดลง ทฤษฎี

ทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจากความจําการเรียนรู้ สติปัญญาอารมณ์ ส่วนทฤษฎีทางสังคม

วิทยาพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากความสามารถในการคงบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว้ ซึ่งอาจกล่าว

ได้ว่าไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวที่จะอธิบายความเสื่อมถอยของสังขารการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 

จิตใจ และสภาพทางสังคมของผู้สูงวัยได้ทั้งหมด 

 

 1.7 ความหมายของความต้องการ และประเภทความต้องการของผู้สูงอายุ 

  คําว่า “ความต้องการ” หมายถึง สภาวะที่เกิดจากความไม่สมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ

ความต้องการของคนเรามักไม่ได้รับการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ เมื่อได้รับการตอบสนองหนึ่งก็จะเกิดความ

ต้องการมากขึ้นระดับหนึ่ง โดยความพึงพอใจของมนุษย์จะเกิดขึ้น เมื่อความต้องการได้รับการตอบสนองใน

ระดับหนึ่ง ซึ่งจะเริมพัฒนาจากความต้องการระดับต่ํา (Lower Needs) ก่อน เมื่อได้รับการตอบสนองจนเป็น

ที่พอใจแล้วจะเกิดความต้องการในระดับสูง (Higher Needs) ต่อไปโดยระดับความต้องการของมนุษย์มีอยู่    

5 ขั้น ดังนี้ (Abraham H.Maslow,1970 : 69-80)  

  1) ความต้องการทางกายภาพ (Physical Needs) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน และเป็นสิ่ง

ที่จําเป็นที่สุดในการดํารงชีพ ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และความต้องการทางเพศ 

  2) ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) เป็นความต้องการความมั่นคง ปลอดภัยใน

ชีวิต รวมถึงความก้าวหน้าและความอบอุ่นทางใจ 

  3) ความต้องการทางสังคม (Social or Belonging Needs) เป็นความต้องการให้สังคม

ยอมรับตนเข้าเป็นสมาชิก การได้รับความเป็นมิตรและความรักจากเพ่ือนร่วมงาน 

  4) ความต้องการมีฐานะเด่นหรือมีชื่อเสียง (Esteem Needs) เป็นความต้องการให้สังคมหรือ

บุคคลอื่นๆ ยกย่องสรรเสริญ 
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  5) ความต้องการที่จะได้รับความสําเร็จตามความนึกคิด (Self Realization or Self 

Actuallzation Needs) เป็นความต้องการที่ยากแก่การเสาะแสวงหา 

  อุทัย สุดสุข และคณะ(2552 : 5) ได้นิยามว่า ความต้องการของผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้สึก

ต้องการในสิ่งที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การดูแลในชีวิตประจําวัน เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย 

ข้อมูลข่าวสาร และสิ่งของที่จําเป็นในการดํารงชีวิต รวมถึงการเข้าถึงบริการที่จําเป็น และความต้องการความ

ช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และรัฐบาล เพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ 

  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุมีความต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถสรุปความ

ต้องการของผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ด้านที่สําคัญ ได้แก่ (อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543 : 75-82) 

  1) ความต้องการด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย ต้องการให้มีสุขภาพแข็งแรง และรู้วิธีการ

รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถทํากิจวัตรประจําวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และอาจขอความร่วมมือจาก

บุคคลอ่ืนเป็นบางครั้ง ต้องการได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะใช้สิทธิ์การ

รักษาด้วยบัตร 30 บาท รักษาทุกโรค หรือจ่ายเงินเองก็ตาม ต้องการได้รับบริการตรวจสุขภาพทางร่างกายจาก

แพทย์ ในด้านต่างๆ เช่น  คลื่นหัว ใจ  เอกซเรย์ปอด ตรวจสอบต้อหิน ตรวจหาระดับน้ําตาลใน

เลือด มะเร็ งปากมดลูก ทดสอบการได้ยินและการมองเห็น เป็นต้น รวมทั้งควรให้มีทีมแพทย์หรือพยาบาล

เคลื่อนที่ มาให้คําปรึกษาแนะนํา บริการ ตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล และเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุถึงบ้าน 

นอกจากนี้แล้วยังพบว่า ผู้สูงอายุบางรายที่ความแข็งแรงทางด้านร่างกายและความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในชีวิตประจําวันลดน้อยลง ต้องการได้รับความช่วยเหลือดูแลจากผู้อ่ืนที่แข็งแรงกว่า เช่น การทําความ

สะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การเดิน เป็นต้น (อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543 : 

75-82 รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545 : 30-32 วิรัตน์ คําศรีจันทร์ และคณะ, 2550 : 115-116) 

  2) ความต้องการด้านครอบครัว คือ ต้องการให้ลูกหลานรัก เอาใจใส่ ให้ความใกล้ชิด ยกย่อง

นับถือและยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว มองเห็นคุณค่าของตนเอง และดูแลเป็นอย่างดีในยามปุวยไข้

รวมทั้งต้องการแบ่งเบาภาระของลูกหลานการทํางานบ้าน ดูแลลูกหลาน 

  3) ความต้องการด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ ต้องการใช้เงิน และสามารถพ่ึงตนเองได้ด้วย

การมีบําเหน็จบํานาญ หรือมีเงินใช้จากรายได้อ่ืนให้เหมาะสมกับอัตภาพ ต้องการสนับสนุนในเรื่องค่า

รักษาพยาบาลและอุปกรณ์ที่จําเป็น สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดํารงชีวิตประจําวัน เช่น ค่าอาหาร และ

เครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น ตลอดจนการจัดหาที่พักอาศัยที่เป็นของตนเอง และที่สําคัญ คือ การมอบเบี้ยยังชีพอย่าง

ทั่วถึงและเพียงพอแก่จํานวนผู้สูงอายุ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545 : 30-32 วิรัตน์ คําศรีจันทร์ และคณะ, 2550: 

115-116) 
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  4) ความต้องการด้านสังคม ประกอบด้วย ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมตามความ

เหมาะสม ต้องการพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและเป็นสมาชิกหนึ่งของ

สังคม ได้รับการยอมรับการยกย่องจากสังคม ไม่เป็นภาระกับบุคคลอ่ืน ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถดํารงชีวิต

อยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงตามอัตภาพ 

  5) ความต้องการด้านสภาพจิตใจ ประกอบด้วย การได้รับความรักความเอาใจใส่ดู แลจาก

บุคคลทั้งในครอบครัวและสังคม มีเงินใช้ ร่างการสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิตใจโดยตรง 

  นอกจากนี้แล้ว ผู้สูงอายุอาจมีความต้องการที่แตกต่างออกไปจากความต้องการของผู้อ่ืน     

4 ด้าน คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย ความต้องการทางด้านจิตใจ ความต้องการทางสังคมกับเศรษฐกิจ

และความต้องการด้านสวัสดิการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) 

  1) ความต้องการทางร่างกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง

สมบูรณ์ มีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด มีที่อยู่อาศัยที่สะอาดอากาศดีสิ่งแวดล้อมดี มีอาหารการกินที่ถูก

สุขลักษณะตามวัย มีผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยามเมื่อเจ็บปุวยได้รับการตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลที่

สะดวกรวดเร็วทันท่ว งทีได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้ เปล่าจากรัฐ  ได้พักผ่อนนอนหลับ

อย่างเพียงพอการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ และต้องการสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือปูองกันอุบัติเหตุ  

เป็นต้น 

  2) ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจอารมณ์ไปตามการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของ

ตนเองให้เป็นไปในทางที่ดีมากขึ้นสามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั้นเมื่อคนเราอายุมากขึ้นความสุข

ขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วย แต่การแสดงออกจะขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ 

และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคนๆ นั้น 

  3) ความต้องการทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ต้องการได้รับความ

สนใจจากผู้อื่น ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวสังคมและหมู่คณะ ต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทใน

สังคมตามความถนัด ต้องการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทั้งทางความเป็นอยู่ ต้องการรายได้

และบริการจากรัฐ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชมมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและสังคม ต้องการลดการ

พ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลงไม่ต้องการความเมตตาสงสาร และต้องการการประกันรายได้และประกันสุขภาพ เป็น

ต้น 

  4) ความต้องการด้านสวัสดิการ ประกอบด้วย ความต้องการบ้านพักฉุกเฉิน ความต้องการ

กองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ ความต้องการด้านการลดค่ารักษาพยาบาล ความต้องการลดค่าโดยสาร
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เดินทาง ความต้องการศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ความต้องการการบริการเคลื่อนที่ และความต้องการรับ

การรักษาจากสถานีอนามัยประจําหมู่บ้าน เป็นต้น 

 
2. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 2.1 นโยบายร ัฐบาล 
  คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีแถลงต่อสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ซึ่งมีนโยบายที่เก่ียวข้องด้านผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 3. คือการลดความเหลื่อมล้ําของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐโดยมี
ประเด็นเรื่องการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่
เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้านสถานพักฟ้ืน
และโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงิน
การคลังสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 

 2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8-11 

  พัฒนาการของยุทธศาสตร์การพัฒนางานผู้สูงอายุ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ในช่วงระยะเวลา 20 ปี สามารถอธิบายได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ได้กล่าวถึงการพัฒนา

ผู้สูงอายุไว้ในยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพคนไทยและยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มประชากรกลุ่มด้อยโอกาส 

ซึ่งได้กําหนดแนวทางหลักในการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุยากจนที่ไม่มีญาติหรือผู้เลี้ยงดูไว้ 4 แนวทาง ดังนี้ 

  1) การจัดสวัสดิการสงเคราะห์ โดยเพ่ิมเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเลี้ยงดูให้มากขึ้น 

รวมทั้งขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ตลอดจนลดหย่อนค่าโดยสารสําหรับพาหนะเดินทางทุก

ประเภทและบริการสาธารณะต่างๆ ให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงในเมืองและชนบทในรูปแบบที่เหมาะสม 

  2) ส่งเสริมให้ครอบครัวเห็นความสําคัญและเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ ควบคู่กับการเสริมสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รวมทั้งพิจารณาให้สิ่งจูงใจแก่บุตรหรือญาติที่ดูแลผู้สูงอายุที่

ยากจน 

  3) สนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชน องค์กรศาสนา และชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมช่วยเหลือผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งกําหนดให้มีมาตรฐานทางกฎหมายในการส่งเสริม กํากับดูแล

หน่วยงานภาคธุรกิจเอกชนที่ดําเนินงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้มีการดําเนินงาน และจัดบริการตามมาตรฐาน

ขั้นต่ําที่เหมาะสมและเป็นธรรมต่อผู้ใช้บริการ 
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  4) ส่งเสริมให้มีองค์กรหลักทําหน้าที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุที่เป็นเอกภาพ โดยทําหน้าที่

วางแผน รวบรวมข้อมูล และประสานการดําเนินงานอย่างเป็นเครือข่ายไปในทิศทางเดียวกัน 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ได้กล่าวถึงการพัฒนา

คนและการคุ้มครองทางสังคม โดยให้ความสําคัญกับการปรับปรุงระบบการคุ้มครองทางสังคมให้มี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึงและเป็นธรรม เพ่ือสร้างหลักประกันแก่คนทุกช่วงวัยโดยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ระบบหลักประกันสังคม เตรียมความพร้อมของท้องถิ่นในการร่วมรับผิดชอบการบริการทางสังคม ปรับปรุง

กฎหมายคุ้มครองแรงงาน ปรับปรุงรูปแบบการคุ้มครองกลุ่มคนยากจนและผู้ด้อยโอกาส แต่ไม่ได้กล่าวถึงการ

คุ้มครองทางสังคมให้กับผู้สูงอายุโดยตรง แต่กล่าวถึงการสร้างหลักประกันให้กับคนทุกช่วงวัย ซึ่งครอบคลุม

กลุ่มผู้สูงอายุด้วย  ขณะเดียวกันยังให้ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน

การบริการทางสังคมต่อคนในท้องถิ่นด้วย 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ได้ให้ความสําคัญกับ

การประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา รู้จักพอประมาณ มีเหตุผล และมี

ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีบนเงื่อนไขความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และเงื่อนไขคุณธรรมที่ต้องมีความซื่อสัตย์ 

สุจริต ขยัน อดทน และมีสติ เพ่ือที่จะนําไปสู่ชีวิตเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่สมดุล มั่นคง และยั่งยืน 

ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมทุกระดับภายใต้หลักการร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมผลักดัน 

เปูาหมายก็คือ ความกินดีอยู่ดีของประชาชน ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาคุณภาพ

คนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ 2) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมเป็น

รากฐานที่มั่นคงของประเทศ 3) การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้สมดุลและการแข่งขันได้ในช่วงศตวรรษแห่ง

เอเชีย 4) การพัฒนาบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและการสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรทาง

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  และ 5) การเสริมสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศสู่ความยั่งยืน โดย

รายละเอียดในยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการ

เรียนรู้ ได้กล่าวว่า การพัฒนาศักยภาพคนไทยให้มีความรอบรู้คู่คุณธรรม มีสุขภาวะที่ดี พร้อมรับผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงเป็นกําลังปัญญาในการพัฒนาประเทศให้สามารถก้าวทันโลกได้อย่างรู้เท่าทันและอย่าง

มั่นคง สังคมไทยมีความสงบสุข รักษาไว้ซึ่งความเป็นไทย และมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพ ตลอดจนการเสริมสร้างคนไทยอยู่ด้วยกันในสังคมอย่างสันติสุข สร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง สร้าง

หลักประกันที่มั่นคงให้กับประชาชน ด้านอาชีพ สวัสดิการสังคม การออม การดํารงชีวิตที่ปลอดภัย สงบสุข 

รวมทั้งขยายบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส  

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ได้จัดทําขึ้นใน

ช่วงเวลาที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
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รวดเร็วและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงกว่าช่วงที่ผ่านมาในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 สังคมไทยได้อัญเชิญ

หลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ไปประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในทุกระดับ โดยให้ความสําคัญกับการมี

ส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน ทั้งในระดับภาคและระดับประเทศในทุกขั้นตอนของแผนฯ อย่าง

กว้างขวางและต่อเนื่อง เพ่ือร่วมกันกําหนดวิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมทั้งร่วมจัดทํา

รายละเอียดยุทธศาสตร์ของแผนฯ เพ่ือมุ่งสู่ “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม

และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง” 

  การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11จึงเป็นการนําภูมิคุ้มกันที่มีอยู่พร้อมทั้งเร่ง

สร้างภูมิคุ้มกันในประเทศให้เข้มแข็งขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้

สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม โดยให้ความสําคัญกับการพัฒนาคน

และสังคมอย่างเป็นธรรม รวมทั้งสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจด้วยฐานความรู้เทคโนโลยีนวัตกรรมและความคิด

สร้างสรรค์บนพ้ืนฐานการผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมขณะเดียวกันยังจําเป็นต้องบริหาร

จัดการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้หลักการพัฒนาพ้ืนที่

ภารกิจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมไทย ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาเพ่ือประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของ

สังคมไทยตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

  ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 มีจํานวน 6 ยุทธศาสตร์

สําคัญ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 3) ยุทธศาสตร์ความเข้มแข็งภาคเกษตรความมั่นคงของอาหารและพลังงาน 4) 

ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่การเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 5) ยุทธศาสตร์การสร้างความ

เชื่อมโยงกับประเทศในภูมิภาคเพ่ือความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม และ 6) ยุทธศาสตร์การจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนโดยยุทธศาสตร์ที่มีความเชื่อมโยงและเกี่ยวข้องกับประเด็นการ

พัฒนาด้านครอบครัวและผู้สูงอายุ มีอยู่ 2 ยุทธศาสตร์สําคัญ ได้แก่ 

  ยุทธศาสตร์ที่ 1การสร้างความเป็นธรรมในสังคม 

  ได้กล่าวถึงการจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานและเน้นการสร้างภูมิคุ้มกัน

ระดับปัจเจกและสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศโดยได้กล่าวถึงการพัฒนา

ด้านครอบครัวและผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 

  1) การพัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพและมีช่องทางการเข้าถึงอย่างหลากหลาย 

สร้างโอกาสให้กลุ่มด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณะอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียมและท่ัวถึง 

  2) พัฒนาระบบสวัสดิการสังคมโดยจัดระบบความสัมพันธ์ของสวัสดิการตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ 

ตายให้มีความเชื่อมโยงกันทุกระดับตั้งแต่ชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ 
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  3)                       และระบบการออมที่หลากหลาย โดยเฉพาะการออมเพ่ือเป็น

หลักประกันความม่ันคงเม่ือชราภาพ 

  4)                                     เพ่ิมทางเลือกการดําเนินชีวิตในสังคมและสร้าง

การมีส่วนร่วมในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองได้อย่างมีคุณค่า กล่าวคือเป็นการเสริมสร้างโอกาสให้ทุก 

ภาคส่วนมีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในกระบวนการพัฒนาประเทศอย่างสร้างสรรค์ 

ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการทุพพลภาพ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม หรือผู้สูงอายุ 

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 

  1)                        ค                    และสังคมอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่า

สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงเป็นพลังในการพัฒนาสังคม โดยการส่งเสริมการสร้างรายได้และการมี

งานทําในผู้สูงอายุ ซึ่งจะกําหนดลักษณะประเภทงาน และอัตราค่าจ้างที่เหมาะสมควบคู่กับการเพ่ิมพูนความรู้ 

ทักษะชีวิตและการใช้สื่อ การเรียนรู้สมัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนให้นําความรู้แล ะ

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของชาติทั้งภาครัฐ และเอกชน ปราชญ์ชาวบ้านผู้มีภูมิปัญญาไปใช้ใน

การพัฒนาชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ 

  2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองโดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจําเป็นทาง

กายภาพให้เหมาะกับวัย มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการแบบบูรณาการและพัฒนาชุมชนที่มีศักยภาพ 

ความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนๆ 

  3)                                                     โดยสร้างเสริมสุขภาวะควบคู่กับ

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เช่น การพัฒนาและส่งเสริมการแพทย์ทางเลือกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

  4)                                                                                       ผล

และพัฒนาศักยภาพของคนสามวัย เพ่ือสร้างความเข้าใจที่จะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตในการอยู่ร่วมกัน

ในครอบครัว ชุมชนอย่างอบอุ่นเข้มแข็ง 

 

 2.3 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ.2552 

  แผนดังกล่าวเป็นแผนยุทธศาสตร์ของประเทศเพ่ือมุ่งเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ทั้งการส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุ ระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งเผยแพร่

องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและติดตามประเมินผล จําแนกเป็นยุทธศาสตร์และมีมาตรการชัดเจนของแต่ละ

ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานทํางานร่วมกัน ให้ผู้สูงอายุมีอายุคาดหวังที่ยังดูแลตัวเองและมีความสุขเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
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  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 

   (1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 

   (2) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

   (3) มาตรการการปลุกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุ 

  2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 

   (1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 

   (2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  

   (3) มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 

   (4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

   (5) มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

   (6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 

  3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 

   (1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 

   (2) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 

   (3) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 

   (4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 

   (1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 

   (2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

  5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 

   (1) มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดําเนินการประมวล และ

พัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จําเป็นสําหรับการกําหนดนโยบาย  และการพัฒนาการบริการหรือการ

ดําเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 



26 

   (2) มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น

ประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยู่ใน 

สังคมอย่างเหมาะสม 

   (3) มาตรการดําเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

   (4) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 

 
 2.4 พระราชบ ัญญ ัต ิผ ู้ส ูงอาย ุ พ.ศ.2546 และ (ฉบ ับที ่2) พ.ศ.2553 ม ีสาระส ําค ัญ ด ังนี้ 
  ผ ู้ส ูงอายุหมายความว ่า บ ุคคลซ ึ่งม ีอาย ุเก ินหกส ิบป ีบร ิบ ูรณ ์ขึ้นไป และม ีส ัญชาต ิไทย 
  ส ิทธ ิผ ู้ส ูงอายุ 
   มาตรา 11 ผ ู้ส ูงอาย ุม ีส ิทธ ิได ้ร ับการค ุ้มครอง การส ่งเสร ิมและการสน ับสน ุนในด ้าน
ต ่าง ๆ   
   (1) การบร ิการทางการแพทย ์และการสาธารณส ุขที่จ ัดไว ้โดยให ้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ ผ ู้ส ูงอาย ุเป ็นกรณ ีพ ิเศษ 
   (2) การศ ึกษา การศาสนา และข ้อม ูลข ่าวสารที่เป ็นประโยชน ์ต ่อการด ําเน ินช ีว ิต 
   (3) การประกอบอาช ีพหร ือฝ ึกอาช ีพทีเ่หมาะสม 
   (4) ก า รพัฒนาตน เ อ งและกา รมีส ่ว น ร่ว ม ในกิจก ร รมทา งสัง คม  ก า ร
รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน  
   (5) การอ ํานวยความสะดวกและความปลอดภ ัยโดยตรงแก ่ผ ู ้ส ูงอาย ุในอาคาร 
สถานที ่ยานพาหนะหร ือการบร ิการสาธารณะอ ื่น 
   (6) การช ่วยเหล ือด ้านค ่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
   (7) การยกเว ้นค ่าเข ้าชมสถานทีข่องร ัฐ 
   (8) การช ่วยเหล ือผ ู ้ส ูงอาย ุซ ึ ่งได ้รับอ ันตรายจากการถ ูกทาร ุณกรรมหร ือถ ูก
แสวงหาประโยชน ์โดยม ิชอบด ้วยกฎหมาย หร ือถ ูกทอดท ิ้ง 
   (9) การให ้ค ําแนะน ํา ปร ึกษา ด ําเน ินการอ ื่นที่เกี่ยวข้องในทางคด ีหร ือในทางการ
แก ้ไขปญัหาครอบคร ัว       
   (10) การจ ัดที่พ ักอาศ ัย อาหารและเคร ื่องน ุ่งห ่มให ้ตามความจําเป ็นอย ่างท ั่วถ ึง 
        (11) การสงเคราะห ์เบ ี้ยย ังช ีพเป ็นรายเด ือนอย ่างท ั่วถ ึงและเป ็นธรรม 
       (12) การสงเคราะห ์ในหารจ ัดการศพตามประเพณ ี 
         (13) การอ ื่นตามทีค่ณะกรรมการประกาศก ําหนด 
       * มาตรา 11 (11) แก ้ไขโดยมาตรา 4 แห ่งพระราชบ ัญญ ัต ิผ ู้ส ูงอายุ (ฉบ ับที ่2) พ.ศ.2553 
 
 
 



27 

 2.5  การประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

  สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของ

ประชากรสูงอายุ นายกรัฐมนตรีไดมีขอสั่งการเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ครบวงจรการจัดให

มีศูนยเบ็ดเสร็จในการดูแลและสงเสริมอาชีพใหแกผูสูงอาย ุโดยมอบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษยเปนเจาภาพหลักรวมกับกระทรวงมหาดไทย และสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ รวมกัน

กําหนดรูปแบบการดําเนินงานจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมการจัด

กิจกรรมของชมรมผู้ สูงอายุให ผู สูงอายุได มีสถานที่ ในการจัดกิจกรรมและบริการ ส งเสริมด าน

อาชีพและการถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุในชุมชน สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการพัฒนาดานสุขภาพกาย 

จิตใจ และสังคม เปนศูนย สงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครดูแล จัดระบบขอมูลผูสูงอายุในพ้ืนที่ เปนตน โดย

มีระยะเวลาการดําเนินงาน 3 ป 2557 - 2559) เปาหมาย 7,853 แหง ทุก อปท.ทั่วประเทศ ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ เปนการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในชุมชนรูปแบบหนึ่ง โดย

ใชชุมชนเปนฐาน และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ แกนนํา อาสาสมัคร ชุมชน องคกรเครือขายจากภาครัฐและ

ภาคเอกชนมีสวนร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงานศูนยฯ โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการหนุนเสริมศูนยฯ 

ดําเนินการภายใตแนวคิด “รวมแรง รวมใจ ผูสูงวัยกายใจ เบิกบาน” เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสถานที่รวมกลุมใน

การจัดกิจกรรมและบริการที่ครอบคลุมทุกมิติทางดานสุขภาพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมิติดาน

เศรษฐกิจที่เนนการสรางรายไดและการมีงานทําที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือยกระดับการจัดบริการและ

สวัสดิการทางสังคมในการคุ มครอง สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุแบบครบวงจร สามารถ

ตอบสนองปญหาและความตองการของผูสูงอายุและชุมชนได 

  สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (มาตรฐาน และ

คู่มือการใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์ผู้สูงอายุ ,2555 : 17) กล่าวถึงมาตรฐานฯ 

ผู้สูงอายุ:  ความหมายและข้อกําหนดว่ามาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ   

หมายถึง ข้อกําหนดทีทําให้ผู้สูงอายุ ได้รับการปกปูอง ดูแล และมีหลักประกันในสวัสดิภาพทั้งทางเศรษฐกิจ

และสังคม รวมถึงความยุติธรรมทางสังคม ในการพัฒนาความสามารถ และทักษะด้านต่างๆ อย่างสูงสุดเพ่ือให้ 

พ่ึงพาตนเองได้ ดําเนินชีวิตอย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมในชีวิตครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนได้รับความ 

ช่วยเหลือไม่ถูกแสวงหาผลประโยชน์ทุกรูปแบบ  ข้อกําหนดในที่นี้ ได้แก่ 

  1. ข้อกําหนดด้านความมั่นคงในชีวิต หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้าน

สุขภาพการใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว การมีท่ีอยู่อาศัยมั่นคง และผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน 
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  2. ข้อกําหนดด้านการศึกษา  หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษา

และการเรียนรู้ การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่าง ๆ 

  3. ข้อกําหนดด้านเศรษฐกิจ  หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีงาน ทํา

กับรายได้ และมีหลักประกันด้านการออมที่ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความมั่นคงในชีวิต 

  4. ข้อกําหนดด้านสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการปฏิบัติ

ศาสนกิจและการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมและการเป็นที่พ่ึงทางจิตใจให้กับคนวัยอ่ืน 

 
3. สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 3.1 รูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบัน  
  จําแนกตามประเภทบริการ 2 ประเภท (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) สรุปได้ดังนี้ 
  1) การประกันสังคม (Social Insurance) 
  การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นการสร้างหลักประกันความม่ันคงในการดํารงชีวิต
และคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุการทํางาน สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทําให้
ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวน้อยลง ปัญหาสุขภาพที่เรื้อรังส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง  เหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญและอาจรุนแรงมากยิ่งขึ้น หากไม่มี
การวางแผนเพ่ือแก้ไขและปูองกันปัญหา การสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจจึงมีความสําคัญและจําเป็น 
อย่างยิ่ง 
  การออมเพ่ือเกษียณอายุมีความจําเป็นในสังคมไทยเนื่องจากสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
สูงขึ้น มีอัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (สัดส่วนของจํานวนผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเกื้อหนุน
จากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมีความสําคัญสําหรับวัยเกษียณ ปัญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ 
การออมครัวเรือนต่ํา ระหว่างปี พ.ศ.2536-2546 การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง และส่วน
ใหญ่เป็นการออมแบบบัญชีออมทรัพย์ จึงควรพัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพ่ิม
มากขึ้นนอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุนเป็นการจ่ายเงิน
เข้ากองทุนโดยผู้ที่อยู่วัยทํางานและรัฐจ่ายเงินออกให้ผู้เกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไม่มีการเก็บเงินสะสมเพ่ือเป็น
กองทุน ดังนั้นเมื่อสัดส่วนและจํานวนผู้สูงอายุสูงขึ้น การจ่ายผลประโยชน์ให้กับผู้เกษียณจึงเพ่ิมขึ้น คาดว่าปี 
พ.ศ.2590จะมีสถานะเงินสะสมติดลบปัญหาสุดท้ายของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มี
หลักประกันเรื่องรายได้ เช่น แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรและแรงงานที่มีรายได้ต่ํา ไม่มี
ระบบการออมเพ่ือเกษียณรองรับและไม่สามารถเข้าถึงการออมได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทย 2551) 
  2) การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) 
  เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าสําหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเพราะช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคมและไร้ที่พ่ึง รูปแบบของสวัสดิการที่ทีอยู่คือ 
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   (1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุได้ดําเนินการตามมติคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ประกาศจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ตามมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554กําหนดอัตราเบี้ยยังชีพราย
เดือนแบบขั้นบันไดสําหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
   - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 69 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 600 บาทต่อคนต่อเดือน 
   - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 – 79 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 700 บาทต่อคนต่อเดือน 
   - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 – 89 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 800 บาทต่อคนต่อเดือน 
   - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 1,000 บาทต่อคนต่อเดือน 
  แม้ว่าการสงเคราะห์ด้วยเบี้ยยังชีพจะไม่สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมการพ่ึงตนเอง อีกทั้ง
ยังเป็นภาระหนักของรัฐบาลที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึน แต่บุคคลหลายฝุายมีความเห็นว่าเป็นความช่วยเหลือที่
ยังจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุที่เดือดร้อน แม้เงินจะไม่มากสําหรับแต่ละคน แต่ก็ช่วยลดการพ่ึงพาลูกหลานลงได้
บ้าง ผู้สูงอายุจํานวนหนึ่งจึงรู้สึกว่ามีศักดิ์ศรีมากขึ้น 
   (2) กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง โดยสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุเป็น
โครงการที่ดําเนินการเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึงใน 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณี
เดือนร้อนจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง การสนับสนุน
การจัดการงานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน  และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือนร้อนเรื่องที่
พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม  
  3) การบริการสังคม (Social Services) 
  เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการกําพ้ืนฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้าน
ต่างๆ 5 ด้าน ดังนี้ 
   (1) ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย 
   • หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถือเป็น "สิทธิ" กําพ้ืนฐานของประชาชนที่รัฐมอบให้
เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจําเป็น 
โดยขอบข่ายการให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปี พ.ศ. 2549 เพ่ือให้ประชาชน
ในทุกพ้ืนที่ได้รับหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการในแต่ละท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้รับการสนับสนุนให้เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับท้องถิ่น โดยมี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย ร่วมมือกันให้การ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คือองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล) ได้บริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550) บริการ
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เชิงรุกของ สปสช. รูปแบบหนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณให้ “กองทุนตําบล” เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่รวมตัวกันใน
ลักษณะชมรมขอทุนสนับสนุนไปทําโครงการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
   • การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) นําไปสู่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้จัดช่องทาง
เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการทั่วไป ในแผนกผู้ปุวยในทางปฏิบัติการจัดช่องทางด่วนหรือช่องทาง
สีเขียวสําหรับผู้สูงอายุมีปัญหาในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดยเฉพาะสถานพยาบาลหรือในแผนกที่มีผู้ปุวย
สูงอายุจํานวนมากเนื่องจากจํานวนผู้ปุวยสูงอายุที่มากแต่กลับต้องมาเข้ารับบริการที่จํากัดในการช่องทางด่วน
เพียงช่องเดียว ซึ่งบางแห่งหากบริหารจัดการไม่ดี อาจทําให้ต้องใช้เวลาในการรอรับบริการนานมากกว่าเดิม 
การจัดช่องทางด่วนสําหรับผู้สูงอายุจึงเหมาะสําหรับแผนกที่มีผู้ปุวยสูงอายุจํานวนไม่มากเท่านั้น 
   • โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล เป็นโครงการดูแลสุขภาพที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการจัดการระบบประกันสุขภาพระดับตําบลในรูปแบบของกองทุนสุขภาพ
ชุมชนบนพ้ืนฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” ที่ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ประชาชนในพ้ืนที่ สถานบริการ
สุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) ที่กําหนดให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสนับสนุนองค์กรที่ดําเนินงานโดยไม่หวังผลกําไรบริหารกองทุนในท้องถิ่นได้ (อรจิตต์ บํารุงสกุลสวัสดิ์, 
ชนาทิพย์ มารมย์ และกฤดาญชลี เพ็ญภาค,2550) ตัวอย่างได้แก่ “โรงพยาบาล 2 บาท” ตําบลบุ่งคล้า อําเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาลตําบลศรีฐาน อําเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร ระดมทุนจากประชาชน
คนละ 2 บาทต่อเดือน หรือ 24 บาทต่อปีและได้รับการสนับสนุนจากสถานบริการสุขภาพด้านบุคลากรและ
งบประมาณประกอบกับ อบต.สามารถสนับสนุนงบประมาณโรงพยาบาลชุมชนที่จัดว่าเป็นหน่วยงานของ
ภาครัฐได้โดยไม่ขัดกับระเบียบเพราะสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมผ่านช่องทางกองทุนสุขภาพชุมชนกิจกรรม
บริการสุขภาพของกองทนุได้แก่การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค การรักษาโรคและการส่งต่อ
เพ่ือการรักษา นอกจากนี้ยังเสริมศักยภาพของสถานีอนามัยที่เพ่ิมบทบาทเป็นโรงพยาบาลชุมชนด้วยการให้
ทุนการศึกษาแก่ลูกหลานของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือเรียนการพยาบาลและกลับมาทํางานที่โรงพยาบาลตําบล
นั้นหากการบริหารงานของกองทุนในลักษณะนี้ดําเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง จะเป็นช่องทางหนึ่งที่จะ
สนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุในอนาคต (วณี ปิ่นประทีบ และคณะ , 2550a; วณีปิ่นประทีบ และ
คณะ, 2550b) 
   • การดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นบริการสุขภาพที่จัดว่าเป็นสวัสดิการสําหรับ
ผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆมักมีภาวะพ่ึงพาและมีโรคเรื้อรังจําเป็นต้องได้รับการเยี่ยม
บ้านจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการ ซึ่งต้องมีความชํานาญทางคลินิก ประกอบกับมีทักษะในการบริหาร
จัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือให้บริการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการภายในบริบทของ
ครอบครัว ข้อดีของการเยี่ยมบ้าน คือ เหมาะสําหรับผู้ปุวยสูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่สะดวกในการ
เดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ และผู้สูงอายุส่วนมากพึงพอใจที่จะ
รับการรักษาพยาบาลที่บ้าน อันเป็นผลดีต่อการหายของโรคด้วย นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้
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มาเยือนผู้สูงอายุและครอบครัวอยู่ในฐานะเจ้าบ้าน จะรู้สึกเป็นผู้มีอํานาจ พยาบาลสามารถใช้สถานการณ์เช่นนี้
ส่งเสริมพลังอํานาจให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้ พยาบาลที่เยี่ยมบ้านสามารถนําข้อมูลข่าวสารไปให้
ผู้ใช้บริการและชุมชนได้ ในขณะเดียวกันเป็นโอกาสที่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพ ความสามารถของ
ผู้ใช้บริการและชุมชน รวมถึงแหล่งทรัพยากรของชุมชนด้วย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการพัฒนาความสามารถของ
ผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชนในการแก้ปัญหาต่างๆ (สุภาณี อ่อนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) 
   • อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีหลายหน่วยงาน/องค์กรที่ดําเนินงานด้านนี้ เช่น 
สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ 
และผู้สูงอายุ ทําโครงการที่มุ่งแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง ถูกละเลย
เพิกเฉย และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลไม่ถูกต้องโดยอาศัยการสร้างอาสาสมัครจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) หรือประชาชนในชุมชนที่สมัครใจทําหน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุใน
ชุมชน โครงการนี้ดําเนินการโดยจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และส่งเสริมทัศนคติที่ดีใน
การดูแลผู้สูงอายุแก่ผู้ที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัคร ทั้งนี้ อผส.จะมีบทบาทช่วยเหลือครอบครัว และชุมชนใน
การดูแลผูสูงอายุในกิจกรรม เชน เยี่ยมเยียนดูแลทุกขสุข ดูแลเรื่องของอาหารการกิน เรื่องยา ชวยเหลือใน
เรื่องการทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว ชวยทําความสะอาดบาน ชวยพาไปออกกําลังกาย พาไปพักผอน
นอกบาน พาไปรวมกิจกรรมทางศาสนาหรืองานในชุมชน พาไปพบแพทยหรือชวยประสานใหบุคลากรทางการ
แพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการ สนับสนุนทางดานจิตใจ โดย อผส.จะตองไปปฏิบัติหนาที่เยี่ยมเยียน
ทุกสัปดาห์และไมนอยกวา สัปดาห์ละ 2 วัน นอกจากนี้ ยังมีโครงการอาสาสมัคร ดูแลผูสูงอายุ “เพ่ือนชวย
เพ่ือน” ที่ดําเนินงานโดยชมรมผู้สูงอายุ ไดรับการสนับสนุนจากสถานี อนามัยหรือโรงพยาบาล องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ 
 
   (2)  ดานการศึกษา ประกอบดวย 

   • การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนยสงเสริมการศึกษานอก

โรงเรียน กลุมเปาหมายพิเศษ (ศกผ.) ไดพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน สําหรับผูสูงอายุตาม

ความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ มีแผนปฏิบัติการจัดการศึกษา นอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุ ระยะ 

5 ป การดําเนินงานประกอบดวย โครงการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุ (เชนการใหการศึกษา

กําพ้ืนฐานตั้งแตระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การใหความรูพ้ืนฐาน 

คอมพิวเตอรและการใชอินเตอรเน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสรางคุณคาและการพัฒนาที่ยั่งยืน

สําหรับผูสูงอายุ (เชนจัดเวทีชาวบานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สงเสริมการถายทอด และเผยแพรภูมิปญญาทอง

ถิ่น) โครงการเสริมสรางความรวมมือเพ่ือความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ(เชนจัดฝกอบรมบริหารจัดการองค

กรผูสูงอายุคายเรียนรูจําลองกิจกรรมในชุมชน) โครงการสงเสริมเครือขายพัฒนางานผูสูงอายุและโครงการ

พัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ (เชนฝกอบรมใหความรูเรื่องจิตวิทยาและการดูแลผูสูงอายุเบื้องตน)  
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   • การศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร การสนับสนุนดานการศึกษาสําหรับผูสูงอายุไทย

นั้นนอกจากภาครัฐจะเปนผูแสดงบทบาทหลักแลวยังมีภาคเอกชนหนึ่งกลุมที่ตระหนักถึงความสําคัญของการ

เรียนรูตลอดชีวิตในกลุมผูสูงอายุนั่นคือ “ชมรมการศึกษา เกี่ยวกับคอมพิวเตอร” หรือที่รูจักกันวา OPPY 

Club (Old People Playing Young Club) เปนชมรมที่มุงเผยแพรความรูและทักษะในการใชคอมพิวเตอร

และอินเทอรเน็ตใหแกผูที่สูงอายุ ดําเนินงานภายใตความคิดท่ีวา “การเรียนมีไดไมรูจบ” โดยเนนวิธีการสอนที่

เฉพาะเหมาะสม สําหรับผูสูงวัย แตขอจํากัดคือผูสูงอายุตองจายคาบริการเอง ผูสูงอายุที่ไดรับประโยชนจริงๆ

มักจะเปนผูที่มีฐานะระดับปานกลางถึงสูง อยางไรก็ดีวิธีการสอนที่พัฒนาตลอดเวลาเพ่ือใหเหมาะสมสําหรับผู

สูงอายุเปนองคความรูที่นาศึกษา ชมรมนี้นอกจากแสดงบทบาทเปนแหลงใหความรูแกผูสูงอายุแลวยังเป็น

สถานที่นัดพบแลกเปลี่ยนในลุมผูสูงอายุอีกดวย (ชมรม คอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเพื่อผูสูงวัย, มปป.) 

   (3) ดานที่อยูอาศัย ประกอบดวย 

   • การสงเคราะหที่อยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะหสําหรับผู

สูงอายุที่ครอบคลุมความจําเปนดานปจจัย 4 รวมทั้งบริการดานการรักษาพยาบาล กายภาพบําบัด ศาสนกิจ 

งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณีและวัฒนธรรม ปญหาของบริการในสถานสงเคราะหคือขาด

แคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549) นอกจากนี้เกณฑในการ

รับผูสูงอายุเขารับบริการกําหนดใหเปนผูที่ยังชวยเหลือตนเองได จึงขัดกับแนวคิดที่ควรชวยเหลือผูที่มีภาวะ

พ่ึงพาและไมมีอัตรากําลังของเจาหนาที่เพ่ือรองรับผูสูงอายุที่อยูนานจนชวยเหลือตนเองไมได และแมวาการ

ดูแลจะครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานจะรูสึก

เหงา คิดถึงลูกหลาน บางรายกลับไปอยู บาน บางรายมีอาการซึมเศร า ซึ่งผลการศึกษาความตองการ

หลักประกันทางสังคมสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยากอยูกับ

ครอบครัว (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ดังนั้น แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจึงควรมุง 

ขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะหเคลื่อนที่ และจํากัดจํานวนสถานสงเคราะหไวเทาที่จําเปน  

 

   (4) ดานการมีงานทําและการมีรายได ประกอบดวย 

   •  กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ 

พอช. เปนผูใชงบประมาณ 80 ลานบาทในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน 76 จังหวัด โดยสนับสนุน

จังหวัดละ 1 ลานบาท เปนโครงการที่ยึดหลักการใหผูสูงอายุเปนแกนนํา ในการกําหนดและตัดสินใจรวมกันใน

การบริหารจัดการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกันเอง ในขณะที่มี พอช. และกลไกพัฒนาในทองถิ่นเปนผูรวม

สนับสนุนตัวอยางจังหวัดที่เปนที่รูจักคือ “โครงการสวนปาลม” จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดหนึ่งที่ผานกระบวน

การจัดทําโครงการจนเกิดแนวทางการดําเนินงานรวมกันโดยมีแนวคิดหรือมีปรัชญารวมกันคือ"ไมใหแบงไมให
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สูญตองถึง มือผูสูงอายุ" มีการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชนบทมากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

อยากทํางาน ผูสูงอายุที่ยากจนไมคอยมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ

ไทย, 2549) 

  ผลการสัมภาษณผูสูงอายุและผูนําชุมชนเรื่องการสงเสริมอาชีพและรายได ผูสูงอายุใหความ

เห็นวาการสงเสริมอาชีพโดยสนับสนุนใหชาวบานทําอาชีพเสริมจากอาชีพ หลักเปนแนวคิดที่ดีและประสบ

ผลสําเร็จ แตอาชีพที่จะสนับสนุนใหชาวบานทําควรมาจากความคิดเห็นของชาวบาน เชน การทําผานวม       

ผาบาติก น้ํายาลางจาน แชมพูสระผม ปุยชีวภาพ และการสอนการนวดแผนโบราณ บางโครงการที่ไมประสบ

ผลสําเร็จเพราะไมไดสอบถามความคิดเห็นของชาวบาน ประโยชนของการรวมกลุมกันประกอบอาชีพเสริม

นอกจาก เปนการเสริมรายไดแลว ยังเปนการสังสรรคกันทางสังคม ชวยใหผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวไมเหงา

และรูสึกวาตนเองมีคุณคาดวย ผูสูงอายุเสนอความคิดเห็นวาตองการไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ เกี่ยวกับ

การตลาดดวย 

   (5) ดานการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย 

   • ชมรมผูสูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้นอยางมาก

ในปจจุบัน ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุที่มีความสนใจ และมีอุดมการณรวมกันใน

การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสรางคุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพ่ือใหชีวิตมี

คุณคาและมีคุณประโยชนทั้งแกตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผูสูงอายุและกระทรวงสาธารณสุขเปนผู

สนับสนุน แตผูบริหารจัดการและดําเนินการหลักคือกลุมผูสูงอายุเอง การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุใน

ลักษณะเครือขาย ทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมาก 

   • ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) หมายถึง 

“สถานที่รวมสําหรับองคการ ชุมชนและผู สูงอายุ ใช ในการจัดบริการและกิจกรรมสําหรับผู สูงอายุ”            

เปนสถานที่ท่ีเปนศูนยรวมขององคการ ชุมชน และผูสูงอายุ เพื่อจัดกิจกรรมดานสุขภาพ สังคม จิต และปญญา 

โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ คือ การใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community-Based  

Approach) เปนการรลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization)  เนนการพ่ึงตนเอง การมีส

วนรวม และเครือขายทางสังคม  สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชนและทรัพยากร

ในชุมชน การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (Long-Term Care System) เปนการดูแลอยางตอเนื่องและ

เชื่อมโยงระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุที่ตองการการดูแลสามารถดํารงชีวิต

อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการจัดบริการแบบองครวม เปนการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตของผูสูงอายุอยาง

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual Development) 
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   • ศูนย์ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ บริการที่จัดให้ 

เช่น กายภาพบําบัด อาชีวบําบัดออกกําลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสําคัญ

ต่างๆ 

   • ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม 

กิจกรรมที่จัดขึ้นจะเป็นไปตามความต้องการของชุมชนนั้นๆ เช่น กิจกรรมส่งเสริมรายได้ กิจกรรมด้าน

การเกษตร กิจกรรมด้านการศึกษา รวมทั้ง การให้บริการตรวจรักษาโรค กายภาพบําบัด ฟ้ืนฟูสภาพ  

   • กองทุนผู้สูงอายุ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ในสํานักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชนผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ 
เพ่ือสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสําหรับองค์กรของผู้สูงอายุหรือองค์กรที่ทํางานด้านผู้สูงอายุ ในการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพ มีความมั่นคง และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยโครงการที่จะได้รับทุนอุดหนุนนี้จะต้องตอบสนองความต้องการหรือเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน
อย่างแท้จริง ต้องมีแนวทางการดําเนินงานที่เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและที่สําคัญโครงการต้องมี
วัตถุประสงค์และกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจน นอกจากการให้ทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการด้านผู้สูงอายุแล้ว 
กองทุนผู้สูงอายุยังให้ทุนประกอบอาชีพทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม รวมถึงการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูก
ทารุณกรรม ถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ และผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนต่างๆ (สํานัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, มปป.) 
 
 3.2 บริการส าหรับผู้สูงอายุ 
  1) การบริการการดูแลระยะยาว 
  เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ทําให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่ายและมี
ปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พบว่า  
ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมพ้ืนฐานประจําวันและมีข้อจํากัดเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้นทุกขนาด
กิจกรรม  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป  มีข้อจํากัดสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ 5-10  เท่า ข้อจํากัดเหล่านี้ล้วน
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะรวมทั้งบริการสาธารณสุขและด้านสังคม  และส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืน
และต้องการผู้ดูแล การที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ปี พ.ศ. 2552 ให้การรับรองมติ ในประเด็น “การ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง”  ซึ่งข้อเสนอได้ครอบคลุมทุกมิติของการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนั้น  จึงมีข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะส่วนราชการ  
รวมทั้งภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้นําข้อมตินี้เป็นจุดอ้างอิงสําหรับการดําเนินการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ผลักดันให้องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรหรือธุรกิจเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมจัดบริการ
เพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้สูงอายุ 
  2) การบริการสุขภาพ 



35 

  ปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกาย ทําให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายและโรคเรื้อรัง
ต่างๆ  เช่น ปัญหาสุขภาพช่องปาก การมีปริมาณฟันที่น้อยลงทําให้เคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียดเกิดปัญหาต่อ
ระบบทางเดินอาหารได้ การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งหนึ่งมีฟันที่ใช้งานได้ไม่ครบ 20 ซ่ี และเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น แต่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ   
29.1 ที่ใส่ฟันทดแทน นอกจากนี้ข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันล้วนส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สาธารณะรวมทั้งบริการสาธารณสุขและการส่ง เสริมสุขภาพมีผู ้สูงอายุได้รับบริการส่ง เสริม
สุขภาพเพียงแค่ร้อยละ 15 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ปุวยในของสามหลักประกันสุขภาพ โดย
สํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า อัตราการใช้
บริการผู้ปุวยในของผู้สูงอายุไทยระหว่างปี พ.ศ. 2549–2552 กลุ่มผู้สูงอายุ 70–79 ปี มีอัตราการใช้บริการ
สูงสุด รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิน 80 ปี ส่วนในด้านค่าใช้จ่ายกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตราการใช้บริการ
สูงและมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวัยอ่ืน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นโดยค่าใช้จ่ายที่สูงในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
เป็นช่วงวัยที่มีการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายต่อปีของผู้สูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ปุวย
ในที่ไม่เสียชีวิตต่ํากว่าค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตประมาณ 4 เท่า แตม่ีแนวโน้มลดลงตามวัยที่เพ่ิมขึ้น จึงมี
ข้อเสนอให้หน่วยบริการสาธารณสุขและรัฐ ควรเร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้อํานวยความสะดวกแก่
ผู้สูงอายุและเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมากขึ้น ทั้งการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค  การรักษาและการ
ฟ้ืนฟูสภาพและพัฒนารูปแบบบริการในชุมชนโดยชุมชนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือส่งเสริมการดูแลในบ้านและครอบครัว
โดยความช่วยเหลือของชุมชนซึ่งมีค่าใช้จ่ายต่ํากว่าการดูแลในสถานพยาบาล 
  3) บริการทางสังคม 
  การที่ลักษณะประชากรสูงอายุมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย  (มากกว่า   
80 ปี) และมีแนวโน้มการย้ายเข้าสู่เขตเทศบาลของผู้สูงอายุสูงขึ้น ลักษณะของสังคมเมืองจะมีวัฒนธรรมที่
แตกต่างจากชนบท การรวมกลุ่มเพ่ือทํากิจกรรมทางสังคม การดูแลทางสังคมจะมีลักษณะที่เป็นกลุ่มย่อยมาก
ขึ้น ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้นในการประสานจัดตั้งและส่งเสริมกลุ่มย่อยเหล่านี้ให้
สามารถดูแลกันในชุมชน สร้างกลไกย่อยในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนเพ่ือการดูแลทางสังคม โดย
ส่งเสริมบทบาทของภาคประชาสังคม อาสาสมัครในการบริการศูนย์อเนกประสงค์ที่ดําเนินการนําร่องใน
ภูมิภาคต่างๆ นั้น ผลการประเมินพบว่าการดําเนินงานศูนย์อเนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแนวคิด
ใหม่ที่มีความเหมาะสมและควรสนับสนุนให้มีการขยายผลการจัดตั้งเพ่ิม  โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลและดําเนินการ ซึ่งมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทยทําหน้าที่สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ การให้คําแนะนําในเรื่อง การบริหารจัดการ กล่าวได้
ว่าศูนย์อเนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการจัดตั้งขึ้นสามารถเอ้ือประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุในแต่ละ
ชุมชนมาทํากิจกรรมร่วมกันในระหว่างเวลากลางวันได้ชุมชนละประมาณ 800-1,000 คนต่อเดือน อย่างไรก็
ตามในเขตเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ในภูมิภาคยังมีข้อจํากัดมาก  จากการที่สภาพความ
เป็นเมืองไม่เอ้ือให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุและการช่วยเหลือกันในละแวกบ้านผู้สูงอายุ ดังนั้น เสนอให้
หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชน ภาคประชาสังคมในชุมชน ควรริเริ่มการนําร่องในบริบทเขตเมืองให้มากขึ้น  
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โดยเฉพาะในกลุ่มที่อยู่คนเดียวอาจมีปัญหามากกว่ากลุ่มที่อาศัยอยู่กับครอบครัว  ทําให้ต้องพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในเมืองที่เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อม ซึ่งกลุ่มเปูาหมายนอกจากผู้สูงอายุ
แล้วจะยังสามารถขยายออกไปให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรก่อนวัยสูงอายุ เพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันของคนวัยแรงงาน เพ่ือให้มีการเตรียมการพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  
สังคมและเพ่ือปรับทัศนคติ เรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนให้สามารถดํารงชีวิตในวัยสูงอายุได้อย่าง
เหมาะสมกับตนเอง และสอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีการเตรียมการวางแผนสําหรับ
การดําเนินชีวิตในวัยสูงอายุ 
(http://www.thaitgri.org/images/stories/report/52/thai/Situationof_the_Thai_Elderly_2552.pdf)    

3.3 รูปแบบการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการต่างๆ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
  การสงเคราะห์และจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เป็นการช่วยเหลือสนับสนุน หรือการเกื้อหนุนจาก

ครอบครัวหรือหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีหลักประกันในการ

ดํารงชีวิต และด้านสุขภาพ ได้รับการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ และได้รับความสะดวกสบายตามสมควร 

ตลอดจนการดําเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง ดูแลให้มีความสุข ไม่ต้องเร่ร่อน หรือถูกทอดทิ้งให้

ว้าเหว่ รวมทั้งจะเสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาค่านิยม เพ่ือให้เกิดความกตัญญูต่อบุพการี โดยจัดให้มีการ

สงเคราะห์ทั้งภายในและภายนอกสถานสงเคราะห์ ให้บริการในรูปหน่วยเคลื่อนที่ และให้บริการบ้านพักฉุกเฉิน 

รูปแบบการจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ อาจแบ่งออกเป็น จํานวน 7 ด้าน 

ดังต่อไปนี้  (เกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม, 2552 : 43 – 45) 

  1) การจัดกิจกรรมด้านเศรษฐกิจและการเงิน คือ เน้นการส่งเสริมอาชีพ และเพ่ิมรายได้แก่

ผู้สูงอายุทุกอาชีพที่มีความหลากหลาย ความถนัด การให้สวัสดิการออมเงิน หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลยาม

เจ็บปุวยเมื่อเข้าโรงพยาบาล การช่วยเหลือค่าทําศพ สงเคราะห์มอบเบี้ยยังชีพ การมอบวัสดุอุปกรณ์ เสื้อผ้า 

และถุงยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและไร้ที่พ่ึงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ รวมไปถึงการจัดให้มีบํานาญหรือ

บําเหน็จแก่ข้าราชการเกษียณ พนักงานรัฐวิสาหกิจบางแห่ง และลูกจ้างที่ประกันตนตามเงื่อนไข เพ่ือเป็นการ

ประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ 

  2) การจัดกิจกรรมด้านสังคม คือ เน้นจัดกิจกรรมพบปะ สังสรรค์ สนทนาพูดคุย และ

แลกเปลี่ยนความรู้สึก รวมไปถึงการจัดกิจกรรมในผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี

วัฒนธรรม งานบุญ และกิจกรรมตามวันสําคัญต่าง ๆ เช่น วันผู้สูงอายุ วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ 

ประเพณีวันสงกรานต์ งานเข้าพรรษา และกิจกรรมวันอาทิตย์ สําหรับคนสามวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ปูุ ย่า ตา 

ทวด ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม หรือเล่นเกม เป็นต้น 

  3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย คือ เน้นการให้บริการรักษาพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะ การตรวจรักษาสุขภาพฟรี การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การจัดให้มีอาสาสมัคร อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

http://www.thaitgri.org/images/stories/report/52/thai/Situationof_the_Thai_Elderly_2552.pdf
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มีนักกายภาพบําบัดให้การดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ และการให้ความรู้เรื่องอาหาร โภชนาการแก่

ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการดูและเมื่อผู้สูงอายุถึงวาระสุดท้าย เป็นต้น 

  4) การจัดกิจกรรมด้านนันทนาการ คือ เน้นกิจกรรมทัศนศึกษา เข้าค่ายธรรมะ ศึกษาเรียนรู้

พระพุทธศาสนา กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ ทัศนศึกษานอกสถานที่ เที่ยววัดชมวัง การแข่งขันกีฬาและการ

ออกกําลังกายด้วยไม้พลอง เป็นต้น 

  5) การจัดกิจกรรมด้านนันทนาการ คือ เน้นการถ่ายทอดความรู้สึก ประสบการณ์ และภูมิ

ปัญญาด้านอาชีพ ศิลปวัฒนธรรม และอ่ืนๆ ของผู้สูงอายุแก่เด็ก และคนในชุมชน เช่น การเชิญผู้สูงอายุให้มา

ช่วยเล่านิทานให้ลูกหลานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนฟัง การร้องเพลงกล่อมเด็ก เพ่ือสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างเด็กกับผู้สูงอายุ จะได้ทําให้ไม่เกิดการทอดทิ้งกัน การถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านหนังตะลุง และงาน     

จักสาน 

  6) การจัดกิจกรรมด้านการบําเพ็ญประโยชน์ คือ เน้นจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรม

บําเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมสะสมความดี หรือกิจกรรมค่ายลักษณะเพ่ือนช่วยเพ่ือน การเข้าร่วมประชาคมและ

ประชุมในหมู่บ้าน กิจกรรมไหว้พระเข้าวัด ทําบุญทําทาน และการสงเคราะห์แก่ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และ

ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยและเดือดร้อน เป็นต้น 

  7) การจัดกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม คือ เน้นการจัดสวนสุขภาพ จัดตั้งสถานที่ออกกําลังกาย

สําหรับผู้สูงอายุ การจัดให้มีสถานสงเคราะห์สําหรับให้ผู้สูงอายุได้พักอาศัย และการให้บริการบ้านพักฉุกเฉิน

สําหรับผู้สูงอายุ 

  อาจสรุปได้ว่า ภาครัฐมีการจัดสวัสดิการต่าง ๆ ที่ครอบคลุมสําหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย   

7 ด้าน ได้แก่ (กุศล สุนทรธาดา, 2552) 

  1. สถานสงเคราะห์คนชรา เป็นบริการที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้และขาดผู้อุปการะ ผู้สูงอายุที่เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์จะได้รับบริการด้านปัจจัยสี่ รวมถึง

บริการทางสังคมและศาสนาด้วย 

  2. ศูนย์บริการผู้สูงอายุทางสังคม เป็นบริการที่จัดสําหรับผู้สู งอายุที่อยู่กับครอบครัว มี        

3 รูปแบบ คือ บริการในศูนย์ บริการเคลื่อนที่ และบริการฉุกเฉิน ซึ่งจัดให้มีบริการทั้งทางด้านสุขภาพ ข้อมูล

ข่าวสาร และบริการด้านสังคมสงเคราะห์ 

  3. บัตรผู้สูงอายุ เป็นบัตรที่ออกให้ผู้สูงอายุเพ่ือรับบริการด้านสุขภาพ ให้เฉพาะผู้สูงอายุที่

ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพจากช่องทางอ่ืนๆ 

  4. เบี้ยยังชีพ เป็นเงินช่วยเหลือการเลี้ยงชีพรายเดือน เมื่อเริ่มต้นโครงการได้ให้เฉพาะ

ผู้สูงอายุที่ขัดสน และถูกเลือกจากชุมชนเพื่อให้ได้รับเบี้ยยังชีพของรัฐ ปัจจุบันกําหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือน
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แบบขั้นบันไดสําหรับผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 69 ปี อัตรา 600 บาท/เดือน ผู้สูงอายุที่มีอายุ       

70 – 79 ปี อัตรา 700 บาท/เดือน ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 – 89 ปี อัตรา 800 บาท/เดือน ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปี

ขึ้นไป อัตรา 1,000 บาท/เดือน 

  5. โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เดิมคือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สําหรับ

ประชาชนทุกคนทุกวัยที่ไม่ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากแหล่งอื่นๆ  

  6. หน่วยบริการสุขภาพ คือ บริการด้านสุขภาพที่บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลออก

ให้บริการเยี่ยมบ้านที่มีผู้สูงอายุเป็นครั้งคราว 

  7. การลดหย่อนค่าโดยสาร สําหรับรถไฟ และรถยนต์โดยสารสาธารณะที่ดําเนินการโดยรัฐ

สําหรับผู้สูงอายุ 

  กระทรวงสาธารณสุข  โดยสํานักงานประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2551) ได้อธิบายเกี่ยวกับสวัสดิการบัตรผู้สูงอายุ (บัตรทอง) ว่าผู้สูงอายุ 

(ประชากรที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) ทุกคนมีสิทธิได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ด้วยการ

ขอทําบัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล ประเภทบัตรผู้สูงอายุได้จากผู้ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่

สํานักงานเขตหรือศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งผู้สูงอายุจะสามารถไปขอรับบริการรักษาพยาบาลโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลของรัฐไว้ 2 แห่ง 

  ประเภทของความเสียหายกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 

มาตรา 18 (4) ประกอบด้วย 

  1. เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เกิน 200,000 บาท 

  2. สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เกิน 120,000 บาท 

  3. บาดเจ็บหรือเจ็บปุวยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเบื้องต้นไม่เกิน 50,000 บาท 

  นอกจากนี้แล้ว ผู้สูงอายุยังได้รับสิทธิบริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาค

ราชการ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน การได้รับสวัสดิการด้าน

การศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึก

อาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่ง

อํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน 

(สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550) 

  หลักประกนัความมั่นคงทางชราภาพ มี 2 ด้านคือ หลักประกันด้านสุขภาพ และหลักประกัน

ด้านรายได้ โดยสวัสดิการด้านสุขภาพอนามัยที่ผู้สูงอายุได้รับทุกวันนี้รวมอยู่ในระบบเดียวกันกับของประชาชน

ทั่วไป คือ สวัสดิการการรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ หลักประกันสุขภาพถ้วน
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หน้า (แต่เดิมเรียกว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) การประกันสุขภาพโดยสมัคร (ประกันสุขภาพ

ภาคเอกชน) ส่วนหลักประกันรายได้ก็เป็นปัจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตอย่างมั่นคง คือการออม ซึ่งอาจจะแบ่ง

ออกได้ 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การออกแบบบังคับ คือ กองทุนบําเหน็จบํานาญ ข้าราชการและกองทุน

ประกันสังคม กับการออมแบบสมัครใจ คือ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพและกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (ชื่นฤทัย 

กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550 : 111-117) 

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) โดยสํานักงานส่งเสริมสวัสดิ

ภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุได้ดําเนินการตามมติคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

(กผส.) ประกาศจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ตามมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554

กําหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันไดสําหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

  - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 69 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 600 บาทต่อคนต่อเดือน 

  - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 – 79 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 700 บาทต่อคนต่อเดือน 

  - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 – 89 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 800 บาทต่อคนต่อเดือน 

  - ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึน้ไป จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 1,000 บาทต่อคนต่อเดือน 

  สําหรับการจ่ายเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสําหรับผู้สูงอายุนั้น แบ่งตามหน่วยงานที่

รับผิดชอบ ดังนี้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น รับผิดชอบผู้สูงอายุ 76 จังหวัด จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับ 

460,000 คน และเมืองพัทยา จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ย 5,339 คน รวมจํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

ทั้งหมด 7,016,622 คน และใช้งบประมาณทั้งสิ้นจํานวน 53.6 ล้านบาท ทั้งนี้ การปรับเพ่ิมเบี้ยยังชีพดังกล่าว

จะมีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 

  กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 โดยได้

กําหนดภารกิจและอํานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทซึ่งในปัจจุบันมี 5 รูปแบบ คือ 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ให้

ดําเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมีการกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาหรือจุดมุ่งหมายเชิงกลยุทธ์และแนว

ทางการพัฒนาในด้านต่างๆ เช่น ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสังคม เน้นการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยใช้เวที

ประชาคม บนพ้ืนฐานมีดุลภาพแห่งวิถีไทยและโลกาภิวัฒน์ เพ่ือการยกมาตรฐานในการดํารงชีวิตทั้งด้าน

การศึกษา สวัสดิการ และสุขภาพ โดยทุกส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งได้มีกําหนดแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการให้ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือรวมอยู่ด้วย 

  ในระยะหลัง ได้มีแนวคิดท่ีจะกระจายงานให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด เพราะเชื่อว่าท้องถิ่นและชุมชนอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด ย่อมรู้และ

เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้ดี จึงถ่ายโอนภารกิจของสถานสงเคราะห์คนชราและ
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ศูนย์บริการทางสังคมของผู้สูงอายุ ที่ได้รับโอนมาจากกรมประชาสงเคราะห์ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2546 โดยมีการส่งเสริมให้จัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนขึ้น เพื่อให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้น

ในกิจการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (กระทรวงมหาดไทย, 2545) 

  การให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ เป็นภารกิจและอํานาจหน้าที่หนึ่งขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณะเพ่ือประชาชน โดยอาจจําแนกออกเป็นหน้าที่ที่ต้องทํา และหน้าที่ที่อาจทํา

ซึ่งได้ถูกกําหนดไว้ในกฎระเบียบ ข้อบังคับ หรือกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2552) 

  1. ภารกิจและอํานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 แก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2546 

  2. ภารกิจและอํานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไขเพ่ิมเติม 

  3. ภารกิจและอํานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสภาตํายลและองค์การบริหารส่วนตําบล 

พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 

  4. ภารกิจและอํานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 องค์กรหรือหน่วยงานที่ทํางานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

  ในปัจจุบันพบว่า มีองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่ทํางานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปรากฏอยู่

มากมาย โดยผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนที่พึงได้รับในด้านต่างๆ จาก

องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, 2552 : 32-36) 

 

 

องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและสิทธิ สวัสดิการของผู้สูงอายุที่พึงได้รับ 

รายช่ือองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ 
   - กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
   - สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
   - สํานักงานปลัดกระทรวงฯ 

 
  - จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ืออุปการะผู้สูงอายุ
ที่ประสบปัญหาทุกข์ยากเดือดร้อน และสมัครใจเข้าอยู่
ในสถานสงเคราะห์ 
   - จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ (Day Care 
Center) 
   - จัดหน่วยเคลื่อนที่สําหรับเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ 
   - ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ
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รายช่ือองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ 
ชอบด้วยกฎหมาย 
   - ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาครอบครัว 
   - ช่วยเหลือเงินจัดการศพผู้สูงอายุ รายละ 2,000 
บาท 
   - ช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม
ตามความจําเป็น 
   - เสนอแนะนโยบาย แนวทาง มาตรฐาน และ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
   - สนับสนุนเงินอุดหนุนองค์กรเอกชน มูลนิธิที่
ดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

กระทรวงมหาดไทย 
   - กรมการพัฒนาชุมชน 
 
 
   - กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
   - ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน
สาขาวิชาชีพต่างๆ เพ่ือถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ 
และช่วยเหลือสังคม 
   - ช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เดือนละ 500 
บาท 
   - จัดกิจกรรมในชุมชนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   - จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา 
   - จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข 
   - กรมอนามัย 
 
   - สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
 
   - กรมสุขภาพจิต 
   - สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
   - สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 
   - โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ 

 
   - ส่งเสริมสุขภาพ เฝูาระวัง ปูองกันรักษาโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพ อนามัยผู้สูงอายุ 
   - ส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์ 
คุณภาพ การบริการให้ได้มาตรฐานครอบคลุม 
   - ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
   - ดําเนินการรักษาพยาบาลแก่กลุ่มผู้สูงอายุ 
   - ศึกษาวิจัย หรือสนับสนุนหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและ
เอกชนในการศึกษาเรื่องเก่ียวกับผู้สูงอายุต่างๆ 
   - จัดช่องทางพิเศษเฉพาะ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการที่สะดวกรวดเร็ว 

กระทรวงศึกษาธิการ 
   - สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ

 
   - จัดศูนย์การเรียนรู้ ในชุมชนและให้มีหลักสูตร
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รายช่ือองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ 
การศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาเกี่ยวกับผู้สู งอายุ  ตั้ งแต่ขั้น พ้ืนฐานถึง

อุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบ นอกระบบ ตาม
อัธยาศัย และมีรายการต่างๆ เพ่ือผู้สูงอายุ 

กระทรวงแรงงาน 
   - กรมการจัดหางาน 
 
 
   - สํานักงานประกันสังคม 
   - กรมพัฒนาฝีมือแรงงงาน 

 
   - ให้ข้อมูล คําปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงงาน การ
จัดหางงาน รับสมัครงงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ 
ตําแหน่งงานว่าง 
   - คุ้มครองผู้ประกันตนกรณีชราภาพ อายุ 55 ปี
บริบูรณ ์
   - การอบรมและฝึกอาชีพ 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
   - การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
   - สํานักพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ/การกีฬา
แห่งประเทศไทย/สํานักงานการกีฬาภูมิภาค 

 
   - จัดกิจกรรม และโครงการเพ่ือผู้สูงอายุ 
   - บริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทาง
ร่างกาย เข้าใช้บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพลาน
กีฬาแอโรบิค สนามเปตอง ห้องออกกําลังกาย รับ
สมัครเป็นสมาชิก ชมรมศุภชลาสัย 

ส านักนายกรัฐมนตรี 
   - กรมประชาสัมพันธ์  

 
   - เผยแพร่สื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ รณรงค์ให้ประชาชน
และสื่อมวลชนเห็นความสําคัญของผู้สูงอายุในรูป แบบ
ต่างๆ 

กระทรวงยุติธรรม 
   - กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 

 
   - ให้คําแนะนําปรึกษาทางกฎหมาย จัดทนายความ
ช่วยเหลือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้ความช่วยเหลือ
ว่าความแก้ต่างคดี และได้รับความดูแลจากอาสาสมัคร
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 

กระทรวงการคลัง 
   - กรมสรรพากร 

 
   - ผู้เลี้ยงดูบิดามารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินได้
จํานวน 30,000 บาทต่อผู้สูงอายุ 1 คน 

กระทรวงพาณิชย์ 
   - กรมพัฒนาธุรกิจการค้า/สถาบันฝึกอบรมธุรกิจ
การค้า 

 
   - อบรมด้านการจัดการ การตลาด และนําสินค้าร่วม
จําหน่ายในงานต่างๆ 
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รายช่ือองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ 
 

กระทรวงวัฒนธรรม 
   - สํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ 
(สวช.) 

 
   - รวบรวม คัดเลือกศิลปินแห่งชาติ 
   - อํานวยความสะดวก ความปลอดภัยในพิพิธภัณฑ์ 
โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ หอศิลป์ สนับสนุน
สถานที่จัดกิจกรรม และลดอัตราค่าเข้าร่วมกิจกรรม  

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

   - ยกเว้นค่าธรรมเนียมค่าเข้าสถานที่ จํานวน 257 
แห่ง เช่น พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ 
อุทยานประวั ติ ศาสตร์ ส วนสั ต ว์  โ ค ร งการ อัน
เนื่องมาจากพระราชดําริ เป็นต้น 

กระทรวงคมนาคม 
   - การถไฟแห่งประเทศไทย 
 
 
   - การรถไฟฟูาขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย 

 
   - ลดค่าโดยสารทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไม่รวม
ค่าธรรมเนียม) เฉพาะเดือนมิถุนายน-กันยายน มีที่นั่ง
รอรับตั๋ว พนักงานช่วยยกสัมภาระ ปฐมพยาบาลเมื่อ
เจ็บปุวย 
   - ลดค่าโดยสารครึ่งราคา 

กรุงเทพมหานคร     - สงเคราะห์ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เดือดร้อน 
   - จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
   - จัดตั้ งคลินิกผู้ สู งอายุ ใน โรงพยาบาล สั งกัด
กรุงเทพมหานครและศูนย์บริการสาธารณสุข 
   - สร้างและประสานงานเครือข่าย 
   - จัดหน่วยเคลื่อนที่ เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ 

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 
 
บริษัทขนส่งจ ากัด (บขส.) 

   - ลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) 
ตลอดวันและมีที่นั่งสํารองเฉพาะ 
   - ลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) จัด
ที่นัง่พักผ่อนและห้องสุขา 

บริษั ทระบบขนส่ งมวลชน กรุ ง เทพ จ ากั ด 
(มหาชน) 

   - จัดลิฟท์บริการ ที่สถานีหมอชิต สยาม อโศก อ่อน
นุช และช่องนนทรี 

การบินไทย 
 
 
การบินกรุงเทพ (บางกอกแอร์เวย์) 

   - ลดค่าโดยสาร 15 %เฉพาะชั้นประหยัดและ
เที่ยวบินภายในประเทศ อํานวยความสะดวกขึ้นเครื่อง
เป็นลําดับแรก 
   - ลดค่าโดยสาร 5 %ชั้นประหยัด เฉพาะเที่ยวบิน
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รายช่ือองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ 
 
 
สายการบินนกแอร์/แอร์เอเชีย  
ท่าอากาศยานทุกแห่ง 

ภายในประเทศ อํานวยความสะดวกขึ้นเครื่องเป็น
ลําดับแรก  
   - อํานวยความสะดวกข้ึนเครื่องเป็นลําดับแรก 
   - จัดบริการสิ่งอํานวยความสะดวก ได้แก่ ลิฟต์ 
โทรศัพท์ ทางลาด ห้องสุขา มุมพักผ่อน 
 

ท่าเรือข้ามฟากทุกแห่ง    - มีเจ้าหน้าที่อํานวยความสะดวกความปลอดภัย
และประชาสัมพันธ์เส้นทาง  

การทางพิเศษแห่งประเทศไทย    - จัดบริการห้องน้ําเฉพาะด่านดินแดง ด่านสุขุมวิท 
62 และด่านบางนา 

 

4. แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ       

  การเพ่ิมขึ้นของจํานวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วได้สร้างความวิตกกังวล

ให้กับประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ได้ก้าวล่วงเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า “สังคมผู้สูงอายุ” 

แล้ว เช่น ประเทศญี่ปุุน สิงคโปร์ เกาหลี ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา และอิตาลี ความตระหนักถึง

ผลกระทบที่อาจจะตามมาจากสถานการณ์เช่นนี้ ทําให้หลายประเทศได้กําหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและมีการ

วางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะต้องเผชิญประสบการณ์จากประเทศเหล่านี้ เป็นองค์ความรู้อันมี

ค่าท่ีจะเป็นแบบอย่างให้ประเทศไทยได้คิดหาช่องทางในการตั้งรับและอุดรอบรั่วที่มีอยู่ได้อย่างครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง (นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2551 : 10-17) 

 4.1 ประเทศญี่ปุ่น 

  ในฐานะเป็นประเทศที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ความกังวลในผลกระทบที่

จะเกิดขึ้นย่อมมีมากกว่าประเทศอ่ืนๆ การดําเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีอยู่อย่างมากมาย 

สวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุุนปรากฏชัดเจน เมื่อปี ค.ศ.1986 คือ นโยบายให้มีสวัสดิการสําหรับ

ผู้สูงอายุ โดยครอบคลุม 4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจ้างงานและรายได้ ระบบสุขภาพและสวัสดิการสังคม 

ระบบการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบการสร้างที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม

ก่อนหน้านี้   ปี ค.ศ.1986 มีกฎหมายอ่ืนๆ ที่กําหนดออกมาเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่ก่อนแล้ว เช่น 

กฎหมายว่าด้วยบริการและการรักษาสําหรับผู้สูงอายุ การจัดตั้งระบบประกันเบี้ยบํานาญที่ครอบคลุมถ้วนหน้า 

มาตรการจ้างงานสําหรับคนวัยผู้สูงอายุ กฎหมายประกันการจ้างงานถึงอายุ 65 ปี เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้

ทํางานตราบเท่าที่อยากทําโดยไม่ถูกกีดกันเนื่องจากอายุ ด้วยเหตุเพราะผู้สูงอายุญี่ปุุนมี การเจ็บปุวยเรื้อรัง
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จํานวนมาก สวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุุนจึงเน้นการดูแลระยะยาวแต่เป็นการดูแลที่บ้าน โดยในปี 

ค.ศ.1989 เกิดนโยบายแผนทอง (Gold Plan) ในปี ค.ศ.1994 ปรับแผนทองใหม่ (New Gold Plan) และในปี 

ค.ศ.2000 มีกฎหมาย Public Long-Term Care Insurance Law) ออกมาเหล่านี้ เพ่ือส่งเสริมการขยายการ

ให้บริการ การเพ่ิมจํานวนสถานพยาบาลหรือศูนย์ให้บริการด้านสุขภาพ การเพ่ิมจํานวนผู้ดูแลที่บ้าน และ

พัฒนาคุณภาพผู้ดูแลทั้งด้านความรู้และทักษะในการดูแลญี่ปุุนได้ปฏิรูปหน่วยงานครั้งสําคัญ ในปี ค.ศ.2001 

โดยการรวมกระทรวงสาธารสุขและสวัสดิการสังคมกับกระทรวงแรงงานเข้าด้วยกัน เพ่ือให้การดําเนินงาน

คล่องตัวขึ้น และตั้งหน่วยงานรับผิดชอบผู้สูงอายุโดยตรงเรียกว่า Health and Welfare for the Elderly มี

เปูาหมายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่มีสุขมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

 

 

 4.2 ประเทศสิงคโปร์ 

  นโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์มีการปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องและมีความเด่นชัด

ในเรื่องความสําเร็จของการดําเนินงานอันเป็นผลมาจากการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยเฉพาะ

ความร่วมมือจากองค์กรอาสาสมัครที่มีชื่อว่า Volunteer Welfare Organization (VWO) เป็นองค์กรที่

ทํางานร่วมกับภาครัฐมาโดยตลอดตั้งแต่ในระดับการสร้างนโยบายและการนําแผนไปสู่การปฏิบัติโดย VWO          

จะดําเนินบทบาทในฐานะผู้ดําเนินงานในขณะที่รัฐจะเป็นผู้ให้งบประมาณสนับสนุนดําเนินงาน ทั้งนี้เพ่ือลด

บทบาทของรัฐบาลในการดูแลประชาชนและส่งเสริมบทบาทประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองค์กรเอกชน

ขึ้นมาแทน 

  แนวคิดการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์ที่เด่นชัดปรากฏอยู่ใน 3 กรอบ ได้แก่ 

  1) Heart ware เน้นปรับทัศนคติของสังคมต่อการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นความต้องการให้

บุคคลคิดและเข้าใจว่าวัยมิใช่อุปสรรคในการทําสิ่งใด ผู้สูงอายุยังคงเป็นคนที่มีความรู้ความสามารถและควรค่า

แก่การส่งเสริมกิจกรรมอันมีประโยชน์ต่อสังคม 

  2) Soft ware เน้นการสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในการทํากิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจการสังคม เช่น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครการดําเนินกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และ

ที่สําคัญคือการส่งเสริมให้มีศูนย์อเนกประสงค์ (multi-service center) เพ่ือให้บริการที่หลากหลายในชุมชน

แบบครบวงจร 

  3) Hard ware เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยการจัดการคมนาคมขนส่ง การสร้างสถานบริการ

ต่างๆ ที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิตและการเข้าร่วมกิจกรรมและการรับบริการต่างๆ ของผู้สูงอายุด้วยตนเอง

สอดคล้องตามแนวคิด Ageing in place ระบบการเงินของผู้สูงอายุสิงคโปร์จะเน้นให้บุคคลดูแลเรื่องการเงิน
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ด้วยตนเอง รัฐจะเป็นเพียงผู้สนับสนุนเท่านั้น ดังนั้นรายได้ของคนสิงคโปร์หลังเกษียณจึงมาจากเงินออมหรือ

บํานาญเป็นหลักเพ่ือสนับสนุนการออม รัฐได้จัดตั้งกองทุนเงินออมแห่งชาติ (Center Provident Fund) ซึ่ง

สมาชิกจะต้องออมเงินถึงร้อยละ 40 ของรายได้ในแต่ละเดือนเข้ากองทุน สัดส่วนการออมนี้ก็จะลดลงตามอายุ

ที่มากข้ึน เงินออมที่เข้ากองทุนนี้จะถูกแบ่งออกเป็น 3 บัญชี คือ 

   (1) ร้อยละ 30 เข้าถึงบัญชีเงินออมปกติ (Ordinary account) ซึ่งสมาชิกที่อายุ 55 

ปีขึ้นไป สามารถถอนเงินจากบัญชีนี้ไปลงทุนเพ่ือให้เกิดรายได้มากขึ้น เช่น การลงทุนซื้อหุ้น หรือเพ่ือนําไปใช้

สร้างบ้าน ซื้อบ้านหรือจ่ายค่าการศึกษาของบุตร 

   (2) ร้อยละ 6-8 เข้าสู่บัญชีเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาล (Medisave) การใช้เงินออม

นี้ครอบคลุมการรักษาในโรงพยาบาล เช่น โรคทางจิตเวช การฟอกไตเคมีบําบัด 

   (3) ร้อยละ 4 เข้าสู่บัญชีเงินออมเพ่ือผู้สูงอายุ (Eldershield)  

  สําหรับระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมของสิงคโปร์ประกอบด้วยการบริ การทั้งใน

สถาบัน (residential care) การบริการนอกสถาบัน (non-residential) และการบริการสนับสนุนในชุมชน 

(community-based support services) สําหรับการบริการในและนอกสถาบันก็จะมีการดําเนินการที่

คล้ายๆ กับในประเทศอ่ืนๆ คือ เน้นคุณภาพของบริการการเข้าถึงและความต่อเนื่ องของบริการต่างๆ แต่ใน

ส่วนของการบริการสนับสนุนในชุมชนมีหลายโครงการที่น่าสนใจ เช่น Befriend service เป็นโครงการที่ให้

อาสาสมัครไปพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องอยู่บ้านตามลําพัง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น 

ไม่โดดเดี่ยว โครงการ Meal service เป็นบริการอาหารและส่งอาหารกล่องฟรีหรือขายในราคาทุนให้แก่

ผู้สูงอายุหรือเป็นผู้สูงอายุโสด โครงการ Senior citizen’s club เป็นหน่วยงานที่ช่วยอํานวยความสะดวกใน

เรื่องนันทนาการและการพักผ่อนหย่อนใจสําหรับผู้สูงอายุ 

  ด้านการทํางานของผู้สูงอายุประเทศสิงคโปร์มีระบบการทํางานทั้งแบบ part time และ 

flexi time เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีงานทําที่เหมาะสมตามวัยและศักยภาพพร้อมกับมีระบบการจ่าย

เงินเดือนตามอาวุโสให้เงินเดือนตามคุณค่าของงาน และจัดให้มีโปรแกรมอบรมฝีมือแรงงานผู้สูงอายุเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในตลาดแรงงานมีฝีมือแรงงานเพ่ิมมากข้ึน 

 

 4.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกาครอบคลุมการประกันสุขภาพและการ

ประกันทางสังคม ประกอบด้วย 2 ระบบ คือ 1) ระบบรัฐบาลกลางให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้เกษียณอายุทํางาน  

2) ระบบสนับสนุนมลรัฐให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุผู้ตกงานและขยายไปยังกลุ่มอ่ืนๆ โดยมีการขยายวงเงิน

ค่าตอบแทนตามค่าครองชีพที่สูงขึ้น ขยายอายุของการให้ผลประโยชน์และเพ่ิมเงินชดเชยด้วยระบบ
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ประกันสังคมหลัก ได้แก่ ระบบ Medicare กองทุนมาจากภาษีรายได้ของคนวัยทํางานและระบบ Medicaid 

กองทุนมาจากเงินภาษี ซึ่งอาจเกิดภาวะวิกฤติในการจ่ายเงินบํานาญให้กับผู้สูงอายุในยุค Baby Bloom ใน

อนาคตอันใกล้นี้ 

  ระบบ Medicare ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ Part A (Hospital Insurance) เป็นประกัน

สุขภาพที่จ่ายเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานบริการผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ได้รับประกันสุขภาพ

ส่วนนี้โดยไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมรายเดือนใดๆ อีกส่วนหนึ่งคือ Part B (Medicare Insurance) เป็น

โครงการจ่ายค่ารักษาที่ Part A ไม่จ่าย เช่น กายภาพบําบัด อาชีวบําบัด การให้บริการที่บ้านผู้สูงอายุต้องซื้อ

ประกันส่วนนี้ ระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุเป็นบริการแบบต่อเนื่องมีระบบการดูแลปฐมภูมิ (Primary 

Care)  การปูองกันการตรวจรักษาการส่งต่อการรักษาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care) การ

ดูแลระยะยาวและการดูแลระยะสุดท้าย 

  สําหรับการดูแลในชุมชนมีหลายรูปแบบ คือ ศูนย์อเนกประสงค์สํ าหรับผู้สู งอายุ 

(Multipurpose Senior Centers) การดูแลกลางวัน (Adult Day Care Services) การดูแลแบบทดแทน

ชั่วคราว (Respite Care) การช่วยงานบ้าน (Homemaker Services) การบริการส่งอาหารบริการขนส่ง

บริการติดตามทางโทรศัพท์บริการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน (Personal Emergency Response Systems : 

PERS) และอาสาสมัคร ซึ่งมีทั้งอาสาสมัครอย่างเป็นทางการ (Formal Volunteers) ที่มาจากสถาบันและ

องค์กรต่างๆ และอาสาสมัครอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Volunteers) ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน

ฝูงและเพ่ือนบ้าน โดยวิถีชีวิตครอบครัวและค่านิยมชาวอเมริกันที่ส่วนใหญ่ไม่ค่อยอยู่กับลูกหลานเป็นปัจจัยที่

ทําให้ต้องการผู้ดูแลแบบทางการเพิ่มมากข้ึน 

 4.4 ประเทศอังกฤษ 

  แนวคิดในการจัดระบบสวัสดิการของประเทศอังกฤษ คือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถ

ทํางานได้ตามความสามารถ ให้โอกาสแก่ผู้ที่ทุพพลภาพและสร้างมาตรการให้ผลประโยชน์ในการอยู่ในระบบ

จ้างงาน เพือ่จูงใจให้คนทํางาน ระบบประกันสังคมของประเทศอังกฤษมีวัตถุประสงค์ประการหนึ่ง คือ ส่งเสริม

ความมั่นคงด้านการเงินหลังเกษียณ ส่งเสริมการจัดกองทุนบํานาญและสนับสนุนให้มีการออมเงินที่เหมาะสม 

รวมทั้งช่วยให้ผู้ที่เกษียณมีรายได้หลังเกษียณที่เพียงพอ 

  ความมั่นคงด้านรายได้ ประกอบด้วยระบบสวัสดิการ 3 แบบ ได้แก่ 1) ผลประโยชน์จากเงิน

เบี้ยประกันที่จ่ายเพ่ือเป็น retirement pension 2) ผลประโยชน์ในกรณีที่ต้องได้รับ เช่น ทุพพลภาพแหล่ง

เงินมาจากภาษีอากร 3) income related support benefits แหล่งเงินมาจากภาษีอากรและจ่ายให้กับผู้มี

รายได้น้อย ผู้ที่ทํางานต้องเข้าร่วมระบบบํานาญ retirement basic pension และเลือกเข้า second-tire 

portion 
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  ระบบบํานาญมี 2 ลักษณะ คือ State Pension เป็นการร่วมจ่ายในอัตราที่คงที่ของผู้ทํางาน

ทุกคน เงินบํานาญจะเป็นอัตราคงที่ (flat rate) และให้กับผู้ชายอายุ 65 ปี ผู้หญิงอายุ 60 ปี ไม่ว่าจะเกษียณ

หรือไม่ ระบบบํานาญแบบที่ 2 คือ Second-tire pension เป็นการออมภาคบังคับ เพ่ือให้มีเงินบํานาญมาก

ขึ้น ดําเนินการโดยภาครัฐและภาคเอกชน 

  ระบบบริการสุขภาพ มีกรอบการบริการแห่งชาติเพ่ือผู้สูงอายุ (National Health Service 

Frame work for Older People) มีเปูาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพและสังคมลดความ

แตกต่างในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ขจัดการกีดกั้นในความเป็นผู้สูงอายุ จัดให้มีการดูแลที่เน้นบุคคลเป็น

ศูนย์กลางสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ จัดบริการให้ครอบคลุมความต้องการและ

เน้นการดูแลเรื่องการหกล้ม โรคหลอดเลือดและสุขภาพจิต 

  ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยการบริการในโรงพยาบาล รวมทั้ง intermediate care ที่

เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน และการดูแลในชุมชนเพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตในชุมชนได้แทนการไปอยู่ใน

สถานบริการ ซึ่งมีรูปแบบเป็น Home Care Services คือการเยี่ยมบ้านและ Home Help Services คือ การ

ดูแลเรื่องอาหาร การดูแลเวลากลางวัน การจัดบริการด้านสังคมเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลท้องถิ่น ทํา

หน้าที่ประเมินความต้องการผู้สูงอายุ วางแผนดูแลเสนอและจัดซื้อชุดบริการ (Care Package) และติดตาม

ประเมินผลเพ่ือประกันว่าได้รับบริการที่เหมาะสม งานบริการสังคม รวมถึงการช่วยเหลืองานบ้าน และการ

ดูแลส่วนบุคคลด้วย นอกจากนี้ยังมีการจัดผู้ดูแลแทนชั่วคราว (Respite Care) ศูนย์ที่รับผู้สูงอายุไว้ดูแล 1-2 

วันต่อสัปดาห์ และจัดให้ผู้สูงอายุไปอยู่กับครอบครัวอาสาดูแลระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement 

Schemes) 

 

 4.5 ประเทศอิตาลี 

  อิตาลีเป็นอีกประเทศหนึ่งที่กําหนดให้มีการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุหลายรูปแบบ ไม่ว่า

จะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุ โรงแรมสําหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุที่ใช้เป็นพ้ืนที่สําหรับการพบปะ

สังสรรค์กันของผู้สูงอายุ การให้บริการด้านขนส่งมวลชนแบบไม่เสียค่าบริการ ธนาคารเวลา (Time banks) 

เป็นสถาบันออมเวลาการทํางานเพ่ือสังคมแทนการออมทรัพย์ โดยการให้ผู้สูงอายุที่มีความสามารถฝากเวลาที่

ได้ทํางานเพ่ือสังคมและใช้เวลาที่สะสมได้นั้น มาแลกกับการบริการด้านอ่ืนๆ ที่ตนต้องการ นอกจากนั้นเป็น

บริการด้านการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ เช่น บริการส่งอาหารถึงที่พัก บริการช่วยงานบ้าน บริการพาไป

ทําธุระ งานบริการด้านข้อมูลข่าวสารและคําแนะนําด้านต่างๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ต้องการจะ

เรียนต่อ เป็นต้น 
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 4.6 ประเทศสวีเดน 

  ความมั่นคั่งของสวีเดนที่ถูกสร้างสมขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 20 ได้ถูกกระจายไปสู่ประชากร

ต่างๆ ในรูปของภาระภาษีที่สูง เพ่ือเป็นเงินทุนในการอุดหนุนทุนการศึกษา รักษาสุขภาพ ดุแลเด็กและผู้ใหญ่ 

ประกันชีวิตบิดามารดา เงินจ่ายบํานาญหรือเงินเลี้ยงชีพ ส่งผลให้สวีเดนเป็นประเทศที่มีช่องว่างระหว่างชนชั้น

น้อยมาก 

  ในช่วงยุคปี ค.ศ.1930 ประเทศสวีเดนมีวิสัยทัศน์ที่ต้องการยกระดับให้คนสวีเดนพ้นจาก

ความยากจนทั้งหมด และสร้างสังคมที่ประชาชนทุกคนไม่เลือกเพศ ชนชั้นและชาติกําเนิด ต้องได้รับการ

ประกัน 

  ความมั่นคงทางเศรษฐกิจขั้นพ้ืนฐาน สวีเดนเรียกแนวความคิดนี้ว่า “สวีเดนเป็นบ้านของ

พลเมือง” ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเมตตากรุณา การทําบุญทําทาน ใจบุญใจกุศล แต่เงินอุดหนุนเพ่ือสร้างระบบ

สวัสดิการนี้ได้มาจากระบบภาษีที่คนรวยระดับปานกลางเป็นผู้รับภาระภาษีนี้ ตามหลักการ “เอาจากคนที่มี

ความสามารถไปให้คนทีม่ีความต้องการ” ซึ่งการบริหารเช่นนี้ต้องปฏิรูปเศรษฐกิจเท่านั้น (ปรินดา ตาสี, 2552 

: 5-6) 

 

 4,7 ประเทศออสเตรเลีย 

  ผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง โดยมี

ครอบครัวเป็นแหล่งเก้ือหนุนหลัก รองลงมาเป็นเพื่อนและเพ่ือนบ้านตามลําดับด้วยบริบทที่เป็นเช่นนี้ นโยบาย

สวัสดิการสําหรับผู้สูอายุของประเทศออสเตรเลียจึงเน้นที่การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน (Home-based 

care and Community-based care) นโยบายลักษณะนี้เด่นชัดมานับตั้งแต่ที่ได้มีการประกาศนโยบาย 

Staying at Home-Care and Support for Older Australia (ปี ค.ศ.1997-1999) เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ที่บ้านพร้อมสนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครดุแลผู้สูงอายุในชุมชนทั่วประเทศ

ด้วยการสนับสนุนงบประมาณค่าจ้างให้กับผู้ดูแลเต็มเวลาและมีการจ่ายค่าดูแลให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มี

คุณภาพ ที่มีคุณภาพการดูแลเทียบเท่ากับระดับการดูแลใน nursing home 

  ปี ค.ศ. 1999 ออสเตรเลียกําหนดยุทธศาสตร์ชาติ (Nation Strategy for Ageing 

Australia) ที่เน้นผู้สูงอายุ 4 เรื่อง คือ 1) ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่พ่ึงตนเองได้ยืดการจ้างงานให้มีการเรียนรู้

ตลอดชีวิตและมีการเงินที่มั่นคง 2) ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลที่มีคุณภาพด้วยการบริการรูปแบบใหม่ 3) ปรับ

ทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ/ความชรา รวมทั้งปรับปรุงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต เช่น การมีบ้าน การขนส่ง ความ

ปลอดภัย การพักผ่อนและให้การสนับสนุนชุมชน 4) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีเป็น healthy ageing 
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  เรื่องระบบความมั่นคงด้านรายได้ ชาวออสเตรเลียจะมีรายได้หลังเกษียณจากเงินบํานาญ

สําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเงินให้เปล่าที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทํางานก่อนเกษียณและเป็นเงินที่จ่ายให้กับผู้สูงอายุ

ชายที่อายุ 65 ปี และผู้สูงอายุหญิงที่อายุ 60 ปี ในอัตราพ้ืนฐานที่พิจาณาตาม Consumer Price Index (CPI) 

ซึ่งการพิจารณาอัตราจ่ายโดยองกับดัชนี CPI นี้ เป็นข้อดี เพราะ ทําให้แน่ใจได้ว่าจํานวนเงินที่ผู้สูงอายุได้รับนี้

จะเพียงพอต่อการดํารงชีวิตในภาวะที่ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีการยืดเวลาการจ้างงานหลังเกษียณ

ที่เป็นอีกหนึ่งความช่วยเหลือด้านรายได้ของผู้สูงอายุ 

  สําหรับเรื่องที่อยู่อาศัย ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในบ้าน

ของตน โดยให้การส่งเสริมเรื่องการจัดที่อยู่อาศัยในรูปแบบที่ยืดหยุ่นเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริม

เรื่องสิ่งแวดล้อม การออกแบบบ้านและสถานที่สาธารณะในชุมชนให้สอดคล้องตามนโยบาย Aging in place 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่มีมาตรฐานและสามารถทํางานทําหน้าที่ได้ตลอดชีวิต 

  สวัสดิการทางอ้อมสําหรับผู้สูงอายุอีกรูปแบบที่น่าสนใจ คือ การตั้งองค์กรประเมินและ

ควบคุมคุณภาพระบบบริการผู้สูงอายุหรือ Aged Care Assessment Team (ACAT) ซึ่งเป็นทีมบุคลากรด้าน

สุขภาพที่มีหน้าที่ในการประเมินความต้องการด้านการรักษา ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาการจัดบริการต่างๆ ที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 

  อาจกล่าวได้ว่า การให้บริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวที่ปรากฏชัดเจน คือ                  

การสงเคราะห์ผู้พิการ กล่าวคือ รัฐพยายามหาทางให้การดูแลผู้พิการเป็นเรื่องของการใช้ครอบครัวและชุมชน

เป็นฐาน โดยจะจ่ายเงินให้กับผู้ทําหน้าที่ดูแลผู้พิการในครัวเรือน และรัฐยังมีเงินสงเคราะห์บางประเภทที่จ่าย

เพ่ือช่วยให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ดีพอสมควร เช่น เงินช่วยค่าเดินทาง การจ่ายบํานาญให้แก่              

ผู้สูงอายุและผู้มีรายได้น้อย กฎหมายของออสเตรเลียกําหนดให้ประชาชนปลดเกษียณจากงานที่ทําอยู่ โดยเพศ

ชายเกษียณ เมื่ออายุครบ 65 ปี และเพศหญิง เมื่ออายุ 63 ปี ส่วนประชาชนทั่วไปที่มีรายได้น้อยก็มีโอกาสรับ

เงินสงเคราะห์ได้เช่นกัน การเงินอุดหนุนครอบครัวรัฐบาลมีนโยบายสร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง และสร้าง

กําลังคนของประเทศในอนาคตที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงกําหนดให้มีการสนับสนุนทางการเงินแก่ครอบครัวที่

มีรายได้น้อย (ปรินดา ตาสี 2552 : 9-11) 

 

 4.8 ประเทศออสเตรีย 

  ออสเตรียเป็นประเทศที่จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคต ในฐานะที่เป็นรัฐสวัสดิการ

ดั้งเดิมได้ออกกฎหมายกลางขึ้น ได้แก่ กฎหมายเงินยังชีพระยะยาว (Federal Long-term Care Allowance 

Act) ขึ้น   โดยกําหนดให้มีการจัดการเงินยังชีพทั้งในส่วนของกฎหมายของรัฐบาลกลางและกฎหมายของ

จังหวัดทั้ง 9 แห่ง เงินยังชีพระยะยาวจะหมายรวมถึงเงินบํานาญหรือประโยชน์อ่ืนในตามกฎหมายเงินยังชีพ
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ระยะยาวจะจ่ายให้กับบุคคลที่ไม่ได้รับบํานาญ ส่วนสาธารณูปโภคต่างๆ ในการให้การดูแลจะอยู่ภายใต้การ

ดูแลในระดับจังหวัด นโยบายที่เกี่ยวกับเรื่องนี้มี 4 ประการ ได้แก่ (สาวิตรี ทนายศิลป์ และวนิพพล มหาอาชา 

2554 : 84-87)  

  1) เงินยังชีพถ้วนหน้าจากฐานภาษี กฎหมายยังชีพระยะยาวกําหนดให้มีเงินยังชีพเพ่ือการ

ดูแลระยะยาว โดยไม่คํานึงถึงอายุ รายได้ ความพิการ ทั้งนี้ผู้ที่อยู่ในข่ายของการได้รับการดูแล คือ มีถิ่นที่อยู่

อาศัยอยู่ในออสเตรียต้องการการดูแลมากกว่า 50 ชั่วโมงต่อเดือน และคาดว่าจะต้องพ่ึงการดูแลมากกว่า 6 

เดือน จํานวนเงินยังชีพจะอยู่ระหว่าง 154 - 1,656 ยูโร ต่อเดือน ซึ่งแตกต่างไปตามระดับของการดูแล 

อย่างไรก็ดีเงินยังชีพไม่ได้พิจารณาอัตราเงินเฟูอแต่อย่างใด เงินยังชีพดังกล่าวไม่ผูกพัน ผู้รับเงินมีอิสระในการ

ใช้เงินดังกล่าวเงินอาจถูกจ่ายไปยังผู้ดูแลในครัวเรือนหรือในสถานดูแลผู้ปุวย 

  2) งบสาธารณะเพ่ือการดูแลระยะยาว หน่วยงานของจังหวัดจะมีหน้าที่ดูแลงบสาธารณะเพ่ือ

การดูแลระยะยาว รวมทั้งให้คําปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ประชาชนในเรื่องการดูแลระยะยาว หน่วยงานเอกชน

ยังมีการให้การดูแลในศูนย์ดูแล ผู้ที่ต้องการการดูแลสามารถติดต่อใช้บริการกับหน่วยงานเอกชนดังกล่าว โดยมี

เงินสนับสนุนจากหน่วยงานของจังหวัด หน่วยงานเอกชนที่ขอเปิดให้บริการจะต้องได้รับการรับรองจากภาครัฐ

ก่อนจึงจะมีสิทธิได้รับเงินสนับสนุนและให้คืนในกรณีมีรายได้ไม่เพียงพอ 

  นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐยังมีศูนย์ดูแลโดยเฉพาะด้วยเงินสนับสนุนให้กับผู้ที่มีรายได้ไม่

เพียงพอนั้นยังมีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ในกรณีของการดูแลในศูนย์ ดูแลงบสาธารณะ จะจ่ายไปยัง

หน่วยงานที่ให้การดูแลหรือกับผู้ดูแล ในกรณีมีเงินไม่เพียงพอการจ่ายเงินให้กับผู้ที่อยู่ในศูนย์ดูแลมีอยู่ 2 

รูปแบบ แบบแรกเป็นการจ่ายเงินให้ผู้ดูแลเป็นรายชั่วโมง แบบที่สองหน่วยงานเอกชนที่ดูแลสามารถเบิกเงินได้

จากหน่วยงานจังหวัด 

  3) นโยบายสนับสนุนผู้ดูแลภายนอกที่ไม่ได้ร่วมมือกับรัฐบาลกลางและหน่วยงานจังหวัด 

ผู้ดูแลภายนอกจะได้รับผลประโยชน์ต่างๆ ภายใต้กฎหมายประกันสังคม สมาชิกในครัวที่ว่างงานและต้องดูแล

ญาติที่ทุพพลภาพมีสิทธิทําประกันภายใต้ระบบเงินประกันบํานาญในอัตราที่ต่ํา ผู้ดูแลภายนอกมีสิทธิในการลด

ชั่วโมงทํางานหรือลางาน เพ่ือมาดูแลผู้ทุพพลภาพที่กําลังจะเสียชีวิต ไม่เกินกว่า 6 เดือน ผู้ดูแลภายนอกยังคง

อยู่ภายใต้การประกันสังคม แม้ว่าจะต้องขาดรายได้และไม่ได้เงินสนับสนุนเหมือนการลาเพ่ือคลอดบุตร ยกเว้น

ในกรณีที่ปุวยหนักมาก ผู้ดูแลสามารถได้รับเงินช่วยเหลือในการลางาน รัฐบาลออสเตรียยังได้จัดให้มี         

ศูนย์ฮอตไลน์เพ่ือให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวแก่ผู้ดูแล รวมทั้งจัดกิจกรรมช่วยเหลือผู้ดุแลในด้าน

ต่างๆ เช่น การให้คําแนะนําปรึกษาประชุมผู้ดูแลให้พักอยู่ในรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพโดยคิดค่าใช้จ่ายที่ต่ํา 

  4) การรองรับการทะลักเข้ามาของแรงงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ในการดูแลระยะยาวการ

ขาดแคลนแรงงานที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเคลื่อนที่และขาดแคลนศูนย์ดูแลในออสเตรีย ทําให้เกิดการไหลทะลัก
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เข้ามาของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการอบรมนอกสหภาพยุโรปและทํางาน

เป็นผู้ดูแลในครัวเรือน ในปี ค.ศ.2007 ได้มีกฎหมายการดูแลในบ้าน (Act on Home Care) ขึ้น ผลของ

กฎหมายนี้ คือ ผู้ดูแลที่มาจากออสเตรียหรือมาจากประเทศอ่ืนในสหภาพยุโรปจะต้องถูกจ้างอย่างถูกต้องตาม

กฎหมายจากผู้ที่ต้องการดูแลระยะยาว ญาติหรือหน่วยงานเอกชนที่ไม่ได้แสวงหากําไร แรงงานที่เป็นผู้ดูแล

สามารถให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ทุพพลภาพในชีวิตประจําวัน การดูแลด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ 

รวมทั้งการบําบัดรักษาทางการแพทย์ตามท่ีแพทย์รับรอง กฎหมายฉบับนี้ยังระบุถึงเงื่อนไขการทํางานว่าผู้ดูแล

จะให้การดูแลผู้ทุพพลภาพตลอดเวลา 24 ชั่วโมง อย่างน้อย 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่ห้ามทํางานเกินกว่า 128 

ชั่วโมงติดต่อกัน 2 สัปดาห์ หลังจากการดูแล 14 วันแล้วสามารถมีเวลาว่างในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ได้ หาก

ต้องการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง กําหนดให้มีผู้ดูแลสองคน การจ่ายค่าจ้างเป็นไปตามอัตราค่าจ้างขั้นต่ําในแต่ละ

จังหวัด กฎหมายได้กําหนดให้มีเงินช่วยเหลือสําหรับการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้มีเงื่อนไขดังนี้ ผู้ดูแลต้อง

ได้รับการจ้าง ผู้ทุพพลภาพจะต้องเป็นผู้ที่มีเงินยังชีพถ้วนหน้าในระดับ 3 ขึ้นไป และเงื่อนไขของร่างกายต้อง

เหมาะสมกับการได้รับการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง รายได้สุทธิของผู้ทุพพลภาพจะต้องไม่เกินกว่า 2,500 ยูโรต่อ

เดือน และผู้ดูแลจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่รับรองไว้ เงินช่วยเหลือสําหรับการดูแล 24 ชั่วโมง จะอยู่

ระหว่าง 500 - 1,100 ยูโรต่อเดือน ขึ้นอยู่กับว่าผู้ดูแลเป็นการรับจ้างส่วนบุคคลหรือไม่ 

  โดยสรุปพบว่า เปูาหมายระบบสวัสดิการผู้สูงอายุของประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ตรงกัน คือ มุ่ง

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ (Health) แต่เน้นมาตรการ

แตกต่างกันไป อาทิ ประเทศญี่ปุุน ที่เน้นการดูแลระยะยาวที่ไม่ใช่เป็นการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถาน

สงเคราะห์ หากแต่เป็นการส่งเสริมให้เกิดการดูแลที่บ้าน รัฐบาลของประเทศสิงคโปร์ ก็มีความเด่นชัดใน

บทบาทการเป็นสนับสนุนและประสานความร่วมมือจากหลายฝุาย โดยเฉพาะองค์กรเอกชนกับภาคประชาชน 

ซึ่งทําให้งานสวัสดิการผู้สูงอายุดําเนินได้อย่างเข้มแข็ง ประเทศออสเตรเลียและอังกฤษ เน้นการสร้างความ

มั่นคงทางรายได้ของผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมการจ้างงานหลังเกษียณที่สอดคล้องตามศักยภาพ ประเทศอิตาลี 

เน้นให้พ้ืนที่สําหรับผู้สูงอายุและบริการให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ประเทศสวีเดนและออสเตรีย เน้นการให้

เงินยังชีพระยะยาว รวมทั้งเงินบํานาญหรือประโยชน์อ่ืนในตามกฎหมายและในระยะหลังนี้เกือบทุกประเทศ

ส่งเสริมการออมรูปแบบต่างๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับวัยสูงอายุ ในขณะที่การบริการด้านสุขภาพทุก

ประเทศยังคงพยายามพัฒนาให้เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และผู้สูงอายุเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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 5.1 ผศ.รอ.หญิง  ดร.ศิริพันธุ์  สาสัตย์  และคณะ  (2552 :181-183) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  

“รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย”  ผลการศึกษาพบว่า การดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ  แบ่งออกเป็น  2  รูปแบบ  คือ 

  1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับต่ํา (low care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เน้นการรักษาจาก

แพทย์แต่เน้นการดูแลทางสังคม  การช่วยเหลือการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่นบ้านพักคนชรา

และสถานดูแลช่วยเหลือเพ่ือการดํารงชีวิต บุคลากรประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 

นอกจากนี้อาจมีนักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัดและนักโภชนากร 

  2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุมีอาการเจ็บปุวย

เรื้อรัง หรือมีภาวะเปราะบาง ต้องการการช่วยเหลือดูแล ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลและการ

รักษาจากแพทย ์เช่น สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดูแลระยะสุดท้าย การดูแลจึง

เน้นการดูแลความสุขสบายทั่วไป การฟ้ืนฟูสภาพ การทุเลาจากความทุกข์ทรมานและการดูแลแบบองค์รวมที่มี

ความมุ่งเน้นที่การดูแลจิตวิญญาณ องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับการให้การดูแลยังต้องประกอบ ด้วยปรัชญาการ

ดูแลและการกําหนดมาตรฐานกําต่ําของการดูแล 

  ระดับของการดูแล  สถานบริการทุกประเภทได้ให้บริการกับผู้สูงอายุที่มีระดับความต้องการ

การช่วยเหลือตั้งแต่น้อยที่สุดไปจนถึงมากที่สุด  ทุกสถานบริการมีการแบ่งผู้สูงอายุตามระดับความต้องการการ

ช่วยเหลือ  ออกเป็น  2  กลุ่ม  คือ  ผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ใน

สถานบริบาล  สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย  ซึ่งมีสัดส่วนของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะในการพ่ึงพาผู้อ่ืนเกือบทั้งหมด  ดังนั้น  การดูแลจะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพ  การพยาบาล  

การรักษาเพ่ือประคับประคอง  ในขณะที่บ้านพักคนชราและสถานช่วยเหลือในการดําเนินชีวิตมีภาวะพ่ึงพา

ผู้อ่ืนประมาณร้อยละ  50  บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือในการดํารงชีวิต  การดูแลจะมุ่งเน้นการ

ดูแลทางดา้นสังคม  การช่วยเหลือในกิจวัตรประจําวันและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

  บริการที่เป็นจุดเด่นและจุดด้อย  บริการที่เป็นจุดเด่น  ได้แก่  การมีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 

และการปรับปรุงสภาพแวดล้อม  ปัจจัยส่งเสริม  คือ  ความร่วมมือของบุคลากรทุกฝุายและ/หรือการมี

ทัศนคติและจิตสํานึกท่ีดีต่อการบริการและต่อผู้สูงอายุ  บริการที่เป็นจุดด้อย  ได้แก่  ความรู้และความชํานาญ

ในการปฏิบัติงาน  มักพบในสถานบริการที่ไม่ใช่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล  เช่น  บ้านพักคนชรา  สถานช่วยเหลือใน

การดํารงชีวิตและในสถานบริบาล  ปัจจัยที่ทําให้การบริการนั้นเป็นจุดด้อย  เช่น  ระดับการศึกษาของ

บุคลากร  ความรู้ความชํานาญของบุคลากรทางด้านไอที  จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอประเด็นปัญหาการขาด

แคลนบุคลากร  เช่น  นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด 
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  คุณภาพในการดูแล  ยังไม่มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาวที่เป็นทางการขึ้นอยู่กับแต่

ละองค์กร  เช่น  มีการพัฒนามาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ต่อมาพัฒนาเป็น  “มาตรฐาน

การจัดสวัสดิการสังคมขององค์กรสวัสดิการสังคม (มสก.)” สถานบริการดูแลระยะยาวที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล

ของรัฐก็ได้มีการดําเนินการเพื่อให้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแต่อย่างไรก็ตามดัชนีชี้วัดยังไม่เฉพาะเจาะจง

กับการดูแลระยะยาวในสถานบริการ  ปัจจัยที่ทําให้การดูแลมีคุณภาพที่พบบ่อย คือ บุคลากรมีใจรัก  มีเมตตา

และให้การดูแลเสมือนญาติ  และการใช้เงินบริจาคผ่านมูลนิธิ 

  การจัดการด้านคุณภาพ  ได้แก่  การที่สถานบริการมีระบบรักษาความปลอดภัย  การ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  ภูมิทัศน์  จัดสวนปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นและตกแต่งทาสีอาคารให้มีสภาพดีขึ้น การจัดการ

คุณภาพด้านปัจจัยนําเข้าที่พบมากที่สุด  คือ การคัดเลือกบุคลากร  ด้านกระบวนการ ได้แก่ การมีระบบการ

พัฒนาบุคลากรและส่งเสริมการพัฒนาตนเอง และด้านผลลัพธ์ พบว่า มีบางสถานบริการเท่านั้นที่มีระบบการ

จัดการที่ชัดเจน 

  นโยบายสาธารณะที่จําเป็น  มีความแตกต่างในระหว่างสถานบริการที่เป็นของภาครัฐและ

ภาคเอกชน  ภาครัฐจะมุ่งเน้นนโยบายลดการย้ายเข้าไปอยู่ในสถานบริการโดยไม่จําเป็น  ซึ่งอาจเกิดจากการที่

ลูกหลานทอดทิ้งไม่ดูแลผู้สูงอายุ  ดังนั้น  จึงเรียกร้องให้มีการสร้างความตระหนักหรือรณรงค์ในการดูแล

ผู้สูงอายุ  รวมทั้งเรียกร้องให้มีการออกฎหมายการเลี้ยงดูบุพการี  ส่วนในสถานบริการของภาคเอกชน  พบว่า  

มีการเรียกร้องให้มีการกําหนดหน่วยงานในการขึ้นทะเบียน  กํากับดูแลให้ชัดเจนเพ่ือที่จะได้ปรับรูปแบบการ

ทํางานและดําเนินการให้ถูกต้อง  พร้อมทั้งต้องการให้ภาครัฐให้เงินช่วยเหลือสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา

และการส่งเสริมภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการ 

  

 5.2 ผศ.รอ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ (2552:255-258) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  

“การศึกษาสถานดแูลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า   

  1. ความต้องการสถานบริการ 

  จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนสถานบริการ

ดูแลระยะยาวจํานวนมากกว่าภาคอ่ืนๆ  ในประเทศ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพความเป็นอยู่ในชีวิตประจําวัน

และสภาวะความจําเป็นของสังคมในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ยังมีความเป็นชนบท

มากกว่าเป็นชุมชนเมือง ซึ่งน่าจะมีส่วนช่วยลดความจําเป็นในการหาแหล่งที่พ่ึงพาให้กับผู้สูงอายุ กล่าวคือ ใน

ชนบทไม่มีความความแออัดของการอยู่อาศัย สภาพแวดล้อมยังไปมาสะดวก ไม่ต้องเผชิญกับปัญหารถติด  

หรือมีความเร่งรีบในการเดินทาง ค่าครองชีพต่ํากว่าและการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุหรือ

ครอบครัวกับเพ่ือนบ้านในชุมชนเดียวกันมีมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองหลวง และจากความเชื่อ วัฒนธรรมการ



55 

ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะภาคอีสานที่ได้รับการปลูกฝังมาตามบรรทัดฐานทางสังคม  ว่าการดูแลผู้สูงเป็นการ

แสดงออกถึงความกตัญญู และการดูแลยามเจ็บปุวยเป็นการแสดงถึงสถานภาพทางสังคมอย่างอ่ืน  การมีญาติ  

พ่ีน้อง  มิตรสหาย  บริวารมาเกี่ยวข้องมากถือว่าได้รับการยอมรับทางสังคมสูง  ส่วนการอยู่อย่างโดดเดี่ยวถือ

เป็นความยากจนไร้ญาติขาดมิตร รวมทั้งความเชื่อในเรื่องการยกย่องผู้อาวุโส  ในขณะที่ผู้สูงอายุในเมืองหลวง

มักได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยตรง  จึงไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ทั้งหมด ปัญหาความยากจน

ของผู้สูงอายุและภาวะเศรษฐกิจที่ไม่เอ้ืออํานวยให้ครอบครัวส่งผู้สูงอายุเข้ารับการดูแลจากสถานบริบาล  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานบริบาลขององค์กรเอกชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงหากเป็นการดูแลระยะยาว  

สําหรับสถานที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในภาครัฐ  จะเป็นสถานสงเคราะห์คนชราซึ่งเน้นการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มี

ที่อยู่หรือไร้ที่พ่ึงเท่านั้น  อย่างไรก็ตามสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในภาคเหนือที่มีเพียงไม่กี่แห่งแต่ล้วนเป็น

ของภาคเอกชน ซึ่งมีค่าบริการทําให้ผู้รับบริการหรือครอบครัวมีภาระในค่าใช้จ่ายมากขึ้น  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึง

ไม่สามารถรับภาระนี้ได้ทําให้สถานบริบาลโดยเอกชนในต่างจังหวัดที่เคยรับผู้สูงอายุได้หลายคน  อาจต้อง

ประสบกับการขาดทุน และปิดกิจการเมื่อไม่สามารถหาเพ่ิมจํานวนผู้รับบริการได้   

  นอกจากนี้วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุยังมีความเคร่งครัดในหน้าที่   ความรับผิดชอบต่อ

ผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี  คือ พ่อแม่ หรือปูุย่า ตายายยังไม่เปลี่ยนแปลงจากอดีตมากนัก และผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ยังอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว และได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ความต้องการสถานดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในภาคเหนือจึงยังมีไม่มากนักหากเทียบกับสังคมเมือง สภาพสังคมในกรุงเทพมหานครมี

ความเร่งรีบ  ครอบครัวมีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่าในต่างจังหวัด  เพราะบุตรหลานต้องออกจากบ้านตั้งแต่

เช้าและกลับจากที่ทํางานมืดค่ําจึงทําให้มีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่า หรือผู้สูงอายุมีเวลาที่ต้องอยู่ตามลําพัง

มากกว่าผู้สูงอายุในต่างจังหวัด 

  โอกาสที่จะเกิดปัญหาความไม่ปลอดภัยจากสังคมเมืองก็มีสูงกว่า  หากผู้สูงอายุมีปัญหา

สุขภาพ  ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายเพ่ิมมากขึ้น   ภาวะความจําเป็นเหล่านี้

ทําให้ความต้องการสถานบริบาลในกรุงเทพมหานคร มีมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จํานวนสถานบริการดูแล

ระยะยาวที่เพ่ิมขึ้นอาจสะท้อนให้เห็นถึงจํานวนของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพและและมีภาวะพ่ึงพาที่

ต้องการใช้บริการ  

  2. การแบ่งประเภทสถานบริการ 

  สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั่วทุกภาคของประเทศพบว่ามีความไม่ชัดเจนในวัตถุประสงค์   

หลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุและขอบเขตของบริการที่ให้  สถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้บริการผู้สูงอายุบน

หลักการกว้างๆ  มีหลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุที่ไม่เฉพาะเจาะจงมากนัก สถานดูแลแต่ละแห่งจึงมีบริการที่

ซ้ําซ้อนและคาบเกี่ยวกันระหว่างสถานดูแลประเภทต่างๆ  เช่น สถานสงเคราะห์คนชรามีการดูแลผู้สูงอายุใน
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ระยะยาวที่มีความเจ็บปุวยเรื้อรังแฝงอยู่ด้วย  ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีสถานบริการใดที่ตรงกับสถานที่ให้การ

ช่วยเหลือในการดํารงชีวิต  (assisted  living)  อย่างแท้จริง  ในส่วนของบ้านพักคนชรา  ซึ่งในประเทศไทย

ตั้งขึ้นเพ่ือช่วยสงเคราะห์คนชราที่ยากไร้จึงใช้ชื่อว่า “สถานสงเคราะห์คนชรา”  ซึ่งเป็นสถานบริการที่ดูแลให้ที่

อยู่อาศัย  อาหารทั้ง  3  มื้อ  แต่มีบางส่วนที่ให้บริการคล้ายคลึงกับสถานที่ให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต  

คือ มีการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจําวัน  สําหรับบ้านพักคนชรา  พบว่า  มีหลักเกณฑ์และวัตถุประสงค์ในการ

รับผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยแตกต่างกับในประเทศตะวันตก คือ สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือรับดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล  ไม่มีที่อยู่อาศัย  หรืออยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข  แต่ใน

ประเทศตะวันตกมีหลักเกณฑ์การรับก็คือ  ต้องเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการพยาบาลโดย

พยาบาลวิชาชีพ  อย่างไรก็ตาม  ในสถานการณ์จริงพบว่า  สถานสงเคราะห์คนชราไม่สามารถปฏิเสธการรับ

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพบางรายได้  และเมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น  มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการดูแล

เพ่ิมขึ้น  นอกจากนี้พบว่า  สถานบริบาล  (nursing  home)  ในประเทศไทยส่วนใหญ่พบในเมืองใหญ่ๆ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีลักษณะพิเศษคือมีการผสมผสานระหว่างสถานที่ดูแล

ช่วยเหลือในชีวิตประจําวันและสถานที่ให้การดูแลสําหรับผู้ที่ต้องการการพยาบาล 

 

 5.3 ระพีพรรณ ค าหอม และคณะ (2547) ได้ทําการวิจัยเรื่อง โครงการการประเมินผลการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพสําหรับผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุต่อโครงการเงิน

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ือ ประเมินผลโครงการการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพสําหรับผู้สูงอายุ 

เพ่ือประเมินกระบวนการ วิธีการ ขั้นตอนการดําเนินงานของโครงการเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพ่ือ

ศึกษาความพร้อมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นกลไกการบริหารงานขององค์กรต่อการดําเนินงานโครงการ

เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการวิจัยเป็นการศึกษาจากเอกสารและการวิจัยภาคสนามโดยใช้แบบสอบถาม

ประกอบการจัดประชุมเวทีภาค 4 ภาค กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ใช้

วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 3,230 ราย ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุต่อโครงการ

เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังเป็นความต้องการของผู้สูงอายุที่ยากจน ไม่มีผู้ดูแล 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพเห็นว่า เป็นสิทธิของผู้สูงอายุที่ควรได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แม้ว่าจะไม่

ยากจนจริง แต่เมื่ออายุ 60 ปีก็ควรได้รับสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 5.4 ว่าที่ร้อยเอกชาญวิทย์ บ่วงราบ ได้ทําการวิจัยเรื่องความต้องการการได้รับสวัสดิการของ

ผู้สูงอายุในตําบลเสาธงหิน  อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในตําบลเสาธงหิน 

อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี มีความต้องการการได้รับสวัสดิการ ในภาพรวม และรายด้านแต่ละด้านทั้ง      
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7 ด้าน อยู่ในระดับมาก ด้านที่ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุดคือ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รองลงมา

คือ ด้านที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และสาธารณูปโภค และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการ

ศพตามประเพณ ี ผลการเปรียบเทียบความต้องการพบว่า ผู้สูงอายุในตําบลเสาธงหิน มีความต้องการการได้รับ

สวัสดิการแตกต่างกันเมื่อจําแนกกลุ่มตามปริมาณเงินที่เหลือเก็บออม โดยผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินเหลือเก็บมีความ

ต้องการการได้รับสวัสดิการมากกว่าผู้สูงอายุที่มีเงินเหลือเก็บ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งใน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านการศึกษาและข้อมูลข่าวสาร และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ

และการจัดการศพตามประเพณี  

 

 5.5 นางพรอนันต์ กิตติม่ันคง (2547) ได้ทําการวิจัยเรื่องศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคมของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 

  1. ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านที่อยู่อาศัยที่มีความต้องการในระดับปานกลาง 
และเม่ือพิจารณาตามภูมิลําเนา พบว่า เขตเทศบาลนคร ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก และมีความต้องการในระดับมาก 5 ด้าน ระดับปานกลาง 1 ด้าน ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด
ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย รองลงมาได้แก่ ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ส่วนด้านที่มีความต้องการ
ต่ําที่สุดได้แก ่ด้านที่อยู่อาศัย ส่วนเขตเมือง ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และมีความต้องการในระดับมาก 5 ด้าน ระดับปานกลาง 1 ด้าน ด้านที่มีความต้องการมากที่สุดได้แก่ ด้าน
นันทนาการ รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ส่วนด้านที่มีความต้องการต่ําที่สุดได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย และ
เขตชนบท ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการในระดับ
มาก 5 ด้าน ระดับปานกลาง 1 ด้าน ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด ได้แก่ ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจน
และด้อยโอกาส รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ส่วนด้านที่มีความต้องการต่ําที่สุดได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย 
  2. การเปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จําแนก
ตามภูมิลําเนา พบว่า โดยภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่า เขตชนบทและเขตเมือง มีความแตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ยความ
ต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมของผู้สูงอายุ ในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า 
   2.1 ความต้องการสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
นครราชสีมา จําแนกตามภูมิลําเนา แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2.2 ความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการศึกษา ด้านที่อยู่อาศัย และด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครราชสีมา จําแนกตามภูมิลําเนา แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 2 คู่ คือ เขตชนบทกับเขตเมือง และเขตเทศบาลนครกับเขตเมือง โดย
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ค่าเฉลี่ยความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการศึกษาด้านที่อยู่อาศัย และด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินของผู้สูงอายุในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง และในเขตเทศบาลนครมากกว่าในเขตเมือง 
   2.3 ความต้องการสวัสดิการสังคมด้านนันทนาการของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
นครราชสีมา จําแนกตามภูมิลําเนา แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 1 คู่ คือ เขตเมือง
กับเขตชนบท โดยค่าเฉลี่ยความต้องการสวัสดิการสังคมด้านนันทนาการของผู้สูงอายุในเขตเมืองมากกว่าใน
เขตชนบท 
   2.4 ความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส
ของผู้สูงอายุ จําแนกตามภูมิลําเนา แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 1 คู่ คือ เขตเขต
ชนบทกับเขตเทศบาลนคร โดยค่าเฉลี่ยความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและ
ด้อยโอกาสของผู้สูงอายุ ในเขตชนบทมากกว่าในเขตเทศบาลนคร 
 
 5.6 ธาริน  สุขอนันต์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้าน
สวน จังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean=93.76) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (Mean=91.49) ร้อยละ 64.20 รองลงมา
เป็นระดับดี (Mean=108.73) ร้อยละ 24.80 และระดับไม่ดี (Mean=73.43) ร้อยละ 11.00 เมื่อพิจารณา
รายได้ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม และจิตใจ 
ตามลําดับ (Mean=27.51, 25.06 และ 21.15) ส่วนที่อยู่ในระดับดี คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(Mean=20.04) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต  (p<0.05) ในปัจจัยต่อไปนี้ คือ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและการรับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี 
การศึกษาตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป อาชีพข้าราชการบํานาญรายได้เฉลี่ยมากกว่า 5,001 บาท เป็นสมาชิกกลุ่ม
ทางสังคมและไม่รับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิต ที่ดีกว่ากลุ่มอ่ืน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเน้น
การพัฒนาด้านร่างกายจิตใจและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุให้มากขึ้นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตจากปานกลาง
ไปสู่ระดับดี 
 
 5.7 ปัณณทัต บนขุนทด (2554) ได้สํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตําบลบ้านทุ่ม อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น จํานวน 335 คน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมระดั บปานกลางการ
รับประทานอาหารระดับดี (Mean=3.327) การออกกําลังกายระดับปานกลาง (Mean= 2.725) การจัดการ
ความเครียดระดับพอใช้ (Mean=2.822) และการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยระดับดี (Mean=3.319) ผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรม
สุขภาพ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะควรให้เทศบาลหรือสถานีอนามัยจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ อาทิเช่น การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย และสภาพความพร้อมของ
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ร่างกาย เช่น รําไม้พลอง รําไทเก๊ก เปตอง  และมีการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความคิดเห็นระหว่างกัน 
 
 5.8 ประนอม โอทกานนท์ และคณะ (2544 : 25) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์
ความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการปฏิบัติตนด้านสังคม ด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ การมีรายได้
พอดีใช้และเหลือเก็บ โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 60-65 ปี สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 5.07  
 
 5.9 มาลินี วงษ์สิทธิ ศิริวรรณ ศิริบุญ และอัจฉรา เอ๊นซ์ (2541) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแล ให้บริการ และกิจกรรมต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ โดยสัมภาษณ์ผู้นําชุมชน สมาชิกชุมชน และข้าราชการที่
รับผิดชอบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น และสุพรรณบุรี ประเด็นการรวมกลุ่มของชุมชนเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ พบว่า กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่เน้นกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ ขณะที่สุพรรณบุรีมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกในชุมชนเพ่ือจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ คือ 
กิจกรรมหารายได้และกิจกรรมวันสงกรานต์ โดยมีเหตุผลหลักการรวมกลุ่ม 3 ประการ คือ เป็นประเพณีดั้งเดิม
ที่สืบทอดกันมา การตระหนักถึงความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ส่วนเหตุผลที่ไม่มีการรวมกลุ่มเกิดจากการขาดความร่วมมือของสมาชิกในชุมชนและขาดผู้นําที่ดี 
  ผลการศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพในชุมชนของอรวรรณ์ 
คูหา และนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 สามารถทํากิจกรรมเองได้ดี เช่น 
อาบน้ํา แต่งตัว ไปห้องน้ํา ขึ้นลงเตียง เป็นต้น และกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทําไม่ได้มากที่สุด คือ การขึ้นลงบันได 
(ร้อยละ 3.80) ส่วนการกลั้นปัสสาวะและอุจาระนั้น มากกว่าร้อยละ 80 ทําได้ดี  โดยมีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้
ร้อยละ 5.10 และกลั้นอุจจาระไม่ได้ร้อยละ 2.60 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 40 ทั้งเพศชายและเพศหญิงทํากิจวัตรประจําวันไม่ได้เลย เพศชายสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เอง
ทั้งหมด ร้อยละ 52.00, 38.70 และ 9.30 ในขณะที่เพศหญิงที่ทําไม่ได้เลย/ต้องมีคนอ่ืนทําให้ ร้อยละ 11.20 
28.00 และ 59.80 (กลุ่มอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปตามลําดับ) สําหรับเรื่อง Instrumental 
ADL (IADL) กิจกรรมที่ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เลยมากที่สุด (ร้อยละ 12.70) คือ การใช้โทรศัพท์ รองลงมาคือ การหุง
หาอาหาร (ร้อยละ 6.90) ซื้อหาอาหาร (ร้อยละ 6.10) และการจัดการด้านการเงิน (ร้อยละ 4.60) 
   

 5.10 อุทัย  สุดสุข และคณะ (2552 : บทคัดย่อ) ได้ทําการศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความต้องการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุตัวอย่าง จํานวน 1,000 คน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุกลุ่มที่มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกต่างกัน สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้เสียในการ
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ดูแลผู้สูงอายุ และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

สุพรรณบุรี สกลนคร สุราษฎร์ธานี และกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 70.10) อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 2.30 คุณภาพชีวิตระดับต่ํา ผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.10 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ และร้อยละ 2.40 อยู่ในภาวะพ่ึงพา ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 40.50 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าภูมิภาคอ่ืนๆ ผู้สูงอายุสุ

ราษฎร์ธานีรับรู้ว่ามีปัญหามาก ร้อยละ 37.50 และต้องการการสนับสนุนในระดับสูง ร้อยละ 43.50 ซึ่งเป็น

สัดส่วนที่สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน ปัญหาที่ผู้สูงอายุต้องการการช่วยเหลือแก้ไขสูงสุด คือ เรื่องสุขภาพ (ร้อยละ 68.10) 

โดยโรคที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม  เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะ

อาหาร  (ร้อยละ 56.40, 26.20, 23.30 และ 15.30 ตามลําดับ) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ และพฤติกรรม

สุขภาพระดับปานกลาง และระดับต่ํา (ร้อยละ 84.30, 65.90 และ ร้อยละ 13.10, 15.60 ตามลําดับ) มีปัญหา

ด้านการเงิน ร้อยละ 40.40 โดยไม่ได้ทํางานร้อยละ 56.80 ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอและเป็นหนี้ ร้อยละ 24.70 จึง

ต้องการให้เพิ่มเบี้ยยังชีพเป็น 1,000 บาทต่อเดือนและจัดสวัสดิการเพิ่มสําหรับผู้ที่มีความพิการร่วมด้วย ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้คือ ภาวะสุขภาพจิต จํานวนอาการ

ผิดปกติที่พบการสนับสนุนทางสังคม การใช้บริการ การรับรู้ปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนคือ การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพ 

ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ได้แก่ การรับรู้ปัญหาและความรู้

ด้านสุขภาพ 

 

 5.11 ขวัญ สงวนเสริมศรี (2552) ได้ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุสําหรับ

องค์การบริหารส่วนตําบลในจังหวัดพะเยา ผลการศึกษาความต้องการสวัสดิการด้านต่างๆ ได้แก่ สุขภาพ

อนามัย การศึกษา ที่อยู่อาศัย การทํางาน นันทนาการ และบริการสังคมพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ

สวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีความต้องการด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุด โดยเฉพาะเรื่อง

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่องรายได้และการทํางาน โดยเฉพาะเรื่องการฝึกอาชีพให้เหมาะสม

กับผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ โดยเฉพาะเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่อง

รายได้และการทํางาน โดยเฉพาะเรื่องการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ 

โดย อบต. ควรกําหนดบริบทในการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของ

ปัญหาความต้องการผู้สูงอายุ และควรมีแผนการดําเนินงาน 4 ด้าน คือ การให้บริการสุขภาพอนามัย การ
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ส่งเสริมอาชีพ/รายได้ การส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน และการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต ตลอดจน

ควรมีบทบาทหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการบูรณาการด้านแผนงาน กิจกรรม งบประมาณ และประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งประเมินการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ  

 

 5.12 ชาญวิทย์ บ่วงราบ (2551) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความต้องการการได้รับสวัสดิการของ

ผู้สูงอายุในตําบลเสาธงหิน อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยสอบถามผู้สูงอายุ จํา นวน 318 คน            

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับสวัสดิการในภาพรวมและรายด้านทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก 

โดยมีความต้องการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากที่สุด รองลงมาคือ ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และ

สาธารณูปโภค การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณี ส่วนผลการเปรียบเทียบความต้องการ

พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการได้รับสวัสดิการแตกต่างกัน เมื่อจําแนกกลุ่มตามปริมาณเงินที่เหลือเก็บ 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินเหลือเก็บมีความต้องการได้รับสวัสดิการมากกว่าผู้สูงอายุที่มีเงินเหลือเก็บ อย่างมีนั ยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งในด้านการแพทย์/สาธารณสุข การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

และการจัดการศพตามประเพณ ี

 5.13 ฐิตาภา ฤทธิ์งาม (2552) ได้ศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการสวัสดิการ

ของผู้สูงอายุในตําบลเกาะเกร็ด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยสอบถามกับผู้สูงอายุ จํานวน 270 คน ผล

การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในภาพรวมระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณีสูงที่สุด รองลงมาคือ 

สวัสดิการด้านการแพทย์ สิ่งอํานวยความสะดวก/ความปลอดภัย ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม/

สาธารณูปโภค กิจกรรมทางสังคมและศาสนา การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร และอาชีพ/รายได้ ตามลําดับ ส่วนผล

การเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุพบว่า เมื่อจําแนกตามเพศและ

ระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในภาพรวมและทุกด้านไม่แตกต่างกัน เมื่อจําแนก

ตามระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือนผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในภาพรวมและทุกด้านที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงด้านสิ่งอํานวยความสะดวก/ความปลอดภัยที่มีความต้องการ

ไม่แตกต่างกันนัก 

 

 5.14 ฐิติโรจน์ รินรส (2550) ได้ศึกษาประเภทและความพร้อมในการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุ

ของเทศบาลในจังหวัดตาก โดยสอบถามผู้ปฏิบัติงานของเทศบาลในจังหวัดตาก จํานวน 2424 ตัวอย่าง ผล

การศึกษาพบว่า สวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุที่จัดได้มากที่สุด คือ สวัสดิการด้านนันทนาการและด้านรายได้ โดย

ภาพรวมของการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย เทศบาลมีการจัดสวัสดิการด้านนันทนาการและ
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ด้านรายได้อยู่ในระดับปานกลาง มีความพร้อมในการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

เมื่อพิจารณาความพร้อมด้านการกําหนดนโยบายและแผน ด้านงบประมาณ ด้านการปฏิบัติพบว่า มีความ

พร้อมอยู่ในระดับมาก ส่วนความพร้อมด้านบุคลากรอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 

 5.15 ธีรพันธ์ อินต๊ะปาน (2551) ได้ประเมินผลการนํานโยบายการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ

สําหรับผู้สูงอายุไปปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็กในจังหวัดลําพูน โดยสัมภาษณ์นายกและ

พนักงานองค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็กในจังหวัดลําพูน จํานวน 30 คน และใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุ

ที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ จํานวน 343 คน ผลการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการ จ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพสําหรับผู้สูงอายุที่พบ ได้แก่ งบประมาณมีจํากัด ส่วนการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง

ชีพโดยนายกหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลทําให้เกิดความได้เปรียบทางการเมือง 

   

 5.16 สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล นภาพร ชโยวรรณ และศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2545 : บทคัดย่อ)      

ได้ทบทวนองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุโดยครอบคลุมด้านประชากรศาสตร์ สังคมศาสตร์ (ครอบครัว/ผู้ดูแล/

ชุมชน) สุขภาพ เศรษฐศาสตร์ ระบบสวัสดิการ/บริการ และแนวคิดด้านการวิจัย ซึ่งสามารถที่จะทําให้ “มโน

ทัศน์ทางนโยบายระดับชาติด้านผู้สูงอายุและวัยผู้สูงอายุ” ได้ 3 ประการ คือ 1) ประเด็นผู้สูงอายุและความ

มั่นคงในวัยสูงอายุเป็นเรื่องของความมั่นคงของสังคมการดําเนินการจะต้องพิจารณาให้ครบถ้วนทั้งในมิติด้าน

สุขภาพ รายได้ ครอบครัวและผู้ดูแล ที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งลักษณะของวงจรชีวิตตั้งแต่วัยต้นของ

ชีวิตที่จะต้องมีการเตรียมการสร้างหลักประกันมิติต่างๆ เหล่านั้น โดยบุคคล ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็น

แกนสําคัญในการดําเนินการ และรัฐเป็นผู้สนับสนุนการะบวนการต่างๆ 2) ผู้สูงอายุสมควรเป็นส่วนหนึ่งของ

การพัฒนาสังคม เป็นบุคคลที่มีคุณค่าและยังสามารถทําประโยชน์ได้อย่างต่อเนื่อ ง ทั้งในระดับครอบครัว 

ชุมชนหรือประเทศ จึงจําเป็นจะต้องมีกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถเป็นส่วนหนึ่งของการ

พัฒนาสังคมและกําจัดทัศนคติว่า ประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ต้องพ่ึงพาและเป็นภาระของสังคม และ         

3) ผู้สูงอายุที่เข้าสู่ระยะพ่ึงพาหรือไม่สามารถดูแลตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็นส่วนสําคัญในการ

เกื้อหนุนโดยรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุนและเป็นตาข่ายความปลอดภัยสุดท้าย การส่งเสริมให้เกิดสายสัมพันธ์

ระหว่างวัยที่ดีและเข้มแข็งเป็นกุญแจสําคัญของความสําเร็จ ดังนั้น ไม่มีใครสามารถปฏิเสธต่อความจริงว่า

ผู้สูงอายุสมควรดํารงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมแต่สิทธิของผู้สูงอายุ

จําเป็นต้องได้รับการปกปูองจากปัญหาการปฏิบัติโดยมิชอบ การละเลยการปฏิบัติที่เหมาะสมและความรุนแรง

ต่างๆ   
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 5.17 ชัยณรงค์  ยิ้มน้อย และคณะ (2553) ได้ศึกษาสภาพการดําเนินชีวิตครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดูแล

เด็กตามลําพังและบริการทางสังคมสําหรับครอบครัวพบว่า สภาพการดําเนินชีวิตของกลุ่มครอบครัวที่ผู้สูงอายุ

เลี้ยงเด็กตามลําพังมีโครงสร้างครอบครัวเป็นลักษณะที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็กเพียงสองวัยเท่านั้น ส่วนมาก

ผู้สูงอายุเพศหญิงในครอบครัวจะเป็นผู้หารายได้หลักเพ่ือมาใช้จ่ายในครอบครัวแต่ในบางครอบครัวไม่ต้อง

ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เพราะได้รับเงินจากบุตรหลาน ผู้สูงอายุในครอบครัวมีความพึงพอใจทั้งสภาพการ

ดําเนินชีวิตของครอบครัวและพัฒนาการของบุตรหลานสามารถจัดหาปัจจัยสี่รวมทั้งสามารถส่งเสียบุตรหลาน

ให้ได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐานได้เป็นอย่างดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยคณะผู้วิจัยได้
ก าหนดวิธีการวิจัยเพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่ครอบคลุมค าถามการวิจัยและสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้
อย่างชัดเจน ดังนี้ 
 
1 .วิธีกำรศึกษำ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ศึกษาโดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (mixed-methodology) โดยมีการศึกษาเชิงปริมาณเป็นหลัก การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นตัวประกอบ
รอง (dominant-lessdominant design) และเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
คณะผู้วิจัยจึงได้ก าหนดการคัดเลือกพ้ืนที่ ขนาดตัวอออย่างและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
 
 1.1 กำรวิจัยเชิงปริมำณ 
  1) การคัดเลือกพ้ืนที่เชิงปริมาณ  
  การคัดเลือกพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งมีแผนการ
สุ่มตัวอย่าง (sample design) จะเป็น stritfied three- stage samplingซ่ึง stritfied  คือ การจัดชั้นภูมิ โดย 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 เป็นชั้นภูมิ (stratum) โดยก าหนดให้เลือกหน่วยตัวอย่าง 3 ขั้นดังนี้ 
   - หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1 : จังหวัด  
   - หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 2 : เขตแจงนับ (EA) พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่ถูกแบ่งเป็นส่วน
เล็กๆ ส าหรับใช้ปฏิบัติงานโครงการส ามะโน/ส ารวจ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 1EA ประกอบด้วยบ้าน
ประมาณ 100 – 150 บ้าน ซึ่งในเขตเทศบาลจะมีแผนที่ก ากับขอบเขต EA นอกเขตเทศบาลก าหนดขอบเขต 
EA ตามพ้ืนที่หมู่บ้านของกรมการปกครอง (ไม่มีแผนที่) 
   - หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 3 : ผู้สูงอายุ   
  2) ขนาดตัวอย่างในการเก็บแบบสอบถาม  
   - 2  จังหวัดตัวอย่าง คือ ชลบุรี และ ตราด 
   - 4  เขตแจงนับ (EA) ตัวอย่าง 
   - 104  คนตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มอายุ คือ 
    อายุ 60 – 69 ปี จ านวน 52  คน 
    อายุ 70 - 79 ปี จ านวน 36  คน 
    อายุ 80 ปีขึ้นไป  จ านวน 16  คน 
  3) วิธีการเลือกหน่วยตัวอย่าง 
   (1) หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง  :  จังหวัดตัวอย่าง  
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  ในแต่ละชั้นภูมิจัดกลุ่มจังหวัดเป็น 2 กลุ่มย่อยตามสัดส่วนผู้สูงอายุ  ในแต่ละกลุ่มย่อยเลือก
จังหวัดตัวอย่าง 1 จังหวัด ด้วยวิธี SRS รวมทั้งสิ้น 2 จังหวัด โดยส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 มี
จังหวัดตัวอย่าง คือ ชลบุรี , ตราด  
 
 
   (2) หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง  :  EA ตัวอย่าง  
  ในแต่ละจังหวัดตัวอย่างท าการเลือก EA ตัวอย่างอย่างอิสระต่อกันด้วยวิธี SYS ได้จ านวน EA 
ตัวอย่างทั้งสิ้น 4EA ตัวอย่าง 
   (3) หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม  :   ผู้สูงอายุตัวอย่าง  
  ในแต่ละ EA ตัวอย่างแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม และในแต่ละกลุ่มท าการเลือกผู้สูงอายุ
ตัวอย่าง อย่างอิสระต่อกันด้วยวิธี SRS ตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนด คือ 
   อายุ 60 – 69 ปี :  52 คน / EA 
   อายุ 70 – 79 ปี :  36 คน / EA 
   อายุ 80 ปีขึ้น :  16 คน / EA 
   รวมผู้สูงอายุทั้งสิ้น 104 คน 
  4) การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 
  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บจ านวน 104 คน      
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โดยส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
คือ พ้ืนที่เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด  
 
 1.2 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
  1) การคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้พ้ืนที่เดิมซึ่งเคยใช้ในการศึกษาเชิง
ปริมาณเป็นพ้ืนที่ศึกษาวิจัยเพ่ือต้องการน าผลการวิจัยมาใช้ในการเพ่ิมเติมข้อมูลการวิจัย 
  2) ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
   (1) ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดสวัสดิการในพ้ืนที่ของส านักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการแต่ละแห่งแห่งละ 3 พ้ืนที่ ประกอบด้วย 
    (1.1) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
    (1.2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุจาก
ส่วนราชการในระดับต าบลและระดับอ าเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยโรงการโรงเรียน หน่วยงานสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เป็นต้น  
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    (1.3) ผู้น าชุมชนหรือผู้แทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ก านันผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น  
   (2) ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ด้านผู้สูงอายุผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามช่วงวัย 
  3) การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 
   (1) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เกี่ยวข้อง (satakeholder) ในการจัดสวัสดิการสังคมในพ้ืนที่เป้าหมายที่มีอยู่ เพ่ือหาแนวทางการจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โดยใช้ 2 ขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มี
ลักษณะ การท างานและหน้าที่รับผิดชอบใกล้เคียงกันร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยน เพ่ือให้ได้ข้อมูลการจัด
สวัสดิการสังคมและแนวทางการจัดสวัสดิการสังคม ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
    กลุ่มท่ี 1 สมาชิกหรือตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 คน 
ในแต่ละพ้ืนที ่รวมจ านวน 10 คน 
    กลุ่มที่ 2 ตัวแทนหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สาธารณสุข กศน. เป็นต้น ในแตล่ะพ้ืนที่ รวมจ านวน 10 คน 
    กลุ่มท่ี 3 ผู้น าชุมชนชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร เป็นต้น จ านวน 5 คนในแต่
ในแต่ละพ้ืนที่ รวมจ านวน 10 คน 
   ขั้นที่ 2 การประชุมกลุ่มย่อย (Group Discussion) โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
พ้ืนที่ได้พูดคุยเพ่ือค้นหาแนวทางร่วมกันในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งผู้ที่เข้า
ร่วมได้แก่ สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ สาธารณสุข กศน. และผู้น าชุมชนจ านวน 15 คนในแต่ละพ้ืนที่ รวมจ านวน 30 คน 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 2.1 เครื่องมือเชิงปริมำณ 
  แบบสอบถามได้สร้างขึ้นตามข้อมูลที่ได้จากการประชุมร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้งการศึกษาจากเอกสารวิชาการต่างๆ นอกจากนั้นยังได้ประยุกต์แบบการวัดต่างๆ มา
ใช้ในการเก็บข้อมูล  ได้แก่ 
  1) ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL Index) ใช้วัดระดับกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุและ
แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุช้วัดระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ  
  2) แบบส ารวจความต้องการด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ 4 ด้านประกอบด้วยด้านความมั่นคง
ในชีวิต การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม 
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 2.2 กำรแปลผลข้อมูล 
  1) การประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยก าหนดระดับระดับการ
พ่ึงพิงตนเองเป็นค าถามประมาณค่า(Rating Scale) ซึ่งอ้างอิงจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขที่ได้
ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) เพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มศักยภาพซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 
 ผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึน้ไปจะเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ช่วยเหลือผู้อื่นชุมชนและสังคมได้ 
 ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนนจะเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
 ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนนจะเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้พิการหรือ
ทุพพลภาพ 
  2) การก าหนดค่าของระดับของค่าเฉลี่ย โดยใช้สูตร                  แบ่งค่าเฉลี่ยของระดับ
คะแนนที่มี 3 ระดับ ดังนี้ 
   1.00 - 1.66  หมายถึง  ความต้องการในระดับน้อย 

2.34  - 2.33  หมายถึง  ความต้องการในระดับปานกลาง 
2.2 - 3.00  หมายถึง  ความต้องการในระดับมาก 

 
 2.2 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภำพ  
  1) ประเด็นการสนทนากลุ่ม (FocusGroup Discussion)ซึ่งประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาดังนี้ 
   (1) ปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพ้ืนที่ตาม
บทบาทแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กศน. อาสาสมัคร/ชมรมผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง (เช่น แผนงาน 
โครงการ กิจกรรม) และมีลักษณะเป็นอย่างไร  
   (2) คิดว่าอะไร คือ จุดแข็ง/จุดขายของโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ที่ในแต่ละพ้ืนที่ได้สะท้อนออกมาใน ข้อ 1 
   (3) สิ่งที่ควรปรับปรุงขององค์กร/หน่วยงานที่ท างานด้านผู้สูงอายุ มีอะไรบ้าง 
   (4) แนวทางในการพัฒนาการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร  

  2) ประเด็นการประชุมกลุ่มย่อย (group discussion) ซึ่งประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาดังนี้ 
   (1) สภาพทางสังคมในพ้ืนที่เป็นอย่างไรในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต 

พร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มในอนาคตเช่น การรวมกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือด้านสังคม 

เป็นต้น 

   (2) ลักษณะการเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุในพ้ืนที่เป็น
อย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีตพร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 

I 
Max – Min 
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   (3) ปัจจัยที่เอ้ือ/จุดแข็งของการจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ 
แต่ละช่วงวัยในพ้ืนที่ให้ประสบผลส าเร็จมีอะไรบ้างและท่านจะสนับสนุนได้อย่างไรเช่น มีระบบฐานข้อมูล การ
ติดตามประเมินผล การบูรณาการการท างาน เป็นต้น) 
   (4) การจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพ้ืนที่ที่ควร
ปรับปรุง พัฒนามีอะไรบ้าง 
   (5) แนวทาง/รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย ควร
เป็นอย่างไรเช่นด้านความมั่นคงในชีวิต (สุขภาพที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและครอบครัวและการ
อยู่อาศัย) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ (การศึกษา/การเรียนรู้ และการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร) ด้าน
เศรษฐกิจ (รายได้ และการออม) และด้านสังคม (การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเข้าถึงบริการทาง
สังคม)  
  3) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามช่วงวัย ซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาดังนี้ 
   (1) ท่านคิดว่าสภาพการณ์ หรือสถานการณ์การจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
   (2) ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย
ของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กศน. อาสาสมัคร/ชมรมผู้สูงอายุมีการท างานในเชิงบูรณาการ
หรือไม่ อย่างไร หรือมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานมากน้อยเพียงใด 
   (3) ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย
ของแต่ละภาคส่วนดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยหรือไม่ อย่างไร 
   (4) ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดที่เป็นปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อจ ากัดการจัด
สวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
   (5) รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยควรเป็นอย่างไร 
   (6) ข้อเสนอที่จะเป็นแนวทางที่จะท าให้มีการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยประสบผลส าเร็จ 
 
3. กำรน ำเสนอข้อมูล 
  เป็นการน าเสนอแบบผสานการวิเคราะห์ โดยน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก ใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพสนับสนุน หรืออธิบายภาพที่แตกต่าง แบ่งเนื้อหาเป็น 6 บทดังนี้ 
  3.1 การน าเสนอผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  เป็นการน าเสนอผลการวิจัยที่ผ่านการประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป SPSS ซ่ึงใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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  3.2 การน าเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  เป็นการน าเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่มและการประชุมกลุ่มย่อยในรูปแบบของการพรรณนาความ  



บทที่ 4 
ผลการศึกษาข้อมูล 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ผลการวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ส ารวจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะความเป็นผู้อยู่ของผู้สูงอายุ ภาวการณ์เป็นโรค การท างานหารายได้และ
การออม การใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุ ภาวการณ์พ่ึงพิง และความต้องการสวัสดิการทั้ง 4 ด้าน 7 ประเด็นของ
ผู้สูงอายุ  โดยส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 ได้ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
จ านวน 104 ชุด จากพ้ืนที่เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ 
จังหวัดตราด ดังข้อมูลที่จะน าเสนอดังต่อไปนี้ 
  แบ่งผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ 
 
โดยมีรายละเอียดการศึกษาข้อมูล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
จ านวนบุตร โดยผลการศึกษา มีดังนี้ 
  ผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่เก็บข้อมูล เป็นเพศ หญิง ร้อยละ 68.3  มากกว่า เพศชายที่มีร้อยละ 
31.7 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมา อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 34.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.4 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.1 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 2.9  ผู้สูงอายุมีสถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 71.2 รองลงมาหม้าย ร้อยละ 18.3 และโสด ร้อยละ 5.8  หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
4.7 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.4 รองลงมา ไม่เรียน/เรียนไม่จบ 
ร้อยละ 23.1 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 4.8 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ปริญญาตรี อ่ืนๆ เท่ากัน ร้อย
ละ 1.9 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 2 คน ร้อยละ 29.8 รองลงมา บุตร 3 คน ร้อยละ 19.2 บุตร 
4 คน ร้อยละ 13.5 ไม่มีบุตร ร้อยละ 10.5 บุตร 1 คน ร้อยละ 11.5 บุตร 6 คน ร้อยละ 6.7 บุตร 5 คน    
ร้อยละ 3.8 บุตร 7,8 คน ร้อยละ 1.9 คนและมีบุตร 12 คน ร้อยละ 1.2 ตามล าดับ (จากตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (N = 104 ) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 33 31.7 
 หญิง 71 68.3 

 
 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (N = 104 ) ร้อยละ 
อายุ    
 60 - 69 ปี 52 50.0 
 70 - 79 ปี  36 34.6 
 80 ปีขึ้นไป 16 15.4 
ศาสนา    
 พุทธ 101 97.1 
 อิสลาม 3 2.9 
สถานภาพ    
 โสด 6 5.8 
 สมรส 74 71.2 
 หม้าย 19 18.3 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 4.7 
ระดับการศึกษา    
 ไม่เรียน/เรียนไม่จบ 24 23.1 
 ประถมศึกษา 68 65.4 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 5 4.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 1.9 
 ปวส./อนุปริญญา 1 1.0 
 ปริญญาตรี 2 1.9 
 อ่ืน ๆ 2 1.9 
จ านวนบุตร    
 ไม่มีบุตร 11 10.5 
 1 คน 12 11.5 
 2 คน 31 29.8 
 3 คน 20 19.2 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (N = 104 ) ร้อยละ 
 4 คน 14 13.5 
 5 คน 4 3.8 
 6 คน 7 6.7 
 7 คน 2 1.9 
 8 คน 2 1.9 
 12 คน 1 1.2 

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  เรื่องของความกังวลใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นอีกประเด็นที่มีการหยิบยกมากล่าวถึงใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เพราะจะน าไปสู่เรื่องราว กิจกรรม และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องตามมา
อีกหลายประการ จากการส ารวจพบว่าผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีความกังวลใจในการใช้ชีวิตสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
60.9 รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.1 และกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13.0 
ตามล าดับ (จากตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิต 
 

กลุ่มอายุ 

ความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิต 

ไม่มีความกังวลใจ มีความกังวลใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60-69 ปี 24 41.4 28 60.9 

70-79 ปี 24 41.4 12 26.1 

80 ปีขึ้นไป 10 17.2 6 13.0 

รวม 58 100.0 46 100.0 

 

 ความกังวลใจจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  ผู้สูงอายุมีความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตเมื่อยามที่ชราภาพ จากการตอบแบบสอบถาม
พบว่า 
  โรคประจ าตัวสุขภาพร่างกาย ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีความกังวลมากที่สุด      
คิดเป็นร้อยละ 68.8 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.9  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 9.3 ตามล าดับ 
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  บุตรหลานไม่เลี้ยงจะไม่มีที่อยู่ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีความกังวลมากที่สุด       
คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3  ตามล าดับ 
  ท างานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปีมีความกังวล
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.4  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 9.1 ตามล าดับ 
  เงินออม/บ าเหน็จ/บ านาญอาจไม่พอใช้ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีความกังวลมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 ตามล าดับ 
  การที่ไม่มีเพื่อนต้องอยู่คนเดียว ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีความกังวลมากที่สุด   
คิดเป็นร้อยละ 33.4 รองลงมาผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี และผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีความกังวลเท่ากัน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ตามล าดับ 
  ครอบครัวจะให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์สถานเลี้ยงดูผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ     
60-69 ปี และ ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีความกังวลเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 50.0 ตามล าดับ 
  การที่ไม่ให้ไปรวมกลุ่ม/ท ากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี        
มีความกังวลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 ตามล าดับ 
  กรณีมีปัญหาหรือความเดือดร้อนจะปรึกษาใคร/ที่ไหนบ้าง ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 
ปี มีความกังวลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 ตามล าดับ 
  อ่ืนๆ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี และ ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีความกังวลเท่ากันคิดเป็น          
ร้อยละ 50.0 ตามล าดับ 
 
 สรุป 
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีความกังวลใจในเรื่อง โรคประจ าตัวสุขภาพร่างกายสูงที่สุด 
รองลงมามีความกังวล การท างานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว เงินออม/บ าเหน็จ/บ านาญอาจไม่พอใช้  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีความกังวลใจในเรื่อง โรคประจ าตัวสุขภาพร่างกายสูงที่สุด  
รองลงมามีความกังวล การท างานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว เงินออม/บ าเหน็จ/บ านาญอาจไม่พอใช้ 
บุตรหลานไม่เลี้ยง จะไม่มีที่อยู่คนเดียว 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีความกังวลใจในเรื่อง โรคประจ าตัวสุขภาพร่างกายสูงที่สุด  
รองลงมา บุตรหลานไม่เลี้ยง จะไม่มีที่อยู่คนเดียว และมีความกังวล การท างานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยง
ครอบครัว เงินออม/บ าเหน็จ/บ านาญอาจไม่พอใช้ (จากตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของลักษณะความกังวลใจจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ลักษณะความกังวล 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปีขึ้น
ไป 
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ลักษณะความกังวล 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปีขึ้น
ไป 

โรคประจ าตัวสุขภาพร่างกาย 
เลือก 

22 
(68.8) 

7 
(21.9) 

3 
(9.3) 

32 
(100.0) 

ไม่เลือก 
15 

(62.5) 
6 

(25.0) 
3 

(12.5) 
24 

(100.0) 

บุตรหลานไม่เลี้ยงจะไม่มีที่อยู่ 
เลือก 

2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

0 
(.0) 

3 
(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(66.0) 
12 

(22.6) 
6 

(11.4) 
53 

(100.0) 

ท างานไม่ ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ ยง
ครอบครัว 

เลือก 
4 

(36.4) 
6 

(54.5) 
1 

(9.1) 
11 

(100.0) 

ไม่เลือก 
33 

(73.3) 
7 

(15.6) 
5 

(11.1) 
45 

(100.0) 

เงินออม/บ าเหน็จ/บ านาญอาจไม่
พอใช้ 

เลือก 
4 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
4 

(100.0) 

ไม่เลือก 
33 

(63.5) 
13 

(25.0) 
6 

(11.5) 
52 

(100.0) 

ไม่มีเพ่ือนต้องอยู่คนเดียว 
เลือก 

2 
(33.3) 

2 
(33.3) 

2 
(33.4) 

6 
(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(70.0) 
11 

(22.0) 
4 

(8.0) 
50 

(100.0) 

ครอบครั วจะ ให้ ไปอยู่ ใ นสถาน
สงเคราะห์สถานเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 

เลือก 
2 

(50.0) 
2 

(50.0) 
0 

(.0) 
4 

(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(67.3) 
11 

(21.2) 
6 

(11.5) 
52 

(100.0) 

ไม่มีที่ ให้ ไปรวมกลุ่ม/ท ากิจกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุ 

เลือก 
2 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
2 

(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(64.8) 
13 

(24.1) 
6 

(11.1) 
54 

(100.0) 
ถ้ามีปัญหาหรือความเดือดร้อนจะ เลือก 3 0 0 3 
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ลักษณะความกังวล 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปีขึ้น
ไป 

ปรึกษาใคร/ที่ไหนบ้าง (100.0) (.0) (.0) (100.0) 

ไม่เลือก 
34 

(64.2) 
13 

(24.5) 
6 

(11.3) 
53 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
เลือก 

0 
(.0) 

1 
(50.0) 

1 
(50.0) 

2 
(100.0) 

ไม่เลือก 
37 

(68.5) 
12 

(22.2) 
5 

(9.3) 
54 

(100.0) 
 

 ปัญหาสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  เรื่องของความเจ็บปุวย เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในทุกวัย โดยเฉพาะการเข้าวัยสู่สูงอายุที่มี
ความเสื่อมถอยของร่างกายในทุก ๆ ส่วน ประกอบกับกิจกรรมในการด าเนินชีวิตที่สั่งสมมานานซึ่งล้วนแล้วแต่
จะส่งผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น จากการส ารวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
  โรคหลอดเลือด / เส้นเลือดในสมองตีบ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีและ ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี มีปัญหาด้านสุขภาพเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0   
  โรคความดันโลหิตสูง / ต่ า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีปัญหาสุขภาพมากที่สุด       
คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลง ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.4  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 14.5 ตามล าดับ 
  โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีปัญหาสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.9 
รองลง ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.3  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.8 ตามล าดับ 
  โรคหัวใจ / หลอดเลือดหัวใจตีบ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีและ ผู้สูงอายุ ช่วง 70-
79 ปี มีปัญหาด้านสุขภาพเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา  ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.2 
ตามล าดับ 
  โรคมะเร็ง ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีปัญหาด้านสุขภาพมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 100.0  
  อัมพาต / อัมพฤกษ์ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีและ ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีปัญหา
ด้านสุขภาพเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0   
  โรคปวดตามข้อ / ข้อเสื่อม / เข่าเสื่อม ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมี มีปัญหาด้าน
สุขภาพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.4 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 27.3ตามล าดับ 
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  โรคเกี่ยวกับตา(ต้อกระจก  /ต้อหิน / ต้อเนื้อ) ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีปัญหา
สุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลง ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3  และผู้สูงอายุ 80 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.1 ตามล าดับ 
  โรคอ่ืนๆ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีปัญหาสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 รอง
ลง ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.0  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีปัญหาด้านสุขภาพ เป็นโรคความดันโลหิตสูง/ต่ า รองลงมาเป็น
โรคอ่ืนๆ และเบาหวาน ตามล าดับ  
  -  ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีปัญหาด้านสุขภาพ เป็นโรคความดันโลหิตสูง/ต่ า รองลงมาเป็น
โรคอ่ืนๆ และโรคเบาหวาน ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีปัญหาด้านสุขภาพ เป็นโรคความดันโลหิตสูง/ต่ า รองลงมาเป็นโรค
อ่ืนๆ และเบาหวาน ตามล าดับ  (จากตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของปัญหาสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ปัญหาสุขภาพ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปีขึ้น
ไป 

โรคหลอดเลือด / เส้นเลือดในสมอง
ตีบ 

เลือก 
3 

(50.0) 
3 

(50.0) 
0 

(.0) 
6 

(100.0) 

ไม่เลือก 
49 

(50.0) 
33 

(33.7) 
16 

(16.3) 
98 

(100.0) 

โรคความดันโลหิตสูง / ต่ า 
เลือก 

27 
(49.1) 

20 
(36.4) 

8 
(14.5) 

55 
(100.0) 

ไม่เลือก 
25 

(51.0) 
16 

(32.7) 
8 

(16.3) 
49 

(100.0) 

โรคเบาหวาน 
เลือก 

9 
(52.9) 

6 
(35.3) 

2 
(11.8) 

17 
(100.0) 

ไม่เลือก 
43 

(49.4) 
30 

(34.5) 
14 

(16.1) 
87 

(100.0) 

โรคหัวใจ / หลอดเลือดหัวใจตีบ เลือก 
3 

(42.9) 
3 

(42.9) 
1 

(14.2) 
7 

(100.0) 
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ปัญหาสุขภาพ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปีขึ้น
ไป 

ไม่เลือก 
49 

(50.5) 
33 

(34.0) 
15 

(15.5) 
97 

(100.0) 

โรคมะเร็ง 
เลือก 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

ไม่เลือก 
52 

(50.5) 
36 

(35.0) 
15 

(14.5) 
103 

(100.0) 

อัมพาต / อัมพฤกษ์ 
เลือก 

1 
(50.0) 

1 
(50.0) 

0 
(.0) 

2 
(100.0) 

ไม่เลือก 
51 

(50.0) 
35 

(34.3) 
16 

(15.7) 
102 

(100.0) 
 
โรคปวดตามข้อ / ข้อเสื่อม / เข่า
เสื่อม 

เลือก 
5 

(45.4) 
3 

(27.3) 
3 

(27.3) 
11 

(100.0) 

ไม่เลือก 
47 

(50.5) 
33 

(35.5) 
13 

(14.0) 
93 

(100.0) 
 
โรคเก่ียวกับตา(ต้อกระจก  /ต้อหิน / 
ต้อเนื้อ) 

เลือก 
5 

(55.6) 
3 

(33.3) 
1 

(11.1) 
9 

(100.0) 

ไม่เลือก 
47 

(49.5) 
33 

(34.7) 
15 

(15.8) 
95 

(100.0) 
 
อ่ืนๆ 

เลือก 
15 

(60.0) 
6 

(24.0) 
4 

(16.0) 
25 

(100.0) 

ไม่เลือก 
37 

(46.8) 
30 

(38.0) 
12 

(15.2) 
79 

(100.0) 
        
 การจ าแนกระดับการช่วยเหลือตนเองจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  ผลจากการตอบแบบสอบถามกลุ่มอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด กลุ่มอายุ    
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.6 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 15.4 ตามล าดับ (จากตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามระดับการช่วยเหลือตนเอง  

 

กลุ่มอายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 

60-69 ป ี 52 (50.0) 

70-79 ป ี 36 (34.6) 

80 ปีขึ้นไป 16 (15.4) 

รวม 104 100.0 

 

 อุปกรณ์อ านวยความสะดวกจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  เครื่องช่วยฟัง ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยไม่มีอุปกรณ์เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต 
  ไม้เท้า / ไม้สามขา ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปีมีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินชีวิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลง ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
  โครงจับเพื่อเพิ่มความม่ันคงเวลาเดิน(Walker) ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปีมีและ 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0   
  ไม้ค้ ายันช่วยเดิน(Crutch) ผู้สูงอายุ 70-79  ปีขึ้นไป มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกมาก
ที่สุดคิดเป็น  ร้อยละ 100.0 
  รถนั่ง(Wheelchair) ผู้สูงอายุ 70-79  ปีขึ้นไป มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกมากที่สุด
คิดเป็น  ร้อยละ 100.0 
  เก้าอ้ีนั่งถ่ายหรือรถเข็นนั่งถ่าย ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยไม่มีอุปกรณ์เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวก
ในการด าเนินชีวิต 
  เก้าอ้ีนั่งอาบน้ า ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยไม่มีอุปกรณ์เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการ     
ด าเนินชีวิต 
  เตียงผู้ป่วย ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยไม่มีอุปกรณ์เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต 
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  ที่นอนลม / น้ า ป้องกันแผลกดทับ ผู้สูงอายุ 60-69ปีขึ้นไป มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความ
สะดวกมากที่สุดคิดเป็น  ร้อยละ 100.0 
  เครื่องตรวจปริมาณน้ าตาลในเลือดผู้สูงอายุทุกช่วงวัยไม่มีอุปกรณ์เพ่ือช่วยอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินชีวิต 
  ชุดให้ออกซิเจน ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยไม่มีอุปกรณ์เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกในการ    
ด าเนินชีวิต 
  เครื่องวัดความดัน ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นปี มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินชีวิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลง ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3  ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตมากที่สุด เป็น
ไม้เท้า/ไม้สามขา โครงจับเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงเวลาเดิน ที่นอนลม/น้ า ปูองกันแผลกดทับ และเครื่องวัดความ
ดัน ตามล าดับ  
  -  ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตมากที่สุดเป็น
ไม้เท้า/ไม้สามขา รองลงมา ไม้ค้ ายันช่วยเดิน โครงจับเพื่อเพ่ิมความม่ันคงเวลาเดิน  และรถนั่งตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตมากที่สุด เป็น
เครื่องเครื่องวัดความดัน (จากตารางที่ 6) 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของอุปกรณ์อ านวยความสะดวกจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

อุปกรณ์ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

เครื่องช่วยฟัง 
มี 0 0 0 0 

ไม่มี 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 

ไม้เท้า / ไม้สามขา 
มี 

1 
(16.7) 

5 
(83.3) 

0 
(.0) 

6 
(100.0) 

ไม่มี 
51 

(52.0) 
31 

(31.6) 
16 

(16.4) 
98 

(100.0) 

โครงจับเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงเวลาเดิน
(Walker) 

มี 
1 

(50.0) 
1 

(50.0) 
0 

(.0) 
2 

(100.0) 
ไม่มี 51 35 16 102 
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อุปกรณ์ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

(50.0) (34.3) (15.7) (100.0) 

ไม้ค้ ายันช่วยเดิน(Crutch) 
มี 

0 
(.0) 

2 
(100.0) 

0 
(.0) 

2 
(100.0) 

ไม่มี 
52 

(51.0) 
34 

(33.3) 
16 

(15.7) 
102 

(100.0) 

รถนั่ง(Wheelchair) 

มี 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 

ไม่มี 
52 

(50.5) 
35 

(34.0) 
16 

(15.5) 
103 

(100.0) 
 

เก้าอ้ีนั่งถ่ายหรือรถเข็นนั่งถ่าย 
มี 0 0 0 0 

ไม่มี 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 

เก้าอ้ีนั่งอาบน้ า 
มี 0 0 0 0 

ไม่มี 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 

เตียงผู้ปุวย 
มี 0 0 0 0 

ไม่มี 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 

ที่นอนลม / น้ า ปูองกันแผลกดทับ 
มี 

1 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(100.0) 

ไม่มี 
51 

(49.5) 
36 

(35.0) 
16 

(15.5) 
103 

(100.0) 

เครื่องตรวจปริมาณน้ าตาลในเลือด 
มี 0 0 0 0 

ไม่มี 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 

ชุดให้ออกซิเจน 
มี 0 0 0 0 

ไม่มี 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 
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อุปกรณ์ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

เครื่องวัดความดัน 
มี 

1 
(33.3) 

0 
(.0) 

2 
(66.7) 

3 
(100.0) 

ไม่มี 
51 

(50.5) 
36 

(35.6) 
14 

(13.9) 
101 

(100.0) 
 
 ภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  ภาวะซึมเศร้า เป็นสภาพทางจิตที่มีระดับความเศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกหมดหนทาง       
มีภาวะสิ้นยินดี และอารมณ์หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซึ่งจัดเป็นภาวะที่อันตรายต่อร่างกายและมี
ผลกระทบต่อการท างานของสมองอันจะส่งผลต่อตัวผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างมาก ในผู้ สูงอายุหากมีภาวะ
ซึมเศร้าจะท าให้ความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลให้
ร่างกายต่อสู้กับความเจ็บปวดหรือโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใหม่ หรือที่เป็นเรื้อรังอยู่แล้วให้ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  
จากผลการศึกษาพบว่า 
  อารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.4 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.5  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.1 
ตามล าดับ 
  ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในสิ่งต่างๆที่เคยชอบหรือท าอยู่เป็นประจ าส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.2 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0  และ
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.1 ตามล าดับ 
  น้ าหนักตัวเปลี่ยนไปจากเดิมเกินกว่า 2 กก.(ไม่เกี่ยวกับการลดน้ าหนัก)ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60-69 ปี และ ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี  เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 46.2และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 7.6 ตามล าดับ 
  ในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมากไป(ไม่เกี่ยวกับการทานยาหรือนอนกลางวัน
มาก)ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 36.4 มี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.1 ตามล าดับ 
  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เชื่องช้าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.9 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.1 มี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25.0 
ตามล าดับ 
  รู้สึกกระวนกระวาย นั่งไม่ติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.6 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 มี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.5 
ตามล าดับ 
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  รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หรือรู้สึกผิดและโทษตัวเองส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 มี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป      
คิดเป็นร้อยละ 7.1 ตามล าดับ 
  ไม่มีสมาธิในการท างาน หรือหมกมุ่นกับความคิดตนเองส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 
ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 มี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป    
คิดเป็นร้อยละ 18.7 ตามล าดับ 
  คิดอยากตาย มีแผนการที่จะท าหรือเคยฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 มี ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุดในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับ
มากไป รองลงมาอ่อนเพลียไม่มีแรง เชื่องช้า และมีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ ตามล าดับ  
  -  ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุดอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ รองลงมา 
ในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมากไป และอ่อนเพลียไม่มีแรง เชื่องช้า รู้สึกกระวนกระวาย นั่งไม่ติด 
ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุดอ่อนเพลียไม่มีแรง เชื่องช้า รองลงมาในช่วง
เวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมากไปและอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจตามล าดับ (จากตารางที่ 7) 
 
 
 
 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ 

เป็น 
11 

(35.5) 
15 

(48.4) 
5 

(16.1) 
31 

(100.0) 

ไม่เป็น 
41 

(56.2) 
21 

(28.8) 
11 

(15.0) 
73 

(100.0) 
 

ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในสิ่ง
ต่างๆที่เคยชอบหรือท าอยู่เป็นประจ า 

เป็น 
8 

(53.3) 
6 

(40.0) 
1 

(6.7) 
15 

(100.0) 
ไม่เป็น 44 30 15 89 
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ภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

(49.4) (33.7) (16.9) (100.0) 

น้ าหนักตัวเปลี่ยนไปจากเดิมเกินกว่า 2 
กก.(ไม่เก่ียวกับการลดน้ าหนัก) 

เป็น 
6 

(46.2) 
6 

(46.2) 
1 

(7.6) 
13 

(100.0) 

ไม่เป็น 
46 

(50.5) 
30 

(33.0) 
15 

(16.5) 
91 

(100.0) 

ในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือ
หลับมากไป(ไม่เกี่ยวกับการทานยา
หรือนอนกลางวันมาก) 

เป็น 
15 

(45.5) 
12 

(36.4) 
6 

(18.1) 
33 

(100.0) 

ไม่เป็น 
37 

(52.1) 
24 

(33.8) 
10 

(14.1) 
71 

(100.0) 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เชื่องช้า 
เป็น 

15 
(46.9) 

9 
(28.1) 

8 
(25.0) 

32 
(100.0) 

ไม่เป็น 
36 

(50.7) 
27 

(38.0) 
8 

(11.3) 
71 

(100.0) 

รู้สึกกระวนกระวาย นั่งไม่ติด 
เป็น 

10 
(47.6) 

9 
(42.9) 

2 
(9.5) 

21 
(100.0) 

ไม่เป็น 
42 

(50.6) 
27 

(32.5) 
14 

(16.9) 
83 

(100.0) 

รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หรือรู้สึกผิด
และโทษตัวเอง 

เป็น 
7 

(50.0) 
6 

(42.9) 
1 

(7.1) 
14 

(100.0) 

ไม่เป็น 
45 

(50.0) 
30 

(33.3) 
15 

(16.7) 
90 

(100.0) 

ไม่มีสมาธิในการท างาน หรือหมกมุ่น
กับความคิดตนเอง 

เป็น 
7 

(43.8) 
6 

(37.5) 
3 

(18.7) 
16 

(100.0) 

ไม่เป็น 
45 

(51.1) 
30 

(34.1) 
13 

(14.8) 
88 

(100.0) 

คิดอยากตาย มีแผนการที่จะท าหรือ
เคยฆ่าตัวตาย 

เป็น 
3 

(42.9) 
4 

(57.1) 
0 

(.0) 
7 

(100.0) 

ไม่เป็น 
49 

(50.5) 
32 

(33.0) 
16 

(16.5) 
97 

(100.0) 
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 กลุ่มอายุจ าแนกตามลักษณะการอยู่ตามล าพัง 

  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีลักษณะการอยู่ตามล าพังเกิดจากสาเหตุมากที่สุดคือ โสด และ   
อ่ืนๆ รองลงมา บุตร/หลานไปท างานที่อ่ืน และบุตร/หลานแยกครอบครัว ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีลักษณะการอยู่ตามล าพังเกิดจากสาเหตุมากที่สุดคือ หม้าย 
รองลงมา โสดบุตร/หลานไปท างานที่อ่ืน และบุตร/หลานแยกครอบครัว ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีลักษณะการอยู่ตามล าพังเกิดจากสาเหตุมากที่สุดคือ โสด รองลงมา 
บุตร/หลานแยกครอบครัว ตามล าดับ (จากตารางที่ 8) 
 
ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามลักษณะการอยู่ตามล าพัง 

 

กลุ่มอายุ 

ลักษณะการอยู่ตามล าพัง 

โสด หม้าย 
บุตร/หลาน
ไปท างานที่

อ่ืน 

บุตร/หลาน
แยก

ครอบครัว 
อ่ืนๆ รวม 

60-69 ปี 3 
(60.0) 

0 
(.0) 

2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

3 
(75.0) 

9 
(52.9) 

70-79 ปี 1 
(20.0) 

2 
(100.0) 

1 
(33.3) 

1 
(33.3) 

1 
(25.0) 

6 
(35.3) 

80 ปีขึ้นไป 1 
(20.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(33.4) 

0 
(.0) 

2 
(11.8) 

 
 ปัญหาการอยู่ตามล าพังจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาการอยู่ตามล าพังถ้าจ าแนกตามกลุ่มอายุ ท าให้เกิดปัญหาตามมาเช่น 
เหงา ว้าเหว่ไม่มีคนช่วยท างานบ้านไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บปุวยต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง / มีปัญหาการเงิน จาก
แบบสอบถามพบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปีมีปัญหามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ (จากตารางท่ี 9) 
 

 

ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของปัญหาการอยู่ตามล าพังจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

กลุ่มอายุ ปัญหาในการอยู่ตามล าพัง 
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ไม่มี มี 

60-69 ปี 
6 3 

(54.5) (50.0) 

70-79 ปี 
4 2 

(36.4) (33.3) 

80 ปีขึ้นไป 
1 1 

(9.1) (16.7) 

รวม 
11 6 

(100.0) (100.0) 
 

 การอยู่อาศัยจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  บุคคลที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุ แม้โครงสร้างครัวเรือนและความจ าเป็นอ่ืนๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุ
บางส่วนต้องอยู่ตามล าพัง แต่สถานการณ์ในปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญในการปูองกันปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามมาต่อผู้สูงอายุจากผลการศึกษาพบว่า 
  การอยู่อาศัยกับคู่สมรส ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
  การอยู่อาศัยกับบุตรชาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.4 เท่ากัน และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามล าดับ 
  การอยู่อาศัยกับบุตรหญิง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 29.0 
ตามล าดับ 
  การอยู่อาศัยกับบุตรสะใภ้ / เขย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.3 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.3 
ตามล าดับ 
  การอยู่อาศัยกับพี่น้อง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 ตามล าดับ 
  การอยู่อาศัยกับหลาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.6 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.9 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.5 ตามล าดับ 
  การอยู่อาศัยกับบุคคลอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 
ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากัน 
 
 สรุป  



77 

  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี อยู่อาศัยกับคู่สมรสมากที่สุด รองลงมาอยู่อาศัยกับหลาน และอยู่
อาศัยกับบุตรชาย ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี อยู่อาศัยกับคู่สมรสมากที่สุด รองลงมาอยู่อาศัยกับบุตรชาย และ
อยู่อาศัยกับหลาน ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่อาศัยกับบุตรหญิงมากที่สุด รองลงมาอยู่อาศัยกับหลาน และอยู่
อาศัยกับบุตรชาย ตามล าดับ (จากตารางที่ 10) 
ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของการอยู่อาศัยจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

การอยู่อาศัย 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป 

คู่สมรส 

อยู่ 
28 

(58.3) 
17 

(35.4) 
3 

(6.3) 
48 

(100.0) 

ไม่อยู่ 
15 

(38.5) 
13 

(33.3) 
11 

(28.2) 
39 

(100.0) 
 

บุตรชาย 
อยู่ 

14 
(42.4) 

14 
(42.4) 

5 
(15.2) 

33 
(100.0) 

ไม่อยู่ 
29 

(53.7) 
16 

(29.6) 
9 

(16.7) 
54 

(100.0) 

บุตรหญิง 
อยู่ 

12 
(38.7) 

10 
(32.3) 

9 
(29.0) 

31 
(100.0) 

ไม่อยู่ 
31 

(55.4) 
20 

(35.7) 
5 

(8.9) 
56 

(100.0) 

บุตรสะใภ้ / เขย 
อยู่ 

9 
(64.3) 

3 
(21.4) 

2 
(14.3) 

14 
(100.0) 

ไม่อยู่ 
34 

(46.6) 
27 

(37.0) 
12 

(16.4) 
73 

(100.0) 

พ่ีน้อง 
อยู่ 

3 
(75.0) 

1 
(25.0) 

0 
(.0) 

4 
(100.0) 

ไม่อยู่ 
40 

(48.2) 
29 

(34.9) 
14 

(16.9) 
83 

(100.0) 

หลาน อยู่ 
20 

(52.6) 
11 

(28.9) 
7 

(18.5) 
38 

(100.0) 
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 การมีผู้ดูแลหลักจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  ผู้ดูแลหลักคือ บุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ    
การดูแลขึ้นอยู่กับภาวการณ์ที่พ่ึงพิงของผู้สูงอายุ โดยเรื่องที่ดูแลอาจจะเป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้าน
อาหาร / การให้อาหารทางสายยาง การให้ความช่วยเหลือในการเปลี่ยนเสื้อผ้าเครื่ องแต่งกาย การให้ความ
ช่วยเหลือในการอาบน้ าช าระร่างกาย และการขับถ่าย การให้ความช่วยเหลือในการออกก าลังกาย หรือ
กายภาพบ าบัด หรือกระทั่งการนันทนาการ เป็นต้น จากผลการศึกษาพบว่าการมีผู้ดูแลหลักจ าแนกตามกลุ่ม
อายุ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีผู้ดูแลหลักมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.5 รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 31.0 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.5 ตามล าดับ (จากตารางที่ 11) 
 
ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามการมีผู้ดูแลหลัก     
             

กลุ่มอายุ 
ผู้ดูแลหลัก 

มี ไม่มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60-69 ปี 38 53.5 14 45.2 
70-79 ปี 22 31.0 12 38.7 

80 ปีขึ้นไป 11 15.5 5 16.1 
รวม 71 100.0 31 100.0 

 

 ที่อยู่อาศัยของผู้ดูแลหลักจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
  อยู่บ้านติดกันหรือใกล้กัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 -69 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.0 
ตามล าดับ 

ไม่อยู่ 
23 

(46.9) 
19 

(38.8) 
7 

(14.3) 
49 

(100.0) 

บุคคลอื่นๆ 
อยู่ 

1 
(50.0) 

1 
(50.0) 

0 
(.0) 

2 
(100.0) 

ไม่อยู่ 
42 

(49.4) 
29 

(34.1) 
14 

(16.5) 
85 

(100.0) 
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  อยู่ ในหมู่บ้านหรือเขตเทศบาลเดียวกัน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  ช่วง 70 -79 ปี คิดเป็น          
ร้อยละ 100.0 
  อยู่ในจังหวัดเดียวกัน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
  อยู่คนละจังหวัด ผู้สูงอายุทกุช่วงวัยไม่มีที่อยู่อาศัยคนละจังหวัด 
  อ่ืนๆ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี อยู่ในครัวเรือนเดียวกันมากที่สุด รองลงมาอยู่บ้านติดกันหรือใกล้
กัน และอยู่ในจังหวัดเดียวกัน ตามล าดับ  
  -  ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี อยู่ในครัวเรือนเดียวกันมากที่สุด รองลงมาอยู่บ้านติดกันหรือใกล้
กัน และอยู่ในหมู่บ้านหรือเขตเทศบาลเดียวกัน ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่ในครัวเรือนเดียวกันมากที่สุด รองลงมาอยู่บ้านติดกันหรือใกล้กัน 
ตามล าดับ  (จากตารางที่ 12) 
 
ตารางท่ี 12 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของท่ีอยู่อาศัยของผู้ดูแลหลักจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ที่อยู่อาศัยของผู้ดูแลหลัก 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 
32 

(53.3) 
18 

(30.0) 
10 

(16.7) 
60 

(100.0) 

อยู่บ้านติดกันหรือใกล้กัน 
6 

(60.0) 
3 

(30.0) 
1 

(10.0) 
10 

(100.0) 

อยู่ในหมู่บ้านหรือเขตเทศบาลเดียวกัน 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 

อยู่ในจังหวัดเดียวกัน 
2 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
2 

(100.0) 

อยู่คนละจังหวัด 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 

อ่ืนๆ 
1 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 
 

 ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
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  ความมั่นคงแข็งแรงของที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีความเสื่อมถอยเกี่ยวกับการทรงตัว 
ความแข็งแรงของข้อกระดูก และกล้ามเนื้อ สมรรถภาพการท างานของระบบประสาท การมองเห็น การกะ
ระยะทาง รวมทั้งเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นมักพบอาการหลงลืม หรือสมองเสื่อมได้มากขึ้น เหล่านี้เป็นปัจจัยด้าน
ตัวผู้สูงอายุที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุมากขึ้น การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการสร้างเสริม
ความเอาใจใส่ในการดูแลของสมาชิกภายในบ้านหรือผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ สูงอายุ ในกรณีที่เกี่ยวข้องกับสภาพ
บ้าน ควรได้มีการจัดหรือเตรียมสภาพบ้านเพ่ือเป็นการปูองกันอุบัติเหตุ หรือ เรื่องไม่คาดฝันที่จะเกิดกับ
ผู้สูงอายุ จากการส ารวจสภาพทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุ เป็นโรคเก่ียวกับกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น และโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการทรงตัว สภาพบ้านที่รองรับจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ จากผลการศึกษาพบว่า 
  มีความม่ันคงแข็งแรง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.6  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.9 ตามล าดับ 
  มีห้องน้ า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้านสะดวกปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิด
เป็นร้อยละ 49.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.3  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 15.7 ตามล าดับ 
  มีราวยึดเกาะภายในบ้าน  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.3 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69  ปี คิดเป็นร้อยละ 38.2  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.5 
ตามล าดับ 
  มีแสงสว่างเพียงพอการใช้ชีวิต ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.5 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.3  และผู้สูงอายุ  80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.3 
ตามล าดับ 
  มีความสะอาดภายในบ้านและบริเวณบ้าน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 49.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0  และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
16.0 ตามล าดับ 
  มีความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.0  และผู้สูงอายุ 
80 ปีขึ้นไป      คิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามล าดับ 
  มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น ไม่มีแหล่งอบายมุข ไม่ไกลจากเพื่อนบ้าน ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.0 
และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.0 ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยมีความมั่นคงแข็งแรง มีห้องน้ า ห้องส้วมที่
อยู่ในบ้านสะดวกปลอดภัย และมีแสงสว่างเพียงพอการใช้ชีวิตมากที่สุด รองลงมามีความสะอาดภายในบ้าน
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และบริเวณบ้าน มีความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน และมีความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน เช่น ไม่มีแหล่งอบายมุข ไม่ไกลจากเพ่ือนบ้าน ตามล าดับ  
  -  ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยมีความมั่นคงแข็งแรง และมีห้องน้ า    
ห้องส้วมที่อยู่ในบ้านสะดวกปลอดภัย มากที่สุด รองลงมามีความสะอาดภายในบ้านและบริเวณบ้าน มีความ
ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน และมีแสงสว่างเพียงพอการใช้ชีวิต ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยมีห้องน้ า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้านสะดวก
ปลอดภัย และมีความสะอาดภายในบ้านและบริเวณบ้านมากที่สุด รองลงมามีความมั่นคงแข็งแรง มีแสงสว่าง
เพียงพอการใช้ชีวิต และมีความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน ตามล าดับ         
(จากตารางที่ 13) 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 13 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัย 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป 

มีความม่ันคงแข็งแรง 
มี 

50 
(49.5) 

36 
(35.6) 

15 
(14.9) 

101 
(100.0) 

ไม่มี 
2 

(66.7) 
0 

(.0) 
1 

(33.3) 
3 

(100.0) 

มีห้องน้ า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้านสะดวก
ปลอดภัย 

มี 
50 

(49.0) 
36 

(35.3) 
16 

(15.7) 
102 

(100.0) 

ไม่มี 
2 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
2 

(100.0) 

มีราวยึดเกาะภายในบ้าน 
มี 

21 
(38.2) 

26 
(47.3) 

8 
(14.5) 

55 
(100.0) 

ไม่มี 
31 

(63.3) 
10 

(20.4) 
8 

(16.3) 
49 

(100.0) 

มีแสงสว่างเพียงพอการใช้ชีวิต 
มี 

50 
(50.5) 

34 
(34.3) 

15 
(15.2) 

99 
(100.0) 

ไม่มี 2 2 1 5 
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ลักษณะสภาพที่อยู่อาศัย 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป 
(40.0) (40.0) (20.0) (100.0) 

มีความสะอาดภายในบ้ านและ
บริเวณบ้าน 

มี 
49 

(49.0) 
35 

(35.0) 
16 

(16.0) 
100 

(100.0) 

ไม่มี 
3 

(75.0) 
1 

(25.0) 
0 

(.0) 
4 

(100.0) 

มีความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ
ทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน 

มี 
43 

(46.7) 
35 

(38.0) 
14 

(15.3) 
92 

(100.0) 

ไม่มี 
9 

(75.0) 
1 

(8.3) 
2 

(16.7) 
12 

(100.0) 

มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
เช่น ไม่มีแหล่งอบายมุข ไม่ไกลจาก
เพ่ือนบ้าน 

มี 
43 

(50.0) 
31 

(36.0) 
12 

(14.0) 
86 

(100.0) 

ไม่มี 
9 

(50.0) 
5 

(27.8) 
4 

(22.2) 
18 

(100.0) 
 
 การรับรู้ในการบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  การบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนแก่ผู้สูงอายุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุมิได้
ก าหนดรายละเอียดการจัดบริการการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุไว้ แต่รายละเอียดต่างๆ สามารถพิจารณาได้จาก
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง คือ พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ซึ่งได้ก าหนดหลักการในการศึกษา
ให้ผู้สูงอายุสามารถศึกษาหาความรู้เพื่อน ามาพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนได้หลายทาง ที่ส าคัญได้แก่ 
  1) การศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งเป็นการหาความรู้ด้วยตนเอง เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
การท างาน จากบุคคลและจากสถานที่ต่างๆ ได้ตลอดเวลา 
  2) การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ที่จัดการศึกษา การถ่ายทอดความรู้  ประสบการณ์
ให้แก่คนในชุมชน 
  3) การเรียนรู้จากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน ซึ่งเป็นองค์ที่จัดการศึกษาให้แก่กลุ่มเปูาหมาย
พิเศษต่างๆ รวมถึงผู้สูงอายุด้วย 
  ซึ่งการจัดบริการการศึกษาให้กับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องที่มี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้มาใช้
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคมตามศักยภาพของตนเอง ซึ่งจะเป็นการสร้างคุณค่าในตัวเองให้กับผู้สูงอายุได้ทาง
หนึ่ง และจากผลการศึกษาพบว่า 
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  มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ   
เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.8 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 39.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.5 ตามล าดับ 
  มีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 53.6 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.2 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 10.2 ตามล าดับ 
  มีการเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิปัญญา ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.1 และ
ผู้สูงอายุ    80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.5 ตามล าดับ 
  มีสื่อการเรียนรู้ หรืออุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่นอินเตอร์เน็ตต าบล ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 8.6 ตามล าดับ 
  มีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.8 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.8  
ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้านมากที่สุด 
รองลงมามีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน และมีการเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิ
ปัญญา ตามล าดับ  
  -  ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอด
วัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพเป็นต้น และมีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้านมากที่สุด รองลงมามี
การเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิปัญญา และมีสื่อการเรียนรู้ หรืออุปกรณ์ที่
ทันสมัย เช่นอินเตอร์เน็ตต าบล มีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน และ ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน และมีการจัดไป
ทัศนศึกษาดูงานมากที่สุด รองลงมามีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม 
ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มีการเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิปัญญา และมีสื่อการ
เรียนรู้ หรืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย เช่นอินเตอร์เน็ตต าบล ตามล าดับ (จากตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของการรับรู้ในการบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน
จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

การรับรู้ในการบริการทางการศึกษาและการ กลุ่มอายุ รวม 
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เรียนรู้ในชุมชน 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

มีการจัดการเรียนรู้ ในชุมชนตาม
อัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม 
ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น 

รู้ 
32 

(50.8) 
25 

(39.7) 
6 

(9.5) 
63 

(100.0) 

ไม่รู้ 
17 

(44.7) 
11 

(28.9) 
10 

(26.4) 
38 

(100.0) 
 

มีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือ
ประจ าหมู่บ้าน 

รู้ 
37 

(53.6) 
25 

(36.2) 
7 

(10.2) 
69 

(100.0) 

ไม่รู้ 
12 

(37.5) 
11 

(34.4) 
9 

(28.1) 
32 

(100.0) 

มีการเปิดโอกาสให้ท่ านได้แสดง
ความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิ
ปัญญา 

รู้ 
33 

(52.4) 
24 

(38.1) 
6 

(9.5) 
63 

(100.0) 

ไม่รู้ 
16 

(44.4) 
11 

(30.6) 
9 

(25.0) 
36 

(100.0) 

มีสื่อการเรียนรู้ หรืออุปกรณ์ที่ทันสมัย 
เช่นอินเตอร์เน็ตต าบล 

รู้ 
30 

(51.7) 
23 

(39.7) 
5 

(8.6) 
58 

(100.0) 

ไม่รู้ 
19 

(44.2) 
13 

(30.2) 
11 

(25.6) 
43 

(100.0) 

มีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน 
รู้ 

35 
(53.8) 

23 
(35.4) 

7 
(10.8) 

65 
(100.0) 

ไม่รู้ 
14 

(38.9) 
13 

(36.1) 
9 

(25.0) 
36 

(100.0) 
 
 
 
 
 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญในการรับรู้สถานการณ์ต่างๆ อันจะ
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการรับรู้และ
เข้าถึงสิทธิและบริการต่างๆ จากผลการศึกษาพบว่า 
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  หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.8 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.5 
ตามล าดับ 
  วิทยุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.3 รองลงมา ผู้สูงอายุ         
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.4 ตามล าดับ 
  โทรทัศน์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมา ผู้สูงอายุ    
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.1 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
  หนังสือพิมพ์ / นิตยสาร  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17.7 
ตามล าดับ 
  แผ่นพับ / ใบปลิว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.3 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.2 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.5 ตามล าดับ 
  ป้ายประกาศ / โปสเตอร์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.0 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13.7 
ตามล าดับ 
  รถแห่ประชาสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.6 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.9 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 
  อินเตอร์เน็ต / คอมพิวเตอร์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิด เป็นร้อยละ 16.7 
ตามล าดับ 
  สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์เฟสบุ๊ค ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.1 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.2 
ตามล าดับ 
  บุคคลต่างๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพื่อน ฯลฯ) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี     
คิดเป็นร้อยละ 64.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 15.7 ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาวิทยุ 
และบุคคลต่างๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพ่ือน ฯลฯ) ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาวิทยุ 
และหนังสือพิมพ์ / นิตยสาร ตามล าดับ 
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  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาวิทยุ 
หนังสือพิมพ์ / นิตยสาร และบุคคลต่างๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพ่ือน ฯลฯ) (จากตารางที่ 15) 
 
ตารางท่ี 15 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 
ใช้ 

29 
(55.8) 

17 
(32.7) 

6 
(11.5) 

52 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
23 

(44.2) 
19 

(36.5) 
10 

(19.3) 
52 

(100.0) 

วิทยุ 
ใช้ 

42 
(55.3) 

23 
(30.3) 

11 
(14.4) 

76 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
10 

(35.7) 
13 

(46.4) 
5 

(17.9) 
28 

(100.0) 

โทรทัศน์ 
ใช้ 

47 
(52.2) 

28 
(31.1) 

15 
(16.7) 

90 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
5 

(35.7) 
8 

(57.1) 
1 

(7.2) 
14 

(100.0) 

หนังสือพิมพ์ / นิตยสาร 
ใช้ 

31 
(50.0) 

20 
(32.3) 

11 
(17.7) 

62 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
21 

(50.0) 
16 

(38.1) 
5 

(11.9) 
42 

(100.0) 

แผ่นพับ / ใบปลิว 
ใช้ 

21 
(55.3) 

13 
(34.2) 

4 
(10.5) 

38 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
31 

(47.0) 
23 

(34.8) 
12 

(18.2) 
66 

(100.0) 

ปูายประกาศ / โปสเตอร์ 
ใช้ 

25 
(49.0) 

19 
(37.3) 

7 
(13.7) 

51 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
27 

(50.9) 
17 

(32.1) 
9 

(17.0) 
53 

(100.0) 
รถแห่ประชาสัมพันธ์ ใช้ 30 19 7 56 
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การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

(53.6) (33.9) (12.5) (100.0) 

ไม่ใช้ 

22 
(45.8) 

17 
(35.4) 

9 
(18.8) 

48 
(100.0) 

 
 

อินเตอร์เน็ต / คอมพิวเตอร์ 
ใช้ 

12 
(50.0) 

8 
(33.3) 

4 
(16.7) 

24 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
40 

(50.0) 
23 

(35.0) 
12 

(15.0) 
80 

(100.0) 

สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์เฟสบุ๊ค 
ใช้ 

13 
(59.1) 

5 
(22.7) 

4 
(18.2) 

22 
(100.0) 

ไม่ใช้ 
39 

(47.6) 
31 

(37.8) 
12 

(14.6) 
82 

(100.0) 

บุคคลต่างๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ 
เพ่ือน ฯลฯ) 

ใช้ 
33 

(64.7) 
10 

(19.6) 
8 

(15.7) 
51 

(100.0) 

ไม่ใช้ 
19 

(35.8) 
26 

(49.1) 
8 

(15.1) 
53 

(100.0) 
 
 ภาวะการมีงานท าจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  การท างานหารายได้ รายได้ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการด ารงชีพของทุกคน ส าหรับวัย
แรงงานการท างานหารายได้ไม่ได้เป็นประเด็นในเรื่องของการพัฒนามากนัก ด้วยศักยภาพทางด้านร่างกาย
สติสัมปชัญญะที่มี หากแต่ในวัยผู้สูงอายุที่มีเรื่องของสมรรถภาพร่างกายเข้ามาเกี่ยวข้องกับการท างานหา
รายได้จึงมขี้อจ ากัดมากมาย ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลเป็นที่น่าสนใจว่าผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยังคงต้องท างานหา
รายได้อยู่ด้วยสาเหตุหลายประการ ซึ่งงานที่ท าและค่าตอบแทนที่ได้จะเป็นไปตามศักยภาพและความสามารถ
ทางร่างกาย จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะการมีงานท าจ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีงานท า
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.5 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป   
คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามล าดับ (จากตารางที่ 16) 
ตารางท่ี 16 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามภาวการณ์มีงานท า 

กลุ่มอายุ การมีงานท า 
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ไม่ได้ท า ท า 

60-69 ปี 
27 25 

(42.2) (62.5) 

70-79 ปี 
25 11 

(39.1) (27.5) 

80 ปีขึ้นไป 
12 4 

(18.7) (10.0) 

รวม 
64 40 

(100.0) (100.0) 
 ประเภทงานที่ท าจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  เกษตรกรรม ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.6 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 เท่ากัน 
  รับจ้าง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมา ผู้สูงอายุ      
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.7 ตามล าดับ 
  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี  คิดเป็นร้อยละ 41.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ 
  ลูกจ้างรัฐบาล /รัฐวิสาหกิจ /เอกชน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
  อ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
เท่ากัน 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีประเภทงานที่ท าเป็นเกษตรกรรมและรับจ้างมากที่สุด รองลงมา
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว และลูกจ้างรัฐบาล /รัฐวิสาหกิจ /เอกชน และอ่ืนๆ ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีประเภทงานที่ท าเป็นค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด รองลงมา
รับจ้าง และเกษตรกรรม ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีประเภทงานที่ท าเป็นเกษตรกรรมมากที่สุด รองลงมารับจ้าง และ
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว เท่ากัน (จากตารางที่ 17) 
 
ตารางท่ี 17 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของประเภทงานที่ท าจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

ประเภทงานที่ท า กลุ่มอายุ รวม 
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60-69 ปี 70-79 ปี 
80 ปี 
ขึ้นไป 

เกษตรกรรม 
ท า 

8 
(66.6) 

2 
(16.7) 

2 
(16.7) 

12 
(100.0) 

ไม่ท า 
19 

(63.3) 
9 

(30.0) 
2 

(6.7) 
30 

(100.0) 

รับจ้าง 
ท า 

8 
(61.5) 

4 
(30.8) 

1 
(7.7) 

13 
(100.0) 

ไม่ท า 
19 

(65.5) 
7 

(24.1) 
3 

(10.3) 
29 

(100.0) 

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 

ท า 
6 

(50.0) 
5 

(41.7) 
1 

(8.3) 
12 

(100.0) 

ไม่ท า 
21 

(70.0) 
6 

(20.0) 
3 

(10.0) 
30 

(100.0) 
 

ลูกจ้างรัฐบาล /รัฐวิสาหกิจ /เอกชน 
ท า 

1 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(100.0) 

ไม่ท า 
26 

(63.4) 
11 

(26.8) 
4 

(9.8) 
41 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
ท า 

1 
(50.0) 

1 
(50.0) 

0 
(.0) 

2 
(100.0) 

ไม่ท า 
26 

(65.0) 
10 

(25.0) 
4 

(10.0) 
40 

(100.0) 
 

 ลักษณะการมีรายได้จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  การท างาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.3 ตามล าดับ 
  เงินบ าเหน็จ / บ านาญ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.3 ตามล าดับ 
  เบี้ยยังชีพจากทางราชการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.8 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 และผู้สูงอายุ  80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.6 
ตามล าดับ 
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  ดอกเบี้ยเงินออม /เงินออม /ทรัพย์สิน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.1 
ตามล าดับ 
  คู่สมรส ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา ผู้สูงอายุ     
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.9 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13.8 ตามล าดับ 
  บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิด
เป็นร้อยละ 42.4 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 24.3 ตามล าดับ 
  พ่อ / แม่ แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่เหมาะสมนี้ ไม่มีในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย 
  พี่ /น้อง/ญาติ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 50.0 เท่ากัน 
  อ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ        
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.3 ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี ลักษณะการมีรายได้เป็นการท างานมากที่สุด รองลงมาเป็นเบี้ยยัง
ชีพจากทางราชการ และคู่สมรส บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) เท่ากัน ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี ลักษณะการมีรายได้เป็นการท างานมากที่สุด รองลงมาเป็นเบี้ยยัง
ชีพจากทางราชการ และคู่สมรส บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) เท่ากัน ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ลักษณะการมีรายได้เป็นบุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญ
ธรรม)  มากที่สุด รองลงมาเป็นเบี้ยยังชีพจากทางราชการ และคู่สมรส ตามล าดับ (จากตารางที่ 18) 
 
ตารางท่ี 18 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของลักษณะการมีรายได้จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

การมีรายได้ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

การท างาน 
เลือก 

25 
(61.0) 

13 
(31.7) 

3 
(7.3) 

41 
(100.0) 

ไม่เลือก 
27 

(42.9) 
23 

(36.5) 
13 

(20.6) 
63 

(100.0) 

เงินบ าเหน็จ / บ านาญ เลือก 
4 

(44.4) 
3 

(33.3) 
2 

(22.3) 
9 

(100.0) 
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การมีรายได้ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

ไม่เลือก 
48 

(50.5) 
33 

(34.7) 
14 

(14.8) 
95 

(100.0) 

เบี้ยยังชีพจากทางราชการ 
เลือก 

23 
(54.8) 

12 
(28.6) 

7 
(16.6) 

42 
(100.0) 

ไม่เลือก 
29 

(46.8) 
24 

(38.7) 
9 

(14.5) 
62 

(100.0) 

ดอก เบี้ ย เ งิ น ออม  / เ งิ น ออม  /
ทรัพย์สิน 

เลือก 
6 

(42.9) 
7 

(50.0) 
1 

(7.1) 
14 

(100.0) 

ไม่เลือก 
46 

(51.1) 
29 

(32.2) 
15 

(16.7) 
90 

(100.0) 

คู่สมรส 
เลือก 

14 
(48.3) 

11 
(37.9) 

4 
(13.8) 

29 
(100.0) 

ไม่เลือก 
38 

(50.7) 
25 

(33.3) 
12 

(16.0) 
75 

(100.0) 

บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ ยง 
บุตรบุญธรรม) 

เลือก 
14 

(42.4) 
11 

(33.3) 
8 

(24.3) 
33 

(100.0) 

ไม่เลือก 
38 

(53.5) 
25 

(35.2) 
8 

(11.3) 
71 

(100.0) 

พ่อ / แม่ 
เลือก 0 0 0 0 

ไม่เลือก 
52 

(50.0) 
36 

(34.6) 
16 

(15.4) 
104 

(100.0) 

พ่ี /น้อง/ญาติ 
เลือก 

3 
(50.0) 

3 
(50.0) 

0 
(.0) 

6 
(100.0) 

ไม่เลือก 
49 

(50.0) 
33 

(33.7) 
16 

(16.3) 
98 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
เลือก 

4 
(57.1) 

2 
(28.6) 

1 
(14.3) 

7 
(100.0) 

ไม่เลือก 
48 

(49.5) 
34 

(35.1) 
15 

(15.4) 
97 

(100.0) 
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 แหล่งรายได้จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  แหล่งรายได้ เงินถือเป็นหนึ่งในปัจจัย 4 และเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีพ ส าหรับผู้สูงอายุ
ซึ่งมีจ านวนมากที่ไม่สามารถประกอบอาชีพเพ่ือให้ได้มาซึ่งเงินและค่าตอบแทน แต่ในการด ารงชีพจ าเป็นต้อง
ใช้เงินในการแลกเปลี่ยนสิ่งของเครื่องใช้ ยารักษาโรค และอ่ืนๆ อีกมากมาย แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุในแต่ละ
คนจึงจ าเป็นต้องมีเพ่ือความเป็นอยู่ที่เหมาะสม จากผลการศึกษาพบว่า 
  การท างาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.4 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.2 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.4 ตามล าดับ 
  เงินบ าเหน็จ / บ านาญ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.6 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 เท่ากัน ตามล าดับ 
  เบี้ยยังชีพจากทางราชการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ  80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.3 
ตามล าดับ 
  ดอกเบี้ยเงินออม /เงินออม /ทรัพย์สิน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 
ตามล าดับ 
  คู่สมรส ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ     
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามล าดับ 
  บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 และผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 25.0 ตามล าดับ 
  พ่อ / แม่ แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุเพื่อความเป็นอยู่ที่เหมาะสมนี้ ไม่มีในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย 
  พี่ /น้อง/ญาติ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0  
  อ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ         
ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีแหล่งรายได้เป็นการท างานมากที่สุด รองลงมาเป็นคู่สมรส บุตร /
เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) เท่ากัน และเงินบ าเหน็จ / บ านาญ ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีแหล่งรายได้เป็นการท างานมากที่สุด รองลงมาเป็นบุตร /เขย /
สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) และเบี้ยยังชีพจากทางราชการ ตามล าดับ 
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  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีแหล่งรายได้เป็นบุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม)
มากที่สุด  รองลงมาเป็นการท างาน และเบี้ยยังชีพจากทางราชการ ตามล าดับ (จากตารางที่ 19) 
 
ตารางท่ี 19 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของแหล่งรายได้จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

แหล่งรายได้ 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

การท างาน 
27 

(57.4) 
17 

(36.2) 
3 

(6.4) 
47 

(100.0) 

เงินบ าเหน็จ / บ านาญ 
4 

(66.6) 
1 

(16.7) 
1 

(16.7) 
6 

(100.0) 

เบี้ยยังชีพจากทางราชการ 
3 

(33.3) 
4 

(44.4) 
2 

(22.3) 
9 

(100.0) 

ดอกเบี้ยเงินออม /เงินออม /ทรัพย์สิน 
2 

(33.3) 
3 

(50.0) 
1 

(16.7) 
6 

(100.0) 

คู่สมรส 
7 

(70.0) 
2 

(20.0) 
1 

(10.0) 
10 

(100.0) 
บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลียง บุตรบุญ
ธรรม) 

7 
(35.0) 

5 
(25.0) 

8 
(40.0) 

20 
(100.0) 

พ่อ / แม่ 0 0 0 0 

พ่ี /น้อง/ญาติ 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
2 

(40.0) 
3 

(60.0) 
0 

(.0) 
5 

(100.0) 
 
 การมีเงินออมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงที่จะต้องประสบปัญหาเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งเกิดจาก
การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มีการเตรียมความพร้อมส าหรับวัยเกษียณ ท าให้ไม่มีความมั่นคง
ทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งพบว่าปัญหาใหม่ของผู้ สูงอายุไทยคือ การไม่มีเงิน
ออมอนาคตของผู้สูงอายุไทย จากปัญหาการไม่มีเงินออมหรือมีเงินออมน้อย ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กว่าร้อย
ละ 40.1 ต้องพ่ึงพิงและอาศัยเงินจากลูกเป็นรายได้หลัก แต่ปัญหาคือรายได้จากลูกหนี้เป็นแหล่งรายได้ที่ไม่
ยั่งยืนในสังคมสูงวัยของประเทศไทย เนื่องจากปัญหาปัจจุบันคนวัยแรงงานของประเทศไทยมีสัดส่วนน้อยลง
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เรื่อยๆ จากภาวการณ์เกิดที่ต่ าลง ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จึงท าให้คนวัยแรงงานมี
ภาระหนักขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ (http://www.dailynews.co.th/bangkok/230189) จากผลการศึกษา
พบว่า การมีเงินออมจ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีเงินออมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.4 
รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.5 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17.1 ตามล าดับ 
(จากตารางท่ี 20) 
 
ตารางท่ี 20 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามการมีเงินออม 
 

กลุ่มอายุ 
การมีเงินออม 

มี ไม่มี 

60-69 ปี 
27 25 

(57.4) (43.9) 

70-79 ปี 
12 24 

(25.5) (42.1) 

80 ปีขึ้นไป 
8 8 

(17.1) (14.0) 

รวม 
47 57 

(100.0) (100.0) 
 

 รูปแบบการออมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  เงินสด /เงินฝาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.6 ตามล าดับ 
  ทอง /อัญมณี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง     70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ตามล าดับ 
  พันธบัตรรัฐบาล /หุ้นกู้ /หุ้นสามัญ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
  หุ้นสหกรณ์ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
  กองทุนรวม /กองทุนระยะยาว ไม่มีรูปแบบการออมนี้ในผู้สูงอายุทุกช่วงวัย 
  ประกันชีวิต ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 
  สลากออมทรัพย์ /สลากออมสิน /สลาก ธ.ก.ส ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 57.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
14.3 ตามล าดับ 

http://www.dailynews.co.th/bangkok/230189
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  สัจจะออมทรัพย์ /สัจจะวันละบาท ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 
64.3 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.1 
ตามล าดับ 
  สังหาริมทรัพย์ /อสังหาริมทรัพย์(เช่น บ้าน ที่ดิน ห้องชุด บ้านเช่า)  เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ     
80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 100.0 
  เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามล าดับ 
  อ่ืนๆ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีรูปแบบการออมเป็นเงินสด /เงินฝากมากที่สุด รองลงมาเป็น
ประกันชีวิต และสัจจะออมทรัพย์ /สัจจะวันละบาท เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีรูปแบบการออมเป็นเงินสด /เงินฝากมากที่สุด รองลงมาเป็น
ประกันชีวิต สัจจะออมทรัพย์ /สัจจะวันละบาท และสลากออมทรัพย์ /สลากออมสิน /สลาก ธ.ก.ส ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีรูปแบบการออมเป็นเงินสด /เงินฝากมากที่สุด รองลงมาเป็นประกัน
ชีวิต และสลากออมทรัพย์ /สลากออมสิน /สลาก ธ.ก.ส สัจจะออมทรัพย์ /สัจจะวันละบาท สังหาริมทรัพย์ /
อสังหาริมทรัพย์(เช่น บ้าน ที่ดิน ห้องชุด บ้านเช่า) ตามล าดับ (จากตารางที่ 21) 
 
ตารางท่ี 21 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของรูปแบบการออมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

รูปแบบการออม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

เงินสด /เงินฝาก 
เลือก 

13 
(48.1) 

9 
(33.3) 

5 
(18.6) 

27 
(100.0) 

ไม่เลือก 
20 

(77.0) 
3 

(11.5) 
3 

(11.5) 
26 

(100.0) 

ทอง /อัญมณี 
เลือก 

2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

0 
(.0) 

3 
(100.0) 

ไม่เลือก 
31 

(62.0) 
11 

(22.0) 
8 

(16.0) 
50 

(100.0) 

พันธบัตรรัฐบาล /หุ้นกู้ /หุ้นสามัญ เลือก 
2 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
2 

(100.0) 
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รูปแบบการออม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

ไม่เลือก 
31 

(60.8) 
12 

(23.5) 
8 

(15.7) 
51 

(100.0) 

หุ้นสหกรณ ์

เลือก 
1 

(100.0) 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 

ไม่เลือก 
32 

(61.5) 
12 

(23.1) 
8 

(15.4) 
52 

(100.0) 
 

กองทุนรวม /กองทุนระยะยาว 
เลือก 0 0 0 0 

ไม่เลือก 
33 

(62.3) 
12 

(22.6) 
8 

(15.1) 
53 

(100.0) 

ประกันชีวิต 
เลือก 

10 
(62.5) 

4 
(25.0) 

2 
(12.5) 

16 
(100.0) 

ไม่เลือก 
23 

(62.2) 
8 

(21.6) 
6 

(16.2) 
37 

(100.0) 

สลากออมทรัพย์ /สลากออมสิน /
สลาก ธ.ก.ส 

เลือก 
4 

(57.1) 
2 

(28.6) 
1 

(14.3) 
7 

(100.0) 

ไม่เลือก 
29 

(63.0) 
10 

(21.7) 
7 

(15.3) 
46 

(100.0) 

สัจจะออมทรัพย์ /สัจจะวันละบาท 
เลือก 

9 
(64.3) 

4 
(28.6) 

1 
(7.1) 

14 
(100.0) 

ไม่เลือก 
24 

(61.5) 
8 

(20.5) 
7 

(18.0) 
39 

(100.0) 

สังหาริมทรัพย์ /อสังหาริมทรัพย์(เช่น 
บ้าน ที่ดิน ห้องชุด บ้านเช่า) 

เลือก 
0 

(.0) 
0 

(.0) 
1 

(100.0) 
1 

(100.0) 

ไม่เลือก 
33 

(63.5) 
12 

(23.1) 
7 

(13.4) 
52 

(100.0) 

เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ 
เลือก 

9 
(90.0) 

1 
(10.0) 

0 
(.0) 

10 
(100.0) 

ไม่เลือก 24 11 8 43 
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รูปแบบการออม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

(55.8) (25.6) (18.6) (100.0) 

อ่ืนๆ 
เลือก 

1 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(100.0) 

ไม่เลือก 
32 

(61.5) 
12 

(23.1) 
8 

(15.4) 
52 

(100.0) 
 

 การท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวันจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ การท ากิจกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุกเพศทุกวัย กิจกรรม

ส าหรับผู้สูงอายุโดยทั่วไปส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ไม่มีเปูาหมายหรือเป็นลักษณะกิจกรรมทางสังคมมากกว่าเป็น

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลผลิต การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม หรือให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม

เป็นสิ่งหนึ่งซึ่งสามารถที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี ถ้าบุคคลประสบความส าเร็จในการท า

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองและส่งผลโดยตรงต่อการนับถือของ

ตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุประสบความส าเร็จในชีวิตเพ่ือให้

ผู้สูงอายุได้อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าและมีความสุข จากผลการศึกษาพบว่า 

  เลี้ยงหลาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.4 ตามล าดับ 
  ดูโทรทัศน์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.6 รองลงมา ผู้สูงอายุ  
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.5 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.9 ตามล าดับ 
  พบปะเพื่อนฝูง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.6 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 
  ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.1 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.3 
ตามล าดับ 
  ออกก าลังกาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.9 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.4 ตามล าดับ 
  ปลูกต้นไม้ /ท าสวน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.2 ตามล าดับ 
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  งานประดิษฐ์ /งานฝีมือ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 ตามล าดับ 
  อ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 -69 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ        
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.2 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.1 ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี ท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน เป็นการดูโทรทัศน์มากที่สุด 
รองลงมาเป็นการปลูกต้นไม้ /ท าสวน และการพบปะเพ่ือนฝูง ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี ท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน เป็นการดูโทรทัศน์มากที่สุด 
รองลงมาเป็นการพบปะเพ่ือนฝูง และการออกก าลังกาย ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน เป็นการดูโทรทัศน์ และการ
พบปะเพ่ือนฝูงมากที่สุด รองลงมาเป็นการปลูกต้นไม้ /ท าสวน และการออกก าลังกาย ตามล าดับ (จากตาราง  
ที่ 22) 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 22 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของการท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวันจ าแนกตามกลุ่ม
อาย ุ

กิจกรรมที่ท า 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

เลี้ยงหลาน 
ท า 

17 
(53.1) 

12 
(37.5) 

3 
(9.4) 

32 
(100.0) 

ไม่ท า 
34 

(47.9) 
24 

(33.8) 
13 

(18.3) 
71 

(100.0) 

ดูโทรทัศน์ 
ท า 

33 
(44.6) 

30 
(40.5) 

11 
(14.9) 

74 
(100.0) 

ไม่ท า 
19 

(63.3) 
6 

(20.0) 
5 

(16.7) 
30 

(100.0) 
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กิจกรรมที่ท า 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

พบปะเพ่ือนฝูง 
ท า 

20 
(36.4) 

24 
(43.6) 

11 
(20.0) 

55 
(100.0) 

ไม่ท า 
32 

(65.3) 
12 

(24.5) 
5 

(10.2) 
49 

(100.0) 

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ท า 

16 
(57.1) 

8 
(28.6) 

4 
(14.3) 

28 
(100.0) 

ไม่ท า 
36 

(47.4) 
28 

(36.8) 
12 

(15.8) 
76 

(100.0) 

ออกก าลังกาย 
ท า 

18 
(36.7) 

22 
(44.9) 

9 
(18.4) 

49 
(100.0) 

ไม่ท า 
34 

(61.8) 
14 

(25.5) 
7 

(12.7) 
55 

(100.0) 

ปลูกต้นไม้ /ท าสวน 
ท า 

29 
(55.8) 

13 
(25.0) 

10 
(19.2) 

52 
(100.0) 

ไม่ท า 
23 

(44.2) 
23 

(44.2) 
6 

(11.6) 
52 

(100.0) 

งานประดิษฐ์ /งานฝีมือ 
ท า 

3 
(60.0) 

2 
(40.0) 

0 
(.0) 

5 
(100.0) 

ไม่ท า 
49 

(49.5) 
34 

(34.3) 
16 

(16.2) 
99 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
ท า 

6 
(66.7) 

2 
(22.2) 

1 
(11.1) 

9 
(100.0) 

ไม่ท า 
46 

(48.4) 
34 

(35.8) 
15 

(15.8) 
95 

(100.0) 
 การเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุยังมีความต้องการที่จะท าให้ชีวิตของตนมีความสดชื่นมี
ชีวิตชีวาและมีประโยชน์มากขึ้น เช่น การพบปะพูดคุยกันในผู้สูงอายุด้วยกัน การท าสวน ปลูกต้นไม้ และการ
ท างานอดิเรกต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะใช้เวลาที่เหลืออยู่ มีชีวิตตนร่วมกับบุคคลกลุ่มต่างๆ 
ของสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวของตนเอง มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ท าหน้าที่เลี้ยงดูหลานและคอย
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ให้ค าแนะน า ตลอดจนช่วยเหลือเมื่อครอบครัวตนประสบปัญหาในด้านต่างๆ นอกจากนั้น ยังมีผู้สูงอายุบาง
กลุ่มท่ีมีความคิดที่จะอุทิศตนให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมของตนเองด้วย จากผลการศึกษาพบว่า การ
เป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคม จ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /
สมาคมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา กลุ่มอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.8 และกลุ่มอายุ 80 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.5 ตามล าดับ (จากตารางที่ 23) 
 
ตารางท่ี 23 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของกลุ่มอายุจ าแนกตามการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคม 

 

กลุ่มอายุ 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคม 
เป็น ไม่เป็น 

60-69 ปี 
28 24 

(66.7) (38.7) 

70-79 ปี 
10 26 

(23.8) (41.9) 

80 ปีขึ้นไป 
4 12 

(9.5) (19.4) 

รวม 
42 62 

(100.0) (100.0) 
 

 สาเหตุการไม่เข้าร่วมการเป็นสมาชิกจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25.0 เท่ากัน ตามล าดับ 
  ไม่มีเวลา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 23.8 ตามล าดับ 
  สภาพร่างกายไม่แข็งแรง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง  70-79 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28.6 เท่ากัน ตามล าดับ 
  ไม่สนใจเข้าร่วม ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง  70-79 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.2 เท่ากัน ตามล าดับ 
  อ่ืนๆ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 
 
 สรุป  
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  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี มีสาเหตุการไม่เข้าร่วมการเป็นสมาชิกเป็นไม่สนใจเข้าร่วมมากที่สุด 
รองลงมาเป็นไม่มีเวลา และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย สภาพร่างกายไม่แข็งแรง อ่ืนๆ ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี มีสาเหตุการไม่เข้าร่วมการสมาชิกเป็นไม่มีเวลามากที่สุด รองลงมา
เป็นสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย และไม่สนใจเข้าร่วม ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีสาเหตุการไม่เข้าร่วมการสมาชิกเป็นไม่มีเวลามากที่สุด รองลงมา
เป็นไม่สนใจเข้าร่วม และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ตามล าดับ (จากตารางที่ 24) 
 
ตารางท่ี 24  แสดงจ านวนและค่าร้อยละของสาเหตุการไม่เข้าร่วมการเป็นสมาชิกจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

การไม่เข้าร่วมเป็นสมาชิก 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
เลือก 

3 
(25.0) 

6 
(50.0) 

3 
(25.0) 

12 
(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(56.5) 
18 

(29.0) 
9 

(14.5) 
62 

(100.0) 

ไม่มีเวลา 
เลือก 

7 
(33.3) 

9 
(42.9) 

5 
(23.8) 

21 
(100.0) 

ไม่เลือก 
31 

(58.5) 
15 

(28.3) 
7 

(13.2) 
53 

(100.0) 

สภาพร่างกายไม่แข็งแรง 
เลือก 

3 
(42.8) 

2 
(28.6) 

2 
(28.6) 

7 
(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(52.2) 
22 

(32.8) 
10 

(15.0) 
67 

(100.0) 

ไม่สนใจเข้าร่วม 
เลือก 

10 
(55.6) 

4 
(22.2) 

4 
(22.2) 

18 
(100.0) 

ไม่เลือก 
28 

(50.0) 
20 

(35.7) 
8 

(14.3) 
56 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
เลือก 

3 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

3 
(100.0) 

ไม่เลือก 
35 

(49.3) 
24 

(33.8) 
12 

(16.9) 
71 

(100.0) 
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 การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  กลุ่ม /ชมรมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.2 รองลงมา 
ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.1 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 8.7 ตามล าดับ 
  กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.3 
รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.3 
ตามล าดับ 
  กลุ่มอาชีพ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
  กลุ่มแม่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ 
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 
  กลุ่มสหกรณ์ /กลุ่มออมทรัพย์ /กองทุนสวัสดิการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.0 เท่ากัน 
ตามล าดับ 
  กลุ่มอาสาสมัคร การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม / ชมรมนี้ไม่มีในทุกช่วงวัย 
  อ่ืนๆ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรมเป็นกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์มาก
ที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่ม /ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มสหกรณ์ /กลุ่มออมทรัพย์ /กองทุนสวัสดิการตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรมเป็น กลุ่ม /ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์มากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสหกรณ์ /กลุ่มออมทรัพย์ /กองทุนสวัสดิการ 
ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรมเป็นกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์มากที่สุด 
รองลงมาเป็นกลุ่ม /ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มสหกรณ์ /กลุ่มออมทรัพย์ /กองทุนสวัสดิการตามล าดับ        
(จากตารางที่ 25) 
 
ตารางท่ี 25 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

กลุ่ม /ชมรมผู้สูงอายุ เป็น 15 6 2 23 
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การเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

(65.2) (26.1) (8.7) (100.0) 

ไม่เป็น 
14 

(70.0) 
4 

(20.0) 
2 

(10.0) 
20 

(100.0) 

กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ 
เป็น 

18 
(64.3) 

6 
(21.4) 

4 
(14.3) 

28 
(100.0) 

ไม่เป็น 
11 

(73.3) 
4 

(26.7) 
0 

(.0) 
15 

(100.0) 

กลุ่มอาชีพ 
เป็น 

2 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

2 
(100.0) 

ไม่เป็น 
27 

(65.9) 
10 

(24.4) 
4 

(9.7) 
41 

(100.0) 

กลุ่มแม่บ้าน 
เป็น 

4 
(80.0) 

1 
(20.0) 

0 
(.0) 

5 
(100.0) 

ไม่เป็น 
25 

(65.8) 
9 

(23.7) 
4 

(10.5) 
38 

(100.0) 

กลุ่มสหกรณ์  /กลุ่มออมทรัพย์  /
กองทุนสวัสดิการ 

เป็น 
8 

(80.0) 
1 

(10.0) 
1 

(10.0) 
10 

(100.0) 

ไม่เป็น 
21 

(63.6) 
9 

(27.3) 
3 

(9.1) 
33 

(100.0) 

กลุ่มอาสาสมัคร 
เป็น 0 0 0 0 

ไม่เป็น 
29 

(67.4) 
10 

(23.3) 
4 

(9.3) 
43 

(100.0) 

อ่ืนๆ 
เป็น 

1 
(100.0) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

1 
(100.0) 

ไม่เป็น 
28 

(66.7) 
10 

(23.8) 
4 

(9.5) 
42 

(100.0) 
 
 การรับรู้การบริการทางสังคมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
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  ประเด็นการรับรู้การบริการเป็นเรื่องที่ส าคัญที่หน่วยงานเกี่ยวข้องควรตระหนัก และให้

ความส าคัญ เพราะการรับรู้เป็นส่วนหนึ่งของผลส าเร็จในการด าเนินการจัดบริการต่างๆ เพราะหากจัดแล้ว

กลุ่มเปูาหมายขาดการรับรู้การด าเนินนั้นก็สูญเปล่า จากผลการศึกษาพบว่า 

  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.5 และ
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.7 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุจะได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.3 และ
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.7 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 49.4 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.0 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13.6 
ตามล าดับ 
  มีกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 54.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.5 
ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือ
การรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ    
ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 
  รัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่หรือ
บริการสาธารณะอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.0 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง   
70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.5 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.5 ตามล าดับ 
  ยกเว้นค่าธรรมเนียม /ลดค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง เช่น อุทยาน พิพิธภัณฑ์ 
สวนสัตว์ เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.2 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 39.0 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.8 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการช่วยเหลือตาม
ความจ าเป็น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.2 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 37.1 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.7 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมายหรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 54.1รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.1 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 9.8 ตามล าดับ 
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 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี การรับรู้การบริการทางสังคมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ย
ยังชีพมากที่สุด รองลงมาเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนา
ชุมชน รัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่หรือบริการสาธารณะ
อ่ืนๆ และมีกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่ม
จะได้รับการช่วยเหลือตามความจ าเป็น ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ผลประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี การรับรู้การบริการทางสังคมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ย
ยังชีพมากที่สุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุจะได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม รัฐบาล
จะต้องอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ ยกเว้น
ค่าธรรมเนียม /ลดค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง เช่น อุทยาน พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการช่วยเหลือตามความจ าเป็น และโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคม
ได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป การรับรู้การบริการทางสังคมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยัง
ชีพมากที่สุด รองลงมาผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน และผู้สูงอายุจะได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม มี
กองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพ ตามล าดับ (จากตารางที่ 26) 
 
ตารางท่ี 26 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของการรับรู้การบริการทางสังคมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

บริการทางสังคม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทาง
พิเศษให้ผู้สูงอายุ 

รู้ 
34 

(54.8) 
22 

(35.5) 
6 

(9.7) 
62 

(100.0) 

ไม่รู้ 
18 

(42.9) 
14 

(33.3) 
10 

(23.8) 
42 

(100.0) 
ผู้สู งอายุจะได้รับการลดหย่อนค่า
โ ด ยส า ร ย านพาหนะตามคว า ม

รู้ 
30 

(50.0) 
23 

(38.3) 
7 

(11.7) 
60 

(100.0) 
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บริการทางสังคม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

เหมาะสม 
ไม่รู้ 

22 
(50.0) 

13 
(29.5) 

9 
(20.5) 

44 
(100.0) 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยัง
ชีพ 

รู้ 
40 

(49.4) 
30 

(37.0) 
11 

(13.6) 
81 

(100.0) 

ไม่รู้ 
12 

(52.2) 
6 

(26.1) 
5 

(21.7) 
23 

(100.0) 

มีกองทุนผู้สูงอายุเพ่ือการประกอบ
อาชีพ 

รู้ 
33 

(54.1) 
21 

(34.4) 
7 

(11.5) 
61 

(100.0) 

ไม่รู้ 
19 

(44.2) 
15 

(34.9) 
9 

(20.9) 
43 

(100.0) 
ผู้สู งอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สู งอายุ  หรือการรวมกลุ่ ม
พัฒนาชุมชน 

รู้ 
34 

(53.1) 
22 

(34.4) 
8 

(12.5) 
64 

(100.0) 

ไม่รู้ 
18 

(45.0) 
14 

(35.0) 
8 

(20.0) 
40 

(100.0) 

รัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยแก่ผู้สู งอายุใน
อาคารสถานที่หรือบริการสาธารณะ
อ่ืนๆ 

รู้ 
34 

(54.0) 
23 

(36.5) 
6 

(9.5) 
63 

(100.0) 

ไม่รู้ 
18 

(43.9) 
13 

(31.7) 
10 

(24.4) 
41 

(100.0) 
 

ยกเว้นค่าธรรมเนียม /ลดค่าเข้าชม
สถานที่ ท่ อ ง เที่ ย วบา งแห่ ง  เ ช่ น 
อุทยาน พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ เป็นต้น 

รู้ 
32 

(54.2) 
23 

(39.0) 
4 

(6.8) 
59 

(100.0) 

ไม่รู้ 
20 

(44.4) 
13 

(28.9) 
12 

(26.7) 
45 

(100.0) 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พัก
อาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็น 

รู้ 
33 

(53.2) 
23 

(37.1) 
6 

(9.7) 
62 

(100.0) 

ไม่รู้ 
19 

(45.2) 
13 

(31.0) 
10 

(23.8) 
42 

(100.0) 
ผู้สู งอายุที่ ได้รับ อันตรายจากการ
ท า รุ ณ ก ร ร ม ห รื อ ถู ก แ ส ว ง ห า

รู้ 
33 

(54.1) 
22 

(36.1) 
6 

(9.8) 
61 

(100.0) 
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บริการทางสังคม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

ผลประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย
หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือ
จากหน่วยงานภาครัฐ 

ไม่รู้ 
19 

(44.2) 
14 

(32.6) 
10 

(23.2) 
43 

(100.0) 

 

 ลักษณะการใช้บริการทางสังคมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.2 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.1 และ
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.7 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุจะได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ  80 ปีขึ้นไป     
คิดเป็นร้อยละ 12.0 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 53.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.8 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.1 
ตามล าดับ 
  มีกองทุนผู้สูงอายุเพื่อการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 54.5 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.9 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 4.6 
ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือ
การรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง    
70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามล าดับ 
  รัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่หรือ
บริการสาธารณะอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.8 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง    
70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.6 ตามล าดับ 
  ยกเว้นค่าธรรมเนียม /ลดค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง เช่น อุทยาน พิพิธภัณฑ์ 
สวนสัตว์ เปน็ต้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.7 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 41.4 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.9 ตามล าดับ 
  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการช่วยเหลือตาม
ความจ าเป็น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 30.6 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.1 ตามล าดับ 
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  ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมายหรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี 
และผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาผู้สูงอายุ  80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 11.2 
ตามล าดับ 
 
 สรุป  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 60-69 ปี ลักษณะการใช้บริการทางสังคมผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ย
ยังชีพมากที่สุด รองลงมาเป็นรัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร
สถานที่หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ และผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มพัฒนาชุมชน ตามล าดับ  
  - ผู้สูงอายุ ช่วง 70-79 ปี ลักษณะการใช้บริการทางสังคมผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ย
ยังชีพมากที่สุด รองลงมาเป็นรัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร
สถานที่หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ และยกเว้นค่าธรรมเนียม /ลดค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง เช่น 
อุทยาน พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ เป็นต้น ตามล าดับ 
  - ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ลักษณะการใช้บริการทางสังคมผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยัง
ชีพมากที่สุด รองลงมาเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ  และ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการช่วยเหลือตามความจ าเป็น ตามล าดับ        
(จากตารางที่ 27) 
ตารางท่ี 27 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของลักษณะการใช้บริการทางสังคมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

บริการทางสังคม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทาง
พิเศษให้ผู้สูงอายุ 

เคยใช้ 
18 

(56.2) 
9 

(28.1) 
5 

(15.7) 
32 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
16 

(53.3) 
13 

(43.3) 
1 

(3.4) 
30 

(100.0) 

ผู้สู งอายุจะได้รับการลดหย่อนค่า
โ ด ยส า ร ย านพาหนะตามคว าม
เหมาะสม 

เคยใช้ 
11 

(44.0) 
11 

(44.0) 
3 

(12.0) 
25 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
19 

(54.3) 
12 

(34.3) 
4 

(11.4) 
35 

(100.0) 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยัง
ชีพ 

เคยใช้ 
34 

(53.1) 
21 

(32.8) 
9 

(14.1) 
64 

(100.0) 
ไม่เคย 7 10 2 19 
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บริการทางสังคม 
กลุ่มอายุ 

รวม 
60-69 ปี 70-79 ปี 

80 ปี 
ขึ้นไป 

ใช้ (36.8) (52.6) (10.6) (100.0) 

มีกองทุนผู้สูงอายุเพ่ือการประกอบ
อาชีพ 

เคยใช้ 
9 

(40.9) 
12 

(54.5) 
1 

(4.6) 
22 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
24 

(63.2) 
8 

(21.1) 
6 

(15.8) 
38 

(100.0) 
ผู้สู งอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สู งอายุ  หรือการรวมกลุ่ ม
พัฒนาชุมชน 

เคยใช้ 
22 

(61.1) 
12 

(33.3) 
2 

(5.6) 
36 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
12 

(42.9) 
10 

(35.7) 
6 

(21.5) 
28 

(100.0) 
รัฐบาลจะต้องอ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยแก่ผู้สู งอายุใน
อาคารสถานที่หรือบริการสาธารณะ
อ่ืนๆ 

เคยใช้ 
26 

(57.8) 
16 

(35.6) 
3 

(6.6) 
45 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
8 

(44.4) 
7 

(38.9) 
3 

(16.7) 
18 

(100.0) 

ยกเว้นค่าธรรมเนียม /ลดค่าเข้าชม
สถานที่ ท่ อ ง เที่ ย วบา งแห่ ง  เ ช่ น 
อุทยาน พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ เป็นต้น 

เคยใช้ 
12 

(41.4) 
15 

(51.7) 
2 

(6.9) 
29 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
20 

(69.0) 
7 

(24.1) 
2 

(6.9) 
29 

(100.0) 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พัก
อาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็น 

เคยใช้ 
21 

(58.3) 
11 

(30.6) 
4 

(11.1) 
36 

(100.0) 
ไม่เคย

ใช้ 
12 

(44.4) 
13 

(48.1) 
2 

(7.5) 
27 

(100.0) 
ผู้สู งอายุที่ ได้รับ อันตรายจากการ
ท า รุ ณ ก ร ร ม ห รื อ ถู ก แ ส ว ง ห า
ผลประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย
หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือ
จากหน่วยงานภาครัฐ 

เคยใช้ 
12 

(44.4) 
12 

(44.4) 
3 

(11.2) 
27 

(100.0) 

ไม่เคย
ใช้ 

21 
(63.6) 

9 
(27.3) 

3 
(9.1) 

33 
(100.0) 

 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
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  ส าหรับการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ สิ่งที่ควรค านึงถึง คือ ความต้องการของผู้สูงอายุ

ที่มีต่อสวัสดิการด้านต่างๆ เพ่ือให้การจัดสวัสดิการนั้นๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า 

  ความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและ
ให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.00 รองลงมา มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.) มีค่าเฉลี่ย 
2.97 และโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 2.94 ตามล าดับ (จากตารางที่ 28) 
 
ตารางท่ี 28 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

 

ความต้องการด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
หน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความรู้
ผู้สูงอายุที่บ้าน 

3.00 0.98 

มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.) 2.97 0.97 
โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

2.94 0.93 

บริการเคลื่อนย้าย/รับ-ส่งผู้สูงอายุ 2.92 0.97 
ศูนย์จัดส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ส่งคนมาดูแลผู้สูงอายุตาม
บ้านหรือโรงพยาบาล) 

2.87 0.89 

มีเครื่องออกก าลังกายที่ชุมชนจัดไว้ให้ 2.83 0.90 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมฝึกอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศูนย์อเนกประสงค์ในการท ากิจกรรม) 

2.61 0.79 

บริการดูแลชั่วคราว ดูแลในระยะสั้นแบบพักค้าง
ชั่วคราว เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้ชั่วคราว 

2.58 0.86 

ได้รับค าปรึกษาทางสังคมสงเคราะห์/จิตวิทยา 
(ช่วยเหลือ เยียวยาทางจิตใจ) 

2.56 0.92 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน (Day Care) (ไปเช้า
เย็นกลับ มีเจ้าหน้าที่ดูแล) 

2.44 0.93 

รวม 2.77 0.09 
 



111 

  ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่เป็นการดูแลในเรื่อง
สิ่งแวดล้อมในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น  มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.91 
รองลงมา การปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟูาสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย มีค่าเฉลี่ย 
2.85 และกิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ย 2.73 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

 

ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
และสภาพแวดล้อม 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
การดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการด ารงชีวิต เช่น 
สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 

2.91 0.90 

การปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น 
ไฟฟูาสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย 

2.85 0.91 

กิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 2.73 0.92 
บริการซ่อมแซมบ้านพักผู้สูงอายุ 2.68 1.08 
ทางลาดขึ้น-ลงภายในบ้าน 2.62 0.88 
บริการที่พักอาศัย/สถานที่สงเคราะห์ 2.34 1.00 

รวม 2.69 0.95 
  
  ความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากศูนย์การ
เรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.63 รองลงมา การจัดบริการ
ห้องสมุดเคลื่อนที่/ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน มีค่าเฉลี่ย 2.58 และการจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่น
ประจ าต าบล มีค่าเฉลี่ย 2.55 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 30 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษา
และการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ

 

ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
การเรียนรู้ จ ากศูนย์การเรี ยนรู้ ในชุมชน เช่น 
เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ 

2.63 0.99 

การจัดบริการห้องสมุดเคลื่อนที่ /ที่ อ่านหนังสือ 2.58 0.86 
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ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ประจ าหมู่บ้าน 
การจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่นประจ า
ต าบล 

2.55 0.90 

การจัดการกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การดูแล
สุขภาพตนเองและผู้อ่ืน การฝึกอาชีพ 
 

2.53 0.87 

สนับสนุนให้สังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็น
ครูภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบ้านถ่ายทอดความรู้สู่
ชุมชน 

2.42 0.87 

รวม 2.54 0.90 
 
  ความต้องการสวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่เป็นโทรทัศน์มาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.00 รองลงมา วิทยุ มีค่าเฉลี่ย 2.95 และหอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีค่าเฉลี่ย 2.92 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 31 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านการเข้าถึง
บริการข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ 

 

ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
โทรทัศน์ 3.00 0.82 
วิทยุ 2.95 0.84 
หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 2.92 0.89 
หนังสือพิมพ์/นิตยสาร 2.90 0.89 
บุคคลต่างๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพ่ือน ฯลฯ) 2.86 1.03 
แผนพับ/ใบปลิว 2.72 0.87 
ปูายประกาศ/โปสเตอร์ 2.69 0.93 
รถแห่ประชาสัมพันธ์ 2.65 1.03 
อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์ 2.19 1.05 
สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 2.19 1.07 
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ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
รวม 2.71 0.94 

 
  ความต้องการสวัสดิการด้านรายได้การและออม ส่วนใหญ่เป็นการจัดตั้งกองทุนในชุมชน
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.93 รองลงมา มีการแนะน าการบริหารการเงินในครอบครัว 
(จัดท าบัญชี รายรับ – รายจ่าย) มีค่าเฉลี่ย 2.63 และจัดหาสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย 
2.60 ตามล าดับ 
 
 
ตารางที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านรายได้การ
และออมของผู้สูงอาย ุ

 

ความต้องการด้านรายได้การและออม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 2.93 0.98 
มีการแนะน าการบริหารการเงินในครอบครัว (จัดท า
บัญชี รายรับ – รายจ่าย) 

2.63 0.90 

จัดหาสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ 2.60 0.93 
จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน เพ่ือประกอบอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

2.58 1.01 

มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการออม 2.58 0.93 
ชุมชนหรือภาครัฐควรมีการอบรมให้ความรู้/พัฒนา
ทักษะด้านอาชีพ 

2.50 0.97 

มีการจัดหางาน/อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 2.49 1.01 
รวม 2.62 0.96 

 
  ความต้องการสวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตาม
ประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่นมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.90 รองลงมา กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม       
มีค่าเฉลี่ย 2.79 และออกก าลังกายและกีฬา มีค่าเฉลี่ย 2.68 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 33 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านการมีส่วน
ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 



114 

 

ความต้องการด้านการมีส่วนร่วม 
กิจกรรมทางสังคม 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น 2.90 0.86 
กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม 2.79 0.91 
ออกก าลังกายและกีฬา 2.68 0.95 
การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้กับชุมชน 2.60 0.97 
เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 2.57 1.13 
กิจกรรมการท่องเที่ยวทั้งในและต่างจังหวัด 2.54 1.06 
เข้าร่วมชมรม/สมาคม/กลุ่มองค์กร 2.50 1.03 

รวม 2.65 0.99 
  ความต้องการสวัสดิการด้านบริการทางสังคม ส่วนใหญ่เป็นสิ่งอ านวยความสะดวกใน
สถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขามากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.05 รองลงมา การให้ยืม สนับสนุน
กายอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ย 3.04 และการช่วยเหลืองานบ้าน มีค่าเฉลี่ย 2.81 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 34 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านบริการทาง
สังคมของผู้สูงอาย ุ

 

ความต้องการด้านบริการทางสังคม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่
ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา 

3.05 0.89 

การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ 3.04 0.84 
การช่วยเหลืองานบ้าน 2.81 0.90 
การอยู่เป็นเพื่อนพูดคุย รับฟังปัญหา 2.92 0.88 
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูก
ทารุณกรรมถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมายและการถูกทอดทิ้ง 

2.77 0.90 

แนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุตามกฎหมาย 

2.86 0.94 

รวม 2.91 0.89 
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 ความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  การจัดบริการสังคม เป็นการด าเนินการเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาสังคม 

รวมทั้งการส่งเสริมความม่ันคงทางสังคม เพ่ือให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ในระดับมาตรฐาน โดย

บริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของประชาชนให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรม ทั้งในด้านการศึกษาที่ดี การมีสุขภาพอนามัย การมีที่อยู่อาศัย การมีงานท า การมีรายได้ 

การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความมั่นคงทางสังคม การมีนันทนาการ และบริการสังคมทั่วไป โดยระบบการ

จัดบริการสังคมต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิที่ประชาชนต้องได้รับ และเข้ามามีส่วนร่วมใน

ระบบการจัดบริการสังคมในทุกระดับจาก ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคม

ส าหรับผู้สูงอายุ มีความต้องการด้านบริการทางสังคมมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.91 รองลงมามีความต้องการด้าน

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 2.77 และมีความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร มีค่าเฉลี่ย 2.71 ตามล าดับ 

 
 
ตารางที่ 35 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอาย ุ

ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ความต้องการด้านบริการทางสังคม 2.91 0.89 
ความต้องการด้านสุขภาพ 2.77 0.09 
ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 2.71 0.94 
ความต้ องการสวั สดิ การด้ านที่ อยู่ อ าศั ยและ
สภาพแวดล้อม 

2.69 0.95 

ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 2.65 0.99 
ความต้องการด้านรายได้การและออม 2.62 0.96 
ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 2.54 0.90 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การด าเนินการวิจัยด้านวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย
โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในพ้ืนที่เปูาหมายที่เป็นชุมชนเมือง คือ 
พ้ืนที่เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และชุมชนชนบท คือ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัด
ตราด โดยผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ 
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  - ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปลัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุจากส่วนราชการในระดับ
ต าบลและระดับอ าเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ผู้
อ านวยโรงการโรงเรียน หน่วยงานสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น  
  - ผู้น าชุมชนหรือผู้แทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครกลุ่ม
ต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น  
  - ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ด้านผู้สูงอายุผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามช่วงวัย 
  - ตัวแทนผู้สูงอายุ 
  โดยผลการศึกษาจะน าเสนอข้อมูลเป็น 4 ส่วน คือ บริบทพ้ืนที่เปูาหมาย สถานการณ์การจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุ ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ และแนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
 
 
 
 
 
 1) บริบทพ้ืนที่ 
  1.1 พื้นที่เขตเมือง (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  1.1.2 สภาพทางสังคมในพื้นที่ในปัจจุบัน 
  สภาพทางสังคมของพ้ืนที่ในอดีต 
  การจัดตั้งเมืองพัทยาในอดีตนั้น คนในชุมชนเป็นคนชุมชนพ้ืนที่ดั้งเดิมซึ่งมีประชากรอยู่น้อย 
โดยคนในชุมชนพ้ืนที่ดังมีการรักใคร่กลมเกลียวกันมาก ดูแลกันเหมือนญาติพ่ีน้อง มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน เช่น บางบ้านในหลายๆ หมู่บ้านถ้ามีเด็กเล็กที่ต้องคอยดูแล จะฝากดูแลลูกหลานกัน ฝากดูแลบ้าน 
บางคนฝากทั้งดูแลลูกหลานและดูแลบ้านให้กัน ฝากซื้อของ มีความสนิมสนมกัน เป็นสังคมที่มีความโอบอ้อม
อารี อยู่กันอย่างมีความสุขไม่ระแวงซึ่งกันและกัน อีกทั้งพ่อแม่ผู้ปกครองมีเวลาอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน 
ลูกหลานมีความกตัญญู 
  สภาพทางสังคมของพ้ืนที่ในปัจจุบัน 
  เนื่องจากปัจจุบันมีสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีประชากรจากต่างพ้ืนที่หลั่งไหลเข้ามาเพ่ือ
อยู่อาศัยและท างานเกิดเป็นประชากรแฝงเป็นจ านวนมาก เมื่อเมืองพัทยามีความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ความ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันมีน้อยลง เกิดการระแวงซึ่งกันและกัน มีปัญหาอาชญากรรมเกิดขึ้น การลักเล็กขโมยน้อย 
บางบ้านมีการก่อก าแพงสูงเพ่ือปูองกันขโมยไม่สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับชาวบ้านภายนอกได้ ผู้สูงอายุ
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ส่วนมากจะถูกปล่อยให้ดูแลลูกหลานและไม่ออกสังคมและไม่รับรู้ถึงสังคมภายนอกไม่มีเวลาดูแลซึ่งกันและกัน 
อีกท้ังลูกหลานที่ไปเรียนในที่ต่างๆ รับเอาสังคมวัฒนธรรมที่ไม่ดีกลับมา ซึ่งสิ่งไม่ดีเหล่านั้นเป็นรูปแบบลักษณะ
ที่จ าง่ายเช่น วัฒนธรรมต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลง การแต่งกายที่ล่อแหลม การพูดจา การเคารพนบน้อมผู้ใหญ่ 
โดยที่ปัจจุบันเมื่อผู้ใหญ่หรือผู้ปกครองพูดอะไรลูกหลานมักไม่ค่อยเชื่อฟัง กลายเป็นว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองเอง
ที่ไม่ทันสมัย 
  ประชากรเมืองพัทยาดั้งเดิมนั้นมีความรักและดูแลถิ่นฐานในชุมชน เช่น ดูแลท าความสะอาด 
ดูแลคนในชุมชนด้วยกัน แต่ในส่วนประชากรแฝงที่เพ่ิงเข้ามาอยู่ใหม่นั้น ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า จะไม่มีความ
รักถิ่นฐาน เมื่อเข้ามาประกอบอาชีพเสร็จแล้วทิ้งปัญหาต่างๆ และก็กลับถิ่นฐานของตนเองไป ซึ่งเกิดใน
ลักษณะรูปแบบนี้เป็นจ านวนมาก เกิดสังคมมีการแย่งชิง วัตถุเงินทองต้องเป็นใหญ่ มีการคอรัปชั่น มีการซื้อ
สิทธิ์ขายเสียง ปัญหายาเสพติด การแย่งทรัพย์สินสมบัติโดยคนที่อยู่ในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพแวดล้อม 
  บางกรณีผู้สูงอายุมีทรัพย์มรดกแบ่งให้ลูกหลาน แต่ตัวผู้สูงอายุเองกลายเป็นไม่มีที่อยู่และ
ลูกหลานไม่ดูแล กรณีตัวอย่าง เช่น ผู้สูงอายุเก็บอพาร์ตเมนท์ไว้โดยการเก็บค่าเช่าเพื่อรักษาตัวเองยามเจ็บปุวย 
ปรากฏว่าทรัพย์สมบัติลูกเอาไปขายจนหมด โดยมาเบียดบังอพาร์ตเมนท์ของผู้สูงอายุอีก จึงมีค าแนะน าในเวที
ว่าเวลาโอนที่หรือยกทรัพย์สมบัติให้กับลูกหลาน ให้เขียนสลักหลังว่าการจะได้ทรัพย์สินสมบัตินั้น จะต้องดูแล
จนกว่าจะเสียชีวิต โดยบันทึกข้อตกลงการท าพินัยกรรม และในกรณีมีที่ดิน 100 ไร่ พ่อแม่หรือผู้สูงอายุแบ่ง
ที่ดินให้ลูกเท่ากัน โดยมีข้อตกลงแนบท้ายในโฉนดที่ดินว่า ลูกต้องจ่ายค่าเช่าให้กับพ่อแม่ คนละ 10 ไร่ โดยลูก
ต้องเป็นคนโอนค่าเช่าให้ เพ่ือให้พ่อแม่เป็นทุนเลี้ยงชีพจนกว่าจะสิ้นชีวิต โดยที่ที่ดินที่ได้แบ่งให้กับลูกไปแล้วนั้น           
ลูกสามารถน าไปขายหรือท าอะไรก็ได้ แต่ 10 ไร่นั้นต้องคงอยู่ไว้ให้กับพ่อแม่ ดังนั้นผู้สูงอายุควรมีความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสิทธิต่างๆ ด้วย 
  การคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 
  หากเมืองพัทยามีการเริ่มการจัดการตั้งแต่ในวัยเด็กโดยหลักสูตรต้องมีการเปลี่ยนแปลงใหม่ 
เน้นการใช้ชีวิตความเป็นอยู่ในสังคมไทย มีประเพณีวัฒนธรรมที่ดีงาม เพ่ิมหลักสูตรหน้าที่พลเมืองและศีลธรรม 
พ่อแม่ผู้ปกครองควรหันมาสนใจใส่ใจเด็กมากๆ คอยอบรมสั่งสอน มีคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่าง
ที่ดีให้กับลูกหลาน เพ่ือให้ลูกหลานได้ซึมซับส่วนที่ดีเป็นการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมต่อไป เป็นการปูพ้ืนฐาน
ให้มีความเป็นมนุษย์เต็มขั้น มีระเบียบวินัยรวมทั้งครูที่โรงเรียนด้วย ต้องมั่นใจ ไม่ใช่เลี้ยงด้วยเงินหรือวัตถุ อีก
ทั้งจากความคาดหวังของชุมชนในอนาคตโดยดูแบบอย่างบ้าน วัด โรงเรียน (บวร) ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญควรเริ่ม
จากบ้านก่อนเป็นล าดับแรก ถ้าเริ่มจากบ้านมีการดูแลในครอบครัวที่ดี การรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
การช่วยเหลือด้านสังคมในชุมชนจะดีตามมา มีการช่วยเหลือเกื้อกูล มีความเอ้ืออาทรต่อกันพัฒนาสังคมให้
สูงขึ้นควบคู่กับจิตใจที่ดีของคนไทย 
  กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายเน้นให้เด็กที่จบประถมศึกษาต้องอ่านออกเขียนได้ แต่การจะ
พัฒนาเด็กได้ดีนั้น ต้องมีการพัฒนาครูเป็นล าดับแรก เพ่ือให้ครูที่สอนเด็กได้นั้นมีประสิทธิภาพ สามารถสอน
เด็กให้มีความรู้ควบคู่กับคุณธรรม เพ่ือภายภาคหน้าเมื่อเด็กโตเป็นผู้ใหญ่ และเป็นผู้สูงอายุในอนาคตที่ดี 
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  อนาคตเมืองพัทยาควรกลับมาประยุกต์การด าเนินชีวิตในสังคมครึ่งทาง คือ ครึ่งทางในส่วน
ของการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีในสังคมไทยที่ดีงาม การช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่รวมกลุ่มกัน และอีกครึ่ง
ทางคือ รับวัฒนธรรมและเทคโนโลยี ความทันสมัยต่อยุคโลกาภิวัตน์ เพ่ือให้ทันสมัยต่อสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมในบ้านเมือง เป็นเมืองพัทยาที่มีพร้อมในทุกด้านต่อไป 
  ในส่วนภาครัฐ ราชการ ควรมีนโยบายด าเนินการตามแผนงาน รวมถึงมีการติดตามวัดและ
ประเมินผลในโครงการกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนต่อเนื่องและส าเร็จตามเปูาหมายในการพัฒนา
ด้านผู้สูงอาย ุ
  1.1.2 การเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุ 

 ลักษณะการเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เนื่องจากสภาพ
สังคมเมืองพัทยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต เมืองพัทยามีความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ประชากรจากต่างพ้ืนที่
ทั้งคนไทยและชาวต่างชาติในหลายวัย ทั้งวัยเด็กในการเข้ามาเพ่ือศึกษา วัยแรงงานเข้ามาเพ่ือประกอบอาชีพ
หรืออยู่อาศัย อีกทั้งรวมไปถึงวัยผู้สูงอายุหลั่งไหลเข้ามาเพ่ืออยู่อาศัยหรือตามมาอยู่กับลูกหลาน เกิดเป็น
ประชากรแฝงในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก ท าให้มีปัญหาอาชญากรรมเพ่ิมมากขึ้น การลักเล็กขโมยน้อย ผู้สู งอายุ
ส่วนมากจะถูกปล่อยให้ดูแลลูกหลานและไม่ออกสังคม ครอบครัวต่างไม่มีเวลาดูแลซึ่งกันและกัน เกิดปัญหา
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวปัญหาที่ตามมาคือปัญหาค้ามนุษย์ แรงงานประมงยาเสพติดตามมา 

 การจัดสวัสดิการให้กับประชากรแฝง เช่น โครงการโรงพยาบาล 20,000 เตียง โครงการหมอ
ถึงบ้านเป็นต้น รวมถึงการย้ายสิทธิ์รักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือให้สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลในกรณี
ฉุกเฉินได้ เพราะถ้าไม่มีหลักฐานจะให้การช่วยเหลือไม่ได้ ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้ย้ายทะเบียนบ้านต้องมีการแนะน า
ในเรื่องการย้ายสิทธิ์การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน แต่ควรย้ายทะเบียนบ้านมา เพราะจะเกี่ยวเนื่องในเรื่อง
ของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  1.2 พื้นที่เขตชนบท (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
  1.2.1 สภาพทางสังคมในพื้นที่ในปัจจุบัน 
  สภาพทางสังคมของพ้ืนที่ในอดีต 

  ลักษณะพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลเป็นพ้ืนที่ปุาสงวนเกือบทั้งหมด ประชาชนจากต่างถิ่นจาก

หลายพ้ืนที่เข้ามาเพ่ือแสวงโชค จนสุดท้ายมาจับจองพ้ืนที่เพ่ือตั้งรกรากในบริเวณต าบลด่านชุมพล โดย

ประชาชนที่มาจากต่างถ่ินนั้นมีความคิด ความเชื่อ การสื่อสารและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันออกไป 

  ผู้สูงอายุที่เข้ามาอาศัยอยู่ในพ้ืนที่นี้นานแล้ว รายชื่อจะตกหล่นเพราะยังไม่มีการเข้าส ารวจ

ข้อมูลรายชื่อรวมทั้งพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ จึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับสิทธิ์สวัสดิการในด้านต่างๆ แต่เมื่อน ารายชื่อ

หรือย้ายผู้สูงอายุให้เข้ามาอยู่ในทะเบียนบ้านพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับสิทธิ์สวัสดิการ

ต่างๆ ที่ทางรัฐบาลก าหนดให้เพิ่มมากข้ึน นอกจากนีก้ารจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ ยังไม่
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ค่อยมี ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เมื่อมีอายุมากขึ้น บางรายช่วยเหลือตนเองได้ไม่สะดวกหรือช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ ไปไหนไม่ได้ อยู่แต่ภายในบ้าน แต่ยังมีครอบครัวหรือลูกหลานคอยช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

  สภาพทางสังคมของพ้ืนที่ในปัจจุบัน 

  ปัจจุบันสถานะทางสังคมในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลมีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น ประชาชนที่มาจาก

หลากหลายพ้ืนที่ จับคู่เชื่อมโยงกลุ่มในครอบครัว มีการท าความรู้จักกันมากขึ้น จากครอบครอบครัวที่ไม่รู้จัก

กัน มาแต่งงานมีคู่ชีวิตและมีลูกหลานรวมเป็นครอบครัวเดียวกัน ซึ่งสภาพสังคมส่วนใหญ่ในพ้ืนที่จะอยู่ใน

ลักษณะเครือญาติ โดยปัจจุบันมีความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรมมีความหลากหลายที่แตกต่างกัน ท าให้สังคม

เปลี่ยนแปลงไปคนที่มาจากต่างพ้ืนที่มีความกลมกลืนกับคนในชุมชนดั้งเดิม จึงไม่ท าให้เกิดปัญหาตามมา คนใน

ชุมชนรั้วบ้านอยู่ติดกัน ยังมีการเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่กัน เอื้ออาทรต่อกัน ฝากดูแลบ้าน ลูกหลาน หรือแม้กระทั่งสัตว์

เลี้ยง วัฒนธรรมประเพณีถูกกลมกลืนยังไม่เปลี่ยนแปลงไปมากนัก 

  สภาวะทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล โดยผู้ที่อยู่ในพื้นท่ีต าบลด่านชุมพลส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจ้าง หรือท าการเกษตร หากมีเศรษฐกิจที่ดี มีพืชทางเศรษฐกิจ หรือรายได้จากเกษตรกรรมมีแนวโน้ม

ที่ดี เช่น ยางพารา ผลไม้ จะท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลอยู่ในพ้ืนที่ท าการเกษตรมากขึ้น แต่ถ้า

แนวโน้มทางเศรษฐกิจไม่เอ้ืออ านวยต่อการท าการเกษตร ผลิตภัณฑ์หรือผลไม้ทางการเกษตรมีราคาตกต่ า 

ประชากรวัยแรงงานที่มีเวลาจะออกไปท างานในต่างพ้ืนที่เพ่ือหารายได้ให้กับครอบครัวโดยผู้สูงอายุจะมีหน้าที่

ดูแลลูกหลานอยู่ที่บ้าน จึงท าให้มีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งถูกทอดทิ้ง แต่ยังมีอีกส่วนหนึ่งได้รับการดูแลจากครอบครัว 

ในส่วนการเลี้ยงชีพของผู้สูงอายุ ในเรื่องการกินการอยู่และการใช้จ่าย บางรายคอยรับแต่เพียงเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ ประทังชีวิต มีรายรับเพียงทางเดียว ส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลและ

ทหารเข้ามาให้การช่วยเหลือ 

  ปัจจุบันเป็นการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

และกระทรวงสาธารณสุข มองว่าผู้สูงอายุในปัจจุบันยังท างานได้ ประกอบกับสถานการณ์ในปัจจุบันผู้สูงอายุ

ถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านดูแลลูกหลาน ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป จึงควรมีกิจกรรมให้ท า เช่น รวมกลุ่มเพ่ือพบปะ

พูดคุยแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีกิจกรรม มีรายได้จากการประกอบอาชีพเพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากใน

พ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 70 ปี ส่วนใหญ่ยังมี

แรงกาย สามารถท างานได้และดูแลตัวเองได้ โดยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ท างานรับจ้าง เช่น ตัดยาง แต่ลูกหลานไม่มี

อยู่ดูแล ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 – 80 ปี บางรายอยู่บ้านไม่มีงานหรืออาชีพ บางรายยังท างานประกอบอาชีพ หา

เลี้ยงชีพตนเอง แต่ในบางรายเริ่มมีภาวะดูแลตัวเองไม่ไหว โดยที่ลูกหลานที่ออกไปท างานในพ้ืนที่อ่ืนจะส่งเงิน

กลับมาให้ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่มักดูแลตัวเองไม่ได้และอยู่บ้าน ท าให้มีปัญหาด้าน

สุขภาพจิต ภาวะเหงา หรือถูกทอดทิ้ง เฝูาคอยลูกหลานกลับมาหา ในด้านสุขภาพและการสาธารณสุขกองการ
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สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล ดูแลความเป็นอยู่พ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 

โดยมีการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพประจ าเดือน เป็นต้น 

  การจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ เริ่มเข้ามีบทบาทในหมู่บ้านในชุมชน

มากขึ้น มีกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มที่ช่วยท าให้ต าบลด่านชุมพลเข้มแข็ง การรวมกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ กลุ่ม

กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครที่เข้มแข็งขึ้น โดยเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพและการพัฒนาชีวิต

ผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุแต่อยู่ภายใต้ขอบเขตงบประมาณที่จ ากัดอีกทั้งผู้สูงอายุที่ไม่มี

กิจกรรมหรือมีงานท า อยู่บ้านโดยที่ไม่มีผู้ดูแล หน่วยงานภาครัฐจึงได้เข้ามามีบทบาทสนับสนุนด้านสวัสดิการ

ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานราชการหรือกระทรวงต่างๆ เพ่ือจัดกิจกรรม

และสวัสดิการครอบคลุมในทุกด้านมากขึ้น 

  การคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 

  การคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต ซึ่งสภาพสังคมความเป็นอยู่และวิถีการด าเนินชีวิตด่านชุม

พลจะดีหรือไม่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับสภาพทางเศรษฐกิจ รวมถึงสวัสดิการที่รัฐจัดให้ เช่น ถ้าราคายางดี ประชาชน

ส่วนใหญ่ก็จะประกอบอาชีพในพ้ืนที่ไม่ออกไปท างานที่ต่างถิ่น ท าให้มีรายได้มากขึ้น อยู่กับครอบครัวดูแล

ผู้สูงอายุและลูกหลาน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน แต่ถ้าสภาพเศรษฐกิจไม่ดี ราคายางตกต่ า ท าให้เปลี่ยนไป

ประกอบอาชีพที่อ่ืนที่รายได้ดีกว่าแทน แต่บางรายที่มีครอบครัวแล้วจะท างานอยู่ในพ้ืนที่ไม่ย้ายไปท างานที่อ่ืน

ซึ่งบางครอบครัวจะตั้งหลักปักฐานอยู่ในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลมากขึ้น มีอาชีพ มีรายได้ ท าการเกษตร ท าสวน

ผลไม้ ท าสวนยางพาราเป็นต้น แต่บางครอบครัวประสบปัญหาไม่มีพ้ืนที่ท ากินประกอบอาชีพ เนื่องจากสภาพ

พ้ืนที่เป็นเขตพ้ืนที่ปุาสงวน แต่เพ่ือเป็นการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวจึงท าให้ต้องออกไปประกอบอาชีพที่อ่ืน

แทน 

  การฝึกอบรมการประกอบอาชีพอย่างเป็นรูปธรรมให้กับผู้สูงอายุจะดีขึ้นถ้ามีหลักสูตรที่

แน่นอนท าให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม มีงานท า และท ารายได้ให้กับครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป ยังมี

การท างานประกอบอาชีพกันอยู่มาก เลี้ยงตัวเองได้ แต่บางครั้งเมื่อภาครัฐหน่วยงานราชการหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องมีการส่งเสริมอาชีพไม่มีการสานต่อหรือต่อยอดเพ่ือให้ เกิดผลประสบความส าเร็จ ปัญหาที่

ตามมาคือ การติดตามไม่ต่อเนื่อง ปัญหาเรื่องการตลาด การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ เพราะสภาพเป็น

พ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลเป็นพ้ืนที่ติดแนวชายแดน เมื่อท าผลิตภัณฑ์ออกมาเพ่ือจ าหน่าย ท าให้หาตลาดในการ

วางจ าหน่ายไม่ได้ เช่น กลุ่มจักสาน กลุ่มไม้กวาด แต่ถ้ามีการส่งเสริมอาชีพพร้อมทั้งมีการหาตลาดการส่งเสริม

เสริมจึงจะประสบผลส าเร็จ ผู้สูงอายุจึงมีงานท าและมีรายได้ ลดภาระให้กับครอบครัว ลดภาวะเหงาซึมเศร้า 

ความเครียด และปัญหาต่างๆ ที่เกิดกับผู้สูงอายุจะตามไปด้วย 
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  ผู้สูงอายุติดเตียงในพื้นท่ีต าบลด่านชุมพลนั้น ส่วนใหญ่มีลูกหลานดูแลแต่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่

บ้านคนเดียว ผู้หญิงอยู่คนเดียวจะสูงขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันผู้หญิงสูงอายุมีจ านวนมาก ทั้งนี้หน่วยงานภาครัฐ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางครั้งอาจเข้าไปดูแลแต่ละบ้านไม่ทั่วถึง ต้องอาศัยคนในชุมชนช่วยดูแล เช่น 

กรณีมีผู้สูงอายุผู้หญิงถูกข่มขืน กรณีผู้เสียชีวิตภายในบ้าน ทั้งนี้ต้องอาศัยคนในชุมชนช่วยกันสอดส่องดูแล 

 

  1.2.2 การเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุ 
  ลักษณะการเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุในพ้ืนที่นั้น ขึ้นอยู่กับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งแวดล้อมรวมทั้งด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคมในพ้ืนที่ เป็นปัจจัยท าให้ท าให้
สภาพชีวิตในชุมชนเปลี่ยนแปลงไป มีการโยกย้ายถิ่นฐาน สภาพครอบครัว สภาพชุมชน จึงเปลี่ยนแปลงตามไป
ด้วย 
  ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ ระบบการแข่งขัน

ทางด้านการศึกษาสูงขึ้น บางครอบครัวมีรายได้จากการท ากินสูง รวมทั้งคนในพ้ืนที่ต่างพากันส่งลูกหลานไป

เรียนในตัวเมืองจังหวัด หรือต่างจังหวัดที่มีหลักสูตรการศึกษาที่ดีส าหรับเด็กและเยาวชน เป็นปัญหาที่ส่งผล

กระทบต่อวิถีชุมชน โดยหากพิจารณาจากฐานโครงสร้างประชากรในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล จะท าให้เกิด

โครงสร้างพีระมิดประชากรในรูปแบบกลับหัว กล่าวคือจากการตรวจสอบจ านวนประชากรเด็กในวัยเรียน 

พ้ืนฐานเด็กในวัยเรียนที่เรียนอยู่ในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลตั้งแต่อนุบาลหรือประถมศึกษาที่อยู่ในพ้ืนที่จ านวน

น้อยมาก ทั้งนี้ศูนย์เด็กเล็กของต าบลด่านชุมพลมีการเปรียบเทียบจากที่คาดการณ์จ านวนประชากรวัยเรียนไว้ 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าประชากรวัยเรียนมีจ านวนน้อยกว่าจากที่คาดการณ์ไว้ 

  ประชากรวัยแรงงานในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล มีแนวโน้มในการเคลื่อนย้ายตามสภาพ

เศรษฐกิจในชุมชน เช่น ถ้าราคาผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรดี ประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพใน

พ้ืนที่ไม่ออกไปท างานที่ต่างถิ่น อยู่กับครอบครัวดูแลผู้สูงอายุและลูกหลาน แต่ถ้าสภาพเศรษฐกิจไม่ดี ราคา

ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร ท าให้เปลี่ยนไปประกอบอาชีพที่อ่ืนที่รายได้ดีกว่าแทน แต่ในบางครอบครั วประสบ

ปัญหาไม่มีพ้ืนที่ท ากินประกอบอาชีพ เพราะเนื่องจากสภาพพ้ืนที่เป็นเขตพ้ืนที่ปุาสงวน จึงท าให้ต้องออกไป

ประกอบอาชีพที่อ่ืนแทน เพื่อสร้างรายได้ให้กับครอบครัว แต่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลนั้นไม่ค่อยมีการ

เคลื่อนย้ายออกไปอยู่ต่างถิ่น เว้นแต่มีลูกหลานมารับไปดูแลอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดอ่ืน 

  การมองในภาพรวมของจ านวนเด็กในวัยเรียนนั้น ส่วนใหญ่ที่ไปเรียนข้างนอกตั้งแต่อายุยัง

น้อย เข้าสู่มัธยม มหาวิทยาลัย ในพ้ืนที่อ่ืน เด็กจะไม่ค่อยย้ายกลับมาบ้านหรือถิ่นฐานในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล

เท่าใดนัก โดยเด็กท่ีเรียนจบ เมื่อเข้าสู่วัยท างานจะหางานท าในตัวเมืองจังหวัด หรือจังหวัดที่ตนไปเรียนนั้นเลย 

ซึ่งท าให้ประชากรวัยแรงงานกลุ่มนี้มีจ านวนที่ลดน้อยลง 
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  ด้านความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เนื่องด้วยการที่เด็กมีการโยกย้ายไปเรียนในพ้ืนที่อ่ืน 

ประชากรวัยแรงงานต่างหางานท ากันนอกพ้ืนที่ตัวจังหวัด จึงท าให้คนในครอบครัวไม่ได้อยู่ด้วยกัน ขาด

ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวระหว่างเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ อาจท าให้เด็กบางคนที่ออกไปเรียนนอกพ้ืนที่

โดยที่ไม่มีผู้ปกครองคอยดูแลตั้งแต่เล็กขาดความอบอุ่นในครอบครัว 

 

 2) สถานการณ์การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 

  2.1 สวัสดิการด้านต่างๆ 

  จากการศึกษาพบว่าการจัดสวัสดิการที่ผ่านมาของพ้ืนที่เปูาหมาย หากพิจารณาตามประเด็น
การจัดสวัสดิการ ได้แก่ ความต้องการด้านรายได้ผู้สูงอายุ ความต้องการด้านบริการสุขภาพ ความต้องการ
บริการด้านที่อยู่อาศัย ความต้องการบริการด้านการศึกษา ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร ความ
ต้องการบริการด้านรายได้และการออม ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม ความต้องการการบริการทาง
สังคม ดังนี้ 
  2.1.1 สวัสดิการเกี่ยวกับรายได้ของผู้สูงอายุ 
  รายได้ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการด ารงชีพของทุกคน ส าหรับวัยแรงงานการท างานหา
รายได้ไม่ได้เป็นประเด็นในเรื่องของการพัฒนามากนัก ด้วยศักยภาพทางด้านร่างกาย สติสัมปชัญญะที่มี 
หากแต่ในวัยผู้สูงอายุที่มีเรื่องของสมรรถภาพร่างกายเข้ามาเกี่ยวข้อง  การท างานหารายได้จึงมีข้อจ ากัด
มากมาย ในขณะเดียวกัน ก็มีข้อมูลเป็นที่น่าสนใจว่าผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยังคงต้องท างานหารายได้อยู่ด้วย
สาเหตุหลายประการ ซึ่งงานที่ท าและค่าตอบแทนที่ได้จะเป็นไปตามศักยภาพและความสามารถทางร่างกาย 
  เมื่อกล่าวถึงสวัสดิการด้านรายได้ของผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการที่สามารถจัดได้อย่าง
ทั่วถึง และต่อเนื่องมากที่สุดได้แก่ การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งมาจากนโยบายรัฐบาลที่มีมุมมอง
เรื่องของประชานิยมเข้ามาเกี่ยวข้อง หากแต่ตรงใจประชาชนส่วนใหญ่ โดยสวัสดิการนี้มีการให้เงินเบี้ยยังชีพ
แก่ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง ซึ่งรูปแบบการรับเบี้ยผู้สูงอายุสามารถเลือกวิธีการรับได้หลายวิธี โดย
ผู้สูงอายุมารับเองหรือผู้สูงอายุสามารถเปิดบัญชีธนาคาร โดยโอนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคารได้ 
และผู้สูงอายุที่มีอายุมาก เช่น 80 ปีขึ้นไป สามารถฝากลูกหลานให้ไปรับแทน หรือสมาชิกสภาที่อยู่แต่ ละ
หมู่บ้านเป็นผู้รับแทน 
  ส าหรับสวัสดิการที่เกี่ยวกับรายได้ของผู้สูงอายุนอกเหนือจากนี้เป็นการจัดกิจกรรมโครงการ
ฝึกอาชีพลักษณะต่างๆ ต่อไปนี้ 
  - โครงการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน ด าเนินการจัดกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ในชุมชน เช่น การจัดตั้งกลุ่ม พบปะ ประชุม สันทนาการ ฝึกอาชีพกิจกรรม สร้างความสัมพันธ์เป็นต้น โดย
ผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้าร่วม กิจกรรมต่างๆ อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง ท าให้ผู้สูงอายุได้พบปะ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - ศูนย์ฝึกอาชีพเมืองพัทยา (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี)  
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  - โครงการส่งเสริมอาชีพให้กับกลุ่มอาชีพเมืองพัทยา ปัจจุบันเมืองพัทยามีกลุ่มอาชีพกว่า 19 
กลุ่ม จาก 15 ชุมชน ซึ่งทีมบริหารเมืองพัทยา ได้ด าเนินการสนับสนุนอาชีพด้วยหลักการ “ให้ความรู้ ให้ทักษะ 
ให้งานท า” โดยกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้น แบ่งออกเป็นการจัดสัมมนาและศึกษาดูงานให้กับกลุ่มอาชีพและผู้น า
ชุมชน รวมทั้งการหากิจกรรมที่สนับสนุนการค้าขาย การฝึกอบรมอาชีพ การร่วมออกบูธจ าหน่ายสินค้า กับ
หน่วยงานต่างๆ เป็นต้น (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - การฝึกอบรมการนวดแผนไทยและนวดฝุาเท้าเพ่ือสุขภาพ ช่วยให้ประชาชนได้ใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ สร้างรายได้เพ่ิม โดยที่ผ่านมากลุ่มอาชีพนวดแผนไทยมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 5,000 บาท/คน 
(เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - การส่งเสริมอาชีพให้มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย และสามารถด ารงชีพได้อย่างเหมาะสม 
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาอาชีพในครัวเรือนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง  (องค์การบริหารส่วน
ต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
  - โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาศักยภาพ
ของตนเอง ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาที่มีให้กับคนรุ่นต่อไปได้ 
  จะเห็นได้ว่าการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับรายได้ที่ผ่านมามีเปูาหมายในการจัดที่น่าสนใจ คือ เน้น
ให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมโครงการ ซึ่งในความเป็นจริงผลลัพธ์ในรูปแบบนี้กว่า
จะเกิดขึ้นได้ต้องใช้เวลาและรูปแบบการด าเนินการที่ต่อเนื่อง มีการติดตามผลที่ชัดเจน แต่ในการด าเนินการ
จริง เมื่อพิจารณาพบว่ามีการด าเนินการแบบจบเป็นรายกิจกรรมขาดการเชื่อมโยงผลการด าเนินการ ไม่มีการ
ด าเนินการต่อยอด ส่งผลให้รูปธรรมของการด าเนินการยังไม่เกิดเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังขาดการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงาน เกิดความซ้ าซ้อนของหน่วยงานอีกด้วย 
  2.1.2 สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 
  สุขภาพที่ดีเป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิตเพราะสุขภาพเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจ าวัน การท างานหารายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรืออีกมากมาย หาก
สุขภาพไม่พร้อมแล้วการด าเนินการทุกๆ อย่างจะเป็นไปแบบไม่สมบูรณ์ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจโดยเฉพาะวัยผู้สูงอายุซึ่งมีความเสื่อมถอยของร่างกายเป็นอันมาก ดังนั้นสวัสดิการด้านสุขภาพจึงส าคัญ
มากในการสร้างความพร้อมให้กับผู้สูงอายุในการด ารงชีวิต จากการศึกษาพบว่าการจัดสวัสดิการชุมชนที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่มีการด าเนินการที่เห็นผลเป็นรูปธรรมในเรื่องของการดูแล ติดตามการรักษา แต่ในเรื่องของการ
ปูองกันแม้จะมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องแต่ผลของการด าเนินการยังไม่สามารถวัดได้อย่างชัดเจน 
  โดยสวัสดิการเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุที่ปุวย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ที่ผ่านมา
เป็นเรื่องของหน่วยงานสาธารณสุขร่วมกันด าเนินการ อาจมีหน่วยงานอ่ืนร่วมบ้างในบางพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมี
การสร้างระบบอาสาสมัครรูปแบบต่างๆ ขึ้นมา ซึ่งมีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เช่น อสม. อผส. เป็นต้น โดยรูปแบบ
การด าเนินการส่วนใหญ่จะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นแกนหลัก และกลุ่มอาสาสมัคร
ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินการ มีการท างานเชิงบูรณาการร่วมกันกับกิจกรรมโครงการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ในบางกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมที่มีการด าเนินการได้แก่ การตรวจสุขภาพและการให้
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ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และการช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน ด้านการเฝูาระวังติดตาม ตรวจปูองกันโรคของผู้สูงอายุ 
การรักษาพยาบาลฟรีตามขั้นตอนที่ทางภาครัฐสนับสนุน กิจกรรม มีแพทย์ตรวจสุขภาพ ตรวจวัดความดัน
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดเตียงถึงที่บ้าน 
  ส าหรับกิจกรรมการดูแลและปูองกันสุขภาพจากข้อมูลพบว่า ยังไม่เกิดเป็นรูปธรรมมากนัก 
แต่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล้วนให้ความส าคัญในการด าเนินการ ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลรักษาสุขภาพ และปูองกันการเกิดโรคต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมเพ่ิมศักยภาพและคุณค่าใน
ตนเองเพ่ือการพ่ึงตนเองในอนาคต ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
  - โครงการสงเคราะห์อุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการและผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย เพ่ือจัดหา
อุปกรณ์ที่เหมาะสม กับสภาพความพิการของคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย ให้ได้รับ
อุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสม ได้แก่ แว่นตา ไม้เท้า รถเข็นนั่ง เป็นต้น (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการหมอถึงบ้าน โรงพยาบาลเมืองพัทยา 20,000 เตียง สุขภาพดีตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 
ดูแลผูกพันถึงวัยชรา โดยโรงพยาบาลเมืองพัทยายกระดับการให้บริการด้านสาธารณสุข จากศูนย์บริการ
สาธารณสุขขึ้นเป็นโรงพยาบาล ดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมและการให้การ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและทั่วถึง ลดความ
แออัดของสถานพยาบาล และเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ปุวยที่ไม่สะดวกในการเข้ามารักษาที่
สถานพยาบาล (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - การสร้างสุขภาพชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเมือง
พัทยา ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพการปูองกันโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตในเมือง  (เมืองพัทยา 
จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพชุมชน (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยชมรมไทเก็กเมืองพัทยา (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการยางยืดเพื่อสุขภาพ (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - งานทันตสาธารณสุขเมืองพัทยา โดยเมืองพัทยา ร่วมกับมูลนิธิแพทย์อาสา (พอ.สว.) 
ให้บริการด้านทันตกรรมฟรีแก่ประชาชนในเขตเมืองพัทยา (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - การส่งเสริมและสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนให้มีสุขภาพแข็งแรง และได้รับ
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
  - โครงการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้กับประชาชนในท้องถิ่น 
(องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
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  - โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ให้ได้รับ
การดูแลเอาใจใส่และมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัด
ตราด) 
  - การสนับสนุนสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือสนับสนุนสมทบเป็น
ค่าใช้จ่ายจัดกิจกรรมโครงการเพ่ือการสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน (ตามแผนปฏิบัติงานประจ าปี ของ
กองทุน สปสช.) โดยจัดกิจกรรมโครงการเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในต าบลด่านชุมพล ให้
ประชาชนมีสุขภาพดีไม่มีโรคติดต่อในพ้ืนที่ (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
  - การสนับสนุนศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนหมู่บ้าน เพ่ือจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาคม ให้ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุขทั่วถึง พ้นจากภาวะ
ฉุกเฉินและได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ 
จังหวัดตราด) 
  - โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตามวิถี
พอเพียง และค้นหาปัญหาของผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ปุวยติดเตียง เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน และ
ส่งเสริมสุขภาพดีตามวิถีพอเพียง 
  - โครงการเยี่ยมบ้านตรวจสุขภาพ คัดกรองการเป็นโรคอย่างสม่ าเสมอ 
  2.1.3 สวัสดิการเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย 
  ที่อยู่อาศัยเป็นสิ่งส าคัญในการอยู่รอดของสิ่งมีชีวิตเพราะเป็นสิ่งที่ปูองกันอันตราย โรคภัย
และก่อเกิดสภาพจิตใจที่ดีให้แก่ผู้อยู่อาศัยได้ ผู้สูงอายุก็เช่นกันจ าเป็นต้องมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะกับสภาพ
ร่างกายและวัย ที่ผ่านมามีหลายหน่วยงานได้จัดท าเครื่องมือการจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ แต่ผลจากการศึกษาพบว่าการด าเนินการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยที่ผ่านมาเกิดขึ้นได้
น้อยมาก ส่วนหนึ่งเกิดจากข้อจ ากัดของงบประมาณที่ต้องใช้เงินจ านวนมากและการเบิกจ่ายที่ยุ่งยาก ส่งผลให้
การด าเนินการสวัสดิการด้านนี้เกิดขึ้นได้น้อยมากตามไปด้วย 
  ส าหรับสวัสดิการที่เกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ มีโครงการเก่ียวกับการจัดสวัสดิการด้านที่
อยู่อาศัยต่างๆ ต่อไปนี้ 
  - โครงการจัดปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ผู้สู งอายุ      
โดยมุ่งหวังให้เมืองพัทยาเป็นเมืองท่องเที่ยวส าหรับนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้พิการผู้สูงอายุในระดับภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก และโครงการนี้ได้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ มาศึกษาดูงานเป็นจ านวนมาก 
โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ให้การยอมรับว่าเป็นท้องถิ่นน าร่องแห่งแรกของ
ประเทศ (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการปรับปรุงอาคารผู้สูงอายุ ปรับปรุงอาคารเพ่ือรองรับและให้บริการแก่ประชาชน
อย่างทั่วถึง (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
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  - โครงการซ่อมแซม/ก่อสร้างที่อยู่อาศัยของผู้ยากไร้ตามโครงการบ้านท้องถิ่นไทยฯ โดย
ด าเนินการซ่อมแซมบ้านให้กับผู้ยากไร้ในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล ผู้ยากไร้ในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพล เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตความเป็นอยู่ดีข้ึน (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด) 
  จากข้อมูลดังกล่าว หากมองประเด็นของการสร้างการพ่ึงพาตนเอง การจัดสวัสดิการด้านที่ยัง
ไม่ด าเนินการ ได้แก่ เรื่องของการอบรมให้ความรู้ เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมภายในบ้านให้แก่
ผู้สูงอายุและครอบครัว การสร้างความตระหนักในเรื่องของความปลอดภัยภายในบ้าน เป็นต้น แม้จะมีการ
จัดท าคู่มือโดยส่วนกลางเรียบร้อยแล้ว 
  2.1.4 สวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษา 
  การศึกษาและการเรียนรู้เป็นสิ่งที่ท าให้มนุษย์อยู่รอด ด ารงชีวิตและหาเลี้ยงชีพได้ใน
สถานการณ์ต่างๆ จากข้อมูลสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาและการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ พบว่า มีการด าเนินการ
ในรูปแบบของการศึกษาทางเลือก แต่ไม่สามารถจัดได้ทุกพ้ืนที่ โดยกิจกรรม โครงการที่เป็นการจัดเพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป เช่น การพัฒนาทักษะชีวิตให้สามารถใช้ชีวิ ต
สูงอายุได้อย่างมีความสุข การอบรมทักษะอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ การศึกษาดูงานเพ่ือเปิดโลกทัศน์ เป็นต้น    
ดังตัวอย่าง 
  - โครงการส่งเสริมอาชีพให้กับกลุ่มอาชีพเมืองพัทยา ได้ด าเนินการสนับสนุนอาชีพด้วย
หลักการ “ให้ความรู้ ให้ทักษะ ให้งานท า” โดยกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้น แบ่งออกเป็นการจัดสัมมนาและศึกษาดู
งานให้กับกลุ่มอาชีพและผู้น าชุมชน (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการสัปดาห์ห้องสมุด เพ่ือส่งเสริมให้และประชาชนหันมาเห็นคุณค่าและประโยชน์ของ
การอ่านเกิดทักษะและอุปนิสัยรักการอ่าน มีทักษะด้านการอ่านมากขึ้นรู้จักทั้งบริการของห้องสมุดและมาใช้
ห้องสมุดเพ่ือเพ่ิม (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการอบรมคอมพิวเตอร์ให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้
ตลอดชีวิต ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค้นคว้าหาความรู้และเป็นผู้รักการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นให้กับลูกหลานในชุมชน 
  - การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ได้มีการจัดกิจกรรมให้ ทั้งในส่วน
ของการศึกษาข้ันพื้นฐาน การศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาทักษะชีวิต และการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ โดยใน
ส่วนของผู้สูงอายุมุ่งเน้นในเรื่องการศึกษาทักษะชีวิตโดยส่งเสริมให้จัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ  
  2.1.5 สวัสดิการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร 
  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งส าคัญในการรับรู้ เข้าใจ เท่าทัน สถานการณ์ต่างๆ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารในผู้สูงอายุมีความส าคัญในเรื่องของการรับรู้สิทธิ และการเข้าถึงสิทธิต่างๆ ที่พึงได้รับเพ่ือการ
ด ารงชีวิตที่ดีมีคุณภาพ จากการศึกษาพบว่าที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารในผู้สูงอายุ ไม่ได้มี
การด าเนินการแบบเจาะจง ส่วนใหญ่มีการด าเนินการในภาพรวม เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสาย กลุ่ม
บุคคลได้แก่ ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร ซึ่งในส่วนของอาสาสมัคร จะสามารถเจาะจงไปยังผู้สูงอายุได้ดีที่สุด 
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เนื่องด้วยอาสาสมัครเหล่านี้ มีการด าเนินกิจกรรมอ่ืนเกี่ยวกับผู้สูงอายุร่วมด้วย เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  
หากแต่ในการด าเนินการปัจจุบันจ านวนของอาสาสมัครดังกล่าวยังไม่เพียงพอต่อการท ากิจกรรม เพราะ
อาสาสมัคร 1 คนต้องดูแลผู้สูงอายุจ านวนมาก  
  2.1.6 สวัสดิการเกี่ยวกับการออม 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงที่จะต้องประสบปัญหาเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งเกิดจาก
การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มีการเตรียมความพร้อมส าหรับวัยเกษียณ ท าให้ไม่มีความมั่นคง
ทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งพบว่าปัญหาใหญ่ของผู้สูงอายุไทยคือ การไม่มีเงิน
ออมอนาคตของผู้สูงอายุไทย จากปัญหาการไม่มีเงินออมหรือมีเงินออมน้อย ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพิง
และอาศัยเงินจากลูกเป็นรายได้หลัก แต่ปัญหาคือรายได้จากลูกนี้เป็นแหล่งรายได้ที่ไม่ยั่งยืนในสังคมสูงวัยของ
ประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันคนวัยแรงงานของประเทศไทยมีสัดส่วนน้อยลงเรื่อยๆ จึงท าให้คนวัยแรงงาน
ของประเทศไทยมีส่วนน้อยลงเรื่อยๆ จึงท าให้คนวัยแรงงานมีภาระหนักขึ้นในการดูแลผู้สู งอายุ 
(http://www.dailynews.co.th/bangkok/230189) จากการศึกษาพบว่าสวัสดิการเกี่ยวกับการออมของ
ผู้สูงอายุยังไม่มีการจัดเป็นรูปธรรมจากภาครัฐ แต่เป็นโครงการภาพรวมของทุกเพศทุกวัย ได้แก่ กองทุน
สวัสดิการชุมชน ซึ่งเป็นการสนับสนุนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ส่งเสริมให้มีกองทุนออมวันละบาท ซึ่งเป็นกองทุน 3 ขา มีการเก็บเงินออมจาก
สมาชิกกองทุนส่วนหนึ่งและอีกส่วนหนึ่งทางสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน เป็นผู้สนับสนุนสบทบให้ นอกจากนี้
ยังมีการด าเนินการแต่ยังคงเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายซึ่งเป็นภาพรวมของประเทศ ได้แก่ กองทุนออมผู้สูงอายุ
และส่วนที่ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ กองทุนประกันสังคม เป็นต้น 
  2.1.7 สวัสดิการเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคม 
  การท ากิจกรรมเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุกเพศทุกวัย กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุโดยทั่วไป
ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ไม่มีเปูาหมาย หรือลักษณะกิจกรรมทางสังคมมากกว่าเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลผลิต 
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม หรือให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม เป็นสิ่งหนึ่งซึ่งสามารถที่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี ถ้าบุคคลประสบความส าเร็จในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง จะท าให้บุคคล
นั้นรับรู้ความสามารถของตนเองและส่งผลโดยตรงต่อการนับถือของตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุประสบความส าเร็จในชีวิต เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้อยู่ ในสังคมอย่างมีคุณภาพ
และมีความสุข 
  จากการศึกษาพบว่าสวัสดิการเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุมีการ
ด าเนินการในรูปแบบต่างๆ โดยอาศัยประเพณี วัฒนธรรมเป็นตัวผูกโยงกิจกรรม ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
  - โครงการพัฒนาจิตใจน าธรรมะสู่ชุมชน เป็นการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมเพ่ือน าไปพัฒนา
ชุมชนและใช้ในชีวิตประจ าวัน ให้คณะกรรมการชุมชนและประชาชนเมืองพัทยามีคุณธรรม จริยธรรมใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีความสุข (เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี) 
  - โครงการสืบสานวัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่น เพ่ือจัดกิจกรรมสืบสานวัฒนธรรมและ
ประเพณีของท้องถิ่น เช่น งานวันสงกรานต์ วันผู้สูงอายุ วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา วันลอยกระทง 

http://www.dailynews.co.th/bangkok/230189
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ประเพณีวัฒนธรรม “ชอง” และโครงการอนุรักษ์ภาษาถิ่น เป็นต้น เพ่ือได้สืบสานวัฒนธรรมอันดีงามของ
ชุมชน (องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด)  
  - มีการจัดกิจกรรมในวันส าคัญ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันส าคัญทางศาสนา กิจกรรมรดน้ าขอพร
ในช่วงวันสงกรานต์ เป็นต้น 
  นอกจากนี้สวัสดิการดังกล่าวยังได้รับการผลักดันและสนับสนุนจากส่วนกลางในเรื่องของการ
ขับเคลื่อน เพ่ือให้กิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคมได้เป็นกลไกหลักในการด าเนินการเกี่ยวกับสวัสดิการ
ผู้สูงอายุโดยส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ได้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์การจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่บริหารจัดการดูแลศูนย์
ผู้สูงอายุ มีการรวมกลุ่มกิจกรรม ด้านการดูแลและส่งเสริมคุณภาพ ด้านอาชีพ เนื่องจากปัจจุบันผู้สูงอายุที่มี
อายุมากมีสุขภาพแข็งแรงและยังสามารถท างานได้ มีสมองที่แจ่มใส ความจ าดี และยังมีผู้สูงอายุอีกหลายคนที่
ยังอยากท างานประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เป็นของตนเองอยู่ อีกทั้งในการอบรมฝึกอาชีพท าให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้พบปะพูดคุยกันไม่เกิดภาวะเหงาอยู่กับบ้าน 
  2.1.8 สวัสดิการเกี่ยวกับการบริการทางสังคม 
  จากการศึกษาพบว่าที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับการบริการทางสังคมในผู้สูงอายุ มีการ
ด าเนินการแบบเจาะจงตามกฎหมาย ซึ่งส่วนใหญ่มีการด าเนินการในภาพรวม เช่น มีการจัดช่องทางพิเศษแก่
ผู้สูงอายุ ห้องน้ าที่เหมาะสมตามสถานที่ต่างๆ ทางลาด เป็นต้น 
   2.2 ปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ 
  2.2.1 เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
  เมืองพัทยามีการเบิกจ่ายงบประมาณส าหรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผู้ปุวยเอดส์และผู้สูงอายุใน
จ านวนเงินหลักล้าน ในกรณีไปจ่ายเองที่บ้าน ในการจัดสถานที่ใดที่หนึ่งเป็นสถานที่รับเงิน ผู้สูงอายุเองไม่
สะดวกที่จะเดินทางมารับเงินจึงต้องลูกหลานให้มารับแทน ท าให้เสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางเป็น
จ านวนมาก 
  การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยแบ่งตามช่วงวัยตามขั้นบันได คือ อายุ 60 – 69 ปี ได้ 600 

บาท อายุ 70 - 79 ปี ได้ 700 บาท อายุ 80 – 89 ปี ได้ 800 บาท และอายุ 90 ปี ขึ้นไป ได้ 1,000 บาท 

ปัจจุบันจึงมีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะผ่านบัญชีทั้งหมด โดยให้ผู้สูงอายุท าบัตร ATM เพ่ือความสะดวกมากขึ้น 

โดยปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่ลงทะเบียนในการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 8,307 ราย ในแต่ละปีมีเพียงไม่ถึง 20 ราย    

ที่บอกว่าไม่ได้รับเงิน ถือได้ว่าการจ่ายเบี้ยยังชีพผ่านบัญชีธนาคารประสบความส าเร็จอย่างยิ่ งและบางคนเมื่อ

เริ่มได้เงินตั้งแต่เดือนแรก แต่ไม่เคยเบิกหรือถอนมาใช้เลย ถือเป็นการออมอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุซึ่งผู้สูงอายุ

บางรายไม่ได้น าเงินมาใช้ เพราะเก็บไว้เผื่อเสียชีวิตแล้วลูกหลานไม่มีเงินจัดการศพ 

  ในด้านการลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้ที่มีสิทธิ์ เมืองพัทยา มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 

9,986 ราย ปัจจุบันลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วจ านวน 8,307 ราย ยังไม่ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
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ผู้สูงอายุจ านวน 1,679 ราย โดยแบ่งผู้สูงอายุตามช่วงวัย ดังนี้ อายุ 60 – 69 ปี ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุแล้วจ านวน 6,480 รายอายุ 70 – 79 ปี ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วจ านวน 2,450 ราย อายุ 

80 – 89 ปี ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วจ านวน 719 ราย อายุ 90 ปีขึ้นไปลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุแล้วจ านวน 172 รายส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ได้มาลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ เหลืออีก 61 รายโดยจ านวนที่กล่าวมานั้นถือว่าประสบผลส าเร็จอย่างยิ่ง  

  จากข้อสันนิษฐานสาเหตุที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนมาขอรับเบี้ยผู้สูงอายุ คือติดตามสามีไปอยู่

ต่างประเทศหรือลูกหลานมารับไปอยู่ต่างจังหวัด แต่ในสมัยนี้ผู้ที่มีฐานะกระตือรือร้นที่จะรับสิทธิ์ แต่ผู้ที่มีฐานะ

ยากจนไม่สนใจกระตือรือร้นหรือลูกหลานไม่มีเวลาพาผู้สูงอายุมารับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในการมารับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุย้อนหลังไม่ได้ เพราะถือว่าให้สิทธิ์แล้ว 

  ส านักพัฒนาสังคมเมืองพัทยา ได้มีการประชาสัมพันธ์การรับสิทธิ์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทาง

เคเบิ้ลทีวี  สถานีวิทยุต่างๆ ประชุมชมรมผู้สูงอายุประจ าเดือน ประชุมชุมชน ประชาสัมพันธ์ในทุก

กลุ่มเปูาหมาย มีการรวมกลุ่มประชุมกันเพ่ือประชาสัมพันธ์ ตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป โดยส่งเจ้าหน้าที่ไป

ประชาสัมพันธ์ตามชุมชนการรณรงค์โดยอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ โดยมีการกระจาย

เสียงและแจกเอกสารเป็นแผ่นพับ หาผู้สูงอายุ ผู้พิการ ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน ปัญหาที่พบ คือ ในการเปิดบัญชี

ธนาคาร ธนาคารบางแห่งไม่อ านวยความสะดวกให้ นอกจากนี้ในบางรายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ถูกลูกหลาน

เบิกไปหรือ ยึด บัตร ATM เงินไม่ถึงมือผู้สูงอายุ การฝากคนไปขึ้นเงินก็ถูกคิดค่าบริการกับผู้สูงอายุ รวมทั้ง

ผู้สูงอายุบางรายไม่ไว้ใจลูกหลานเพราะกลัวลูกหลานจะน าเงินไปใช้ จึงให้อาสาสมัครไปกดเงินจากตู้ ATM ให้ 

 การจัดสวัสดิการรวมกับประชากรแฝง “โครงการโรงพยาบาล 20,000 เตียง” และ 

“โครงการหมอถึงบ้าน” นั้นมีทั้งแพทย์และพยาบาลแล้วแต่กรณี เมื่อพบเจอผู้สูงอายุที่ปุวยโดยอาสาสมัคร 

จะแจ้งผ่านส านักการสาธารณสุข ส านักพัฒนาสังคมเมืองพัทยา ประธานชุมชน กรรมการชุมชน จากนั้นจะท า

การประสานไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย ปัญหาที่พบ คือ เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีหลักฐาน ไร้สถานะจ านวนมากไม่

สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ กรณีบางคนอายุ 70 - 80 ปี แต่ไม่มีหลักฐานทางทะเบียนราษฎร์ ดั้งนั้น  

“โครงการหมอถึงบ้าน” และ “โครงการโรงพยาบาล 20,000 เตียง” จึงเป็นโครงการที่มีบทบาทส าคัญกับ

ผู้สูงอายุ เพราะถ้าไม่มีหลักฐานจะให้การช่วยเหลือไม่ได้ ถ้าเสียชีวิตแล้วจะเผาไม่ได้เพราะไม่สามารถท าใบ

มรณะบัตรได้ กลายเป็นศพไร้ญาติ 

 การย้ายสิทธิ์รักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน เช่น ชุมชนกอไผ่ที่เป็นโครงการน าร่องเป็นชุมชน

แออัด ที่ตั้งอยู่ในหมู่ 10 หมู่ 11 และหมู่ 12 มีประธานลงลายมือชื่อรับรองโดยที่ไม่ต้องย้ายทะเบียนบ้านเข้ามา 

ในกรณีฉุกเฉิน เพื่อรับสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลได้เป็นเพียงการโอนสิทธิ์ธรรมดา เช่น หากอยู่จังหวัดขอนแก่น

แล้วโอนมาพัทยาจะใช้สิทธิ์ของพัทยาได้ แต่ใช้สิทธิ์ที่ขอนแก่นไม่ได้  อีกทั้งกองสาธารณสุขต้องรับรู้ถึงการย้าย
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สิทธิ์รักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินด้วย ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้ย้ายทะเบียนบ้านต้องมีการแนะน าในเรื่องการย้าย

สิทธิ์การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งเกี่ยวเนื่องในเรื่องของเบี้ยยังชีพ ในการแก้ปัญหาด้วยการลงลายมือ

ชื่อรับรองต้องมีประธานชุมชนลงลายมือชื่อรับรอง คนที่มาเช่าบ้านพักไม่จ าเป็นต้องให้เจ้าของบ้านมาลง

ลายมือชื่อรับรองเพียงแต่ว่าให้ประธานชุมชนลงลายมือชื่อรับรองได้เลย และจะถือหนังสือรับรองพร้อมบัตร

ประจ าตัวประชาชนยื่นต่อโรงพยาบาลเมืองพัทยาได้ 

 การเก็บฐานข้อมูลในการจัดสวัสดิการ บางครั้งยังไม่ทั่วถึง เพราะปัจจุบันมีคนเข้าชมรม

ผู้สูงอายุเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมเพียง 700 – 800 คน ซึ่งเป็นส่วนน้อย จากทั้งหมด 9,000 กว่าคน เนื่องจาก

ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมได้ เช่น สุขภาพไม่เอ้ืออ านวย ส านักพัฒนาสังคมจึงลงพ้ืนที่เพ่ือค้นหาผู้สูงอายุที่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยการลงไปท ากิจกรรมในชุมชน โดยท างานในเชิงรุกมากขึ้น เท่าที่ท าได้ เช่น 

เกาะล้าน ท าให้ได้จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น โดยเริ่มตั้งเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุ คือ 55 ปี     

โดยกลุ่มอายุนี้จะไปเกื้อกูลช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยเน้นกิจกรรมด้านสุขภาพ โดย

เริ่มจากจุดเล็กๆ มีแผนการคัดกรองผู้สูงอายุ โดยการตรวจสุขภาพคัดกรองเบื้องต้น แบ่งระดับความสามารถ 

โดยเริ่มจาก 15 ครัวเรือนที่อาสาสมัครมีหน้าที่ดูแล โดยแบ่งแต่ละกลุ่มพร้อมจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับช่วงวัย

และความสามารถของผู้สูงอายุ 

 ชมรมผู้สู งอายุมีความเข้มแข็ง ท าให้มีการพัฒนาไปได้ดี  มีผู้น าที่ เป็นประธานที่ดีมี

ความสามารถ เป็นบุคคลที่มีการยอมรับ มีความเสียสละเป็นบุคคลที่อยู่ในพ้ืนที่ชุมชนดั้งเดิม ซึ่งนายกเมือง

พัทยาให้การสนับสนุนดีมาก เล็งเห็นความส าคัญมีการอัพเดทความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบันตลอดเวลา 

อัพเดทเรื่องราวใหม่ๆ เป็นผู้บริหารมีความอ่อนน้อม อีกทั้งเมืองพัทยามีการสนับสนุนงบประมาณในการท า

กิจกรรมมาก ซึ่งเป็นจุดแข็งของเมืองพัทยาโดยอนาคตอาจจะตั้งเป็น สมาคมผู้สูงอายุเมืองพัทยา เนื่องจากหาก

จดทะเบียนถูกต้องแล้วจะได้รับเงินอุดหนุนเข้ามาบริหารจัดการในสมาคมได้ อีก โดยจะมีกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ

ย่อยตามชุมชนเข้ามาเป็นสมาชิก โดยเป็นเครือข่ายของสมาคม 

 การบูรณาการงานของผู้สูงอายุ มีการลดภาวะการซ้ าซ้อนของงานซึ่งเมืองพัทยาแบ่งเป็นโซน

การดูแลตามเขตการเลือกตั้ง 10 โซน ปัญหาที่พบคือมีชื่อผู้สูงอายุในทะเบียน แต่ตัวผู้สูงอายุไม่ได้อยู่จริงๆ จึง

ไม่สามารถไปพัฒนาผู้สูงอายุคนนั้นได้ 

  2.2.2 องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 
  ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลด่านชุมพลที่มีศาสนาต่างกัน เช่น ศาสนาพุทธและอิสลาม เข้าร่วมกัน

ได้ มีการบูรณาการร่วมกัน ไม่มีปัญหาซึ่งกันและกัน รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ชาวบ้าน และผู้สูงอายุเอง ต่างมีความเข้มแข็งสามัคคีกัน ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน 
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  ทั้งนี้ มีการบูรณาการร่วมกันด้านผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานราชการ องค์การบริหารส่วน

ต าบลด่านชุมพล กองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สถานีอามัย ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร รวมทั้งทหาร 

เข้ามาบูรณาการร่วมกัน เช่น การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย การสนับสนุนก าลัง การตรวจ

สุขภาพ รวมทั้งการให้การช่วยเหลือด้านสวัสดิการต่างๆ การมีอาสาสมัครที่มีจิตอาสาที่ดี มีการวางแผน

สับเปลี่ยนการเข้าเวรตรวจเยี่ยมทุกเดือน การลงตรวจสุขภาพวัดความดันเบื้องต้น การเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่

บ้านประจ า ดูแลเรื่องยา ท าความสะอาดแผลของผู้สูงอายุ โดยองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพลสนับสนุน

รถฉุกเฉินและอาหาร กรณีมีผู้ปุวยติดเตียง สามารถไปรับยาแทนและรับส่งผู้สูงอายุตามที่แพทย์นัดได้ การซื้อ

ของไปเยี่ยมผู้ปุวย เช่น นม ถ้าผู้สูงอายุปุวยหรือมีอาการท่ีไม่ดีข้ึนจะแจ้งแพทย์ให้ลงไปเยี่ยม 

  การฝึกอบรมด้านอาชีพซึ่งตรงกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในต าบลด่านชุมพล  ให้คนใน

ชุมชนและผู้สูงอายุเองสามารถน าไปประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เพ่ือลดภาระของลูกหลานได้ ท าให้โครงการ

ประสบความส าเร็จ มีการท าบ่อปลา การสอนเทคโนโลยีใหม่ที่ทันสมัยเพ่ือความก้าวหน้าทางการเกษตร 

  ด้านการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญามีการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้วัฒนธรรมชาว 

“ชอง” เผ่าซัมเร อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด รวมทั้งมีชาวเขมร ชาวลาว ชาวไทยอีสาน อพยพเข้ามาเสี่ยงโชค

ขุดพลอย เกิดการแต่งงานข้ามเผ่าพันธุ์กันเป็นผลให้มีการผสมผสานวัฒนธรรมที่หลากหลาย โดยได้มีการ

อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญาที่เก่าแก่ให้คงอยู่ไว้ 

 
 
 
 3) ความต้องการสวัสดิการผู้สูงอายุ 
  3.1 เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
  เมืองพัทยามีชุมชนหลายระดับ กลุ่มชุมชนเมืองจะอยู่ในเขตเมือง กลุ่มชุมชนชนบทจะอยู่
นอกเมือง เมืองพัทยามีการขยับขยายออกไปจนไม่มีพ้ืนที่ กลายเป็นชุมชนแออัด มีผู้ปุวยเยอะขึ้น โดยทาง
อาสาสมัครเมื่อตรวจเยี่ยมบ้าน จะเข้าไปตามหมู่บ้านได้ยากมาก เพราะเนื่องจากไม่รู้จักกับเจ้าของบ้านโดยตรง 
การเข้าไปช่วยเหลือยากเพราะไม่มีความไว้ใจซึ่งกันและกันจึงเป็นอุปสรรคต่อการส ารวจข้อมูล โดยชุมชนนอก
เมืองหรือรอยต่อระหว่างเขตเมืองจะเข้าส ารวจง่ายกว่า แต่ชุมชนเขตในเมืองเมื่อส ารวจผู้สูงอายุยากล าบาก
มาก เนื่องจากเข้าบ้าน เข้าส ารวจคอนโด ไม่ได้ หากเข้าท าการส ารวจได้จะพบว่ามีคนไข้ผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยติด
เตียงจ านวนมาก แต่ไม่สามารถสอบถามข้อมูลได้ทั้งหมด ซึ่งข้อมูลที่ได้มานั้นเป็นข้อมูลที่พบเห็นแต่ไม่
ครอบคลุม 
  ผู้สูงอายุในเมืองพัทยานั้น แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง มีความรู้ 

ผู้สูงอายุที่อ่อนแอ ผู้สูงอายุที่ทางหน่วยงานภาครัฐ มีปัญหาติดขัดให้ความช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็น
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ประชากรแฝง โดยต้องการให้มีนโยบายให้กับผู้สูงอายุในการหาอาชีพที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุตามแต่ละช่วงวัย 

ให้สังคมยอมรับและให้เกียรติผู้สูงอายุโดยที่รัฐบาลให้การสนับสนุนการอบรมหางบประมาณและบุคคลากรใน

การฝึกอบรมให้กับผู้สูงอายุ 

  การกู้ยืมเงินทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระพ่ึงพา

ตนเองได้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม สามารถดูหลานได้ แต่ปัญหาที่พบในการกู้ยืมเงินกองทุนที่พบคือ ตอนที่กู้ยืมเงิน

ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ยืม แต่ลูกหลานน าไปใช้โดยไม่คืน อีกทั้งในเรื่องของการหาช่องทางการจัดจ าหน่ายทางการ

ตลาดยังหาไม่ได้ ท าให้มีแต่คนท าผลิตภัณฑ์ออกมา และโดยส่วนใหญ่เมื่อท าแล้วจะมาขายกันเอง แต่ใน

ปัจจุบันทางเมืองพัทยามีการจัดท า “ร้านค้าชุมชน” (สมาคมชุมชนท่าเทียบเรือ) ซึ่งเป็นวิสาหกิจชุมชน จัดตั้ง

โดยสมาคมชุมชน โดยการที่ผลิตมาแล้วน ามารวมกัน การน าสินค้ามาขาย เช่น ขาย 80 บาท ต้นทุน 50 บาท 

เข้ากลุ่มอีก 10 บาท ทั้งนี้ถ้าทางเมืองพัทยาเป็นผู้ดูแล จัดตั้งกลุ่มให้ แต่ในกลุ่มนั้นต้องบริหารจัดการโดยกลุ่ม

ของผู้สูงอายุเอง เช่น การออกร้าน อย่างไรก็ตามพบว่าส่วนใหญ่ยอมรับการหักเงินเข้ากลุ่มไม่ได้ จึงขายเอง

เพราะได้เงินเยอะกว่ามาก อีกทั้งพบปัญหาเรื่องการ ทั้งนี้ทางเมืองพัทยาเคยให้เจ้าหน้าที่ไปเฝูาร้านให้กับ

ชุมชนโดยที่ไม่ได้รายได้อะไร ซึ่งบางวันขายได้น้อยจึงไม่คุ้มกับเงินกับงานในส่วนนี้ โดยก่อนการจัดตั้งร้านค้า

ชุมชนต้องเลือกผู้บริหารที่ดี สะอาด ดูแลทั่วถึง มีเวลา ละเอียดรอบคอบ ไม่สวมหมวกอาสาสมัครหลายใบ

เนื่องจากการคัดเลือกจากกลุ่มอาสาสมัครนั้น เป็นผู้ที่มีจิตใจค่อนข้างเสียสละ 

 “โครงเมืองพัทยาเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” มีต้นแบบมาจากต่างประเทศ คือ บริการชุมชน 

บริการด้านสุขภาพ บริการให้ความส าคัญและการยอมรับทางสังคม การมีส่วนร่วมเชิงสังคม อาคารสถานที่ 

การศึกษา การบริการข้อมูล การคมนาคมจราจร การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง และการจ้างงาน รวมทั้งด้าน

ที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นการจัดท าโครงการในระดับสากล และพร้อมรับกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน แต่เนื่องจาก

การท ากิจกรรมต่างๆ จะต้องมีสถานที่และมีกิจกรรมที่ความหลากหลาย ประกอบด้วยพ้ืนที่ที่มีอยู่จะค่อนข้าง

ไกล ได้แก่ การจัดท าศูนย์ผู้สูงอายุที่บ้านหนองพังแค วัดบุญสัมพันธ์ เป็นพ้ืนที่ค่อนข้างห่างไกลจากเมืองจึงมี

การวางแผนในการใช้รถโรงเรียนตระเวนรับส่งผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมหรือมี

การเดินทางท่ีล าบาก โดยอาจมีการรับส่งเพ่ือท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง ในปัจจุบันมีผู้สมัครเป็นสมาชิก

ชมรม 700 – 800 คน ท ากิจกรรมเดือนละครั้ง โดยมีการเข้าร่วมประมาณ 450 คนหมุนเวียนกันมา 

 การจัดสวัสดิการด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุบางครอบครัวไม่สนใจเรื่องสวัสดิการ

เนื่องจากมีฐานะทางการเงินที่ดีอยู่แล้ว แต่ในบางครอบครัวที่ยากจน เข้าถึงสวัสดิการยาก หรือไม่เข้าถึง

สวัสดิการเลย เพราะลูกหลานไม่ยอมพาไป สภาพครอบครัวของแต่ละครอบครัวมีความแตกต่าง  กรณีเป็น

ประชากรแฝง การเข้าถึงสวัสดิการของประชากรแฝงไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใด หากไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ถึง

จัดสวัสดิการดีแค่ไหนไม่สามารถเข้าถึงได้ 
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 การพัฒนาเรื่องจิตใจเป็นส าคัญ โดยเฉพาะการเกิดความท้อแท้ของผู้สูงอายุ ดังนั้น  

อาสาสมัครจะลงพูดคุยและพร้อมให้ความช่วยเหลือ ซึ่งผู้ไปดูแลผู้สูงอายุ ในแต่ละด้านต้องมีความเข้มแข็ง     

มีความเป็นนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ต้องมีความเป็นมืออาชีพ มิเช่นนั้นจะช่วยเหลือผู้อ่ืนไม่ได้ ต้องมี

การอบรมเพ่ิมศักยภาพและหลักจรรยาบรรณการเป็นมืออาชีพที่ดีของนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา 

  3.2 องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 
  จากการจัดประชุมกลุ่มได้มีข้อเสนอว่า ในเรื่องการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุไม่ควรพิจารณาเงิน

เบี้ยผู้สูงอายุเป็นแบบขั้นบันได เพราะการใช้จ่ายด ารงชีวิตเหมือนกันหมด เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ  60 – 70 ปี 

อยากให้ในกลุ่มมีการส่งเสริมอาชีพ เพราะเป็นวัยที่ยังพอท างานได้ ผู้สูงอายุ 70 – 79 ปี พิจารณาเป็นรายๆ 

อาจมีกลุ่มติดเตียงตามความเหมาะสม เพ่ือเป็นก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 80 ปี ขึ้นไป ควรมีการ

ตรวจเยี่ยมบ้านให้ครอบคลุมทุกราย ส าหรับผู้สูงอายุที่ปุวยเรื้อรัง ถึงแม้จะได้ยารักษาโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

แต่ในที่นี้ยังมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ต้องการให้มีการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมเติม 

เพราะค่าใช้จ่ายอาจไม่เพียงพอ ทั้งนี้ในพ้ืนที่ยังไม่มีหน่วยงานภาคเอกชนเข้ามาสนับสนุนในเรื่องสวัสดิกา ร

ต่างๆ เนื่องจากพ้ืนที่ไม่ใช่เขตอุตสาหกรรม แต่เป็นแหล่งเกษตรกรรม 

  การดูแลสุขภาพของของผู้สูงอายุ ควรให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการเข้ารับการอบรม

เป็นหลักสูตรการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพ โดยมีหลักสูตรในการดูแลตนเองในวันข้างหน้า เพื่อลดภาระให้กับ

ลูกหลาน และมีการเตรียมความพร้อมให้กับคนในครอบครัวด้วย อีกทั้งก่อนได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุควรมีการ

เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย เพ่ือให้อยู่กับสังคมได้อย่างมีความสุข 

ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง และควรมีการอบรมธรรม 

  ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า ท้อแท้ใจ การประเมินกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง 

โดยการ ผ่านแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้าน 9Q เป็นการประเมินหา

ความผิดปกติ การมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ว่าเหตุใดจึงมีอาการนี้เกิดขึ้น แล้วจะช่วยได้อย่างไร ทั้งนี้กอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมได้มีการเฝูาระวังผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เมื่อเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุ ความรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย ความเครียด นอนไม่หลับ โรคประสาท เกิดการหลงลืม คิดซ้ าเรื่องเดิมๆ 

โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะนอนไม่หลับ มาขอยานอนหลับเพื่อรับประทาน ซึ่งการนอนไม่หลับท าให้เกิดภาวะไม่มี

เรี่ยวแรง รู้สึกท้อแท้ไม่มีคุณค่าในตัวเอง โดยทางกรมสุขภาพจิตจะเข้ามาตรวจเยี่ยมและอบรมพร้อมทั้งให้

ก าลังใจเพ่ือไม่ให้มอีาการที่มากข้ึน ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล ได้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย

ความเครียด พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไม่ท าให้เกิดภาวะเหงาหรือรู้สึกว่าอยู่คนเดียว โดยมีการจัด

กิจกรรมนี้เดือนละ 1 ครั้ง 



134 

  องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล มีความต้องการจัดตั้งศูนย์เอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ 

โดยให้มีเจ้าหน้าที่หรือวิทยากรมาอยู่ประจ า มีการสนับสนุนเจ้าหน้าที่ ศูนย์ละ 1 – 2 คน อีกทั้งให้ผู้สูงอายุจาก

ชมรมผู้สูงอายุมาอยู่ประจ า ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานประจ า เพ่ือช่วยเหลือในการประสานงานกับองค์การ

บริหารส่วนต าบลด่านชุมพล เปรียบเสมือนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์กับผู้ สูงอายุในชุมชน โดยให้

ค าปรึกษาทางด้านการดูแลสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต หรืออาชีพ การค้นหาตลาดเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการ

ขายผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ โดยมีเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้านการหาช่องทางการขายและการหารายได้ ปัญหา

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นก็จะน้อยลง ผู้สูงอายุจะมีรายได้ มีงานหรือกิจกรรมท า ลดแนวโน้มปัญหาการฆ่าตัวตาย ภาวะ

เครียด หรือการอยู่คนเดียว 

  การจัดฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุให้เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล 

หรือบุคคลที่ลงไปเยี่ยมบ้านจึงเป็นเรื่องส าคัญ โดยควรเน้นหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์อย่างมืออาชีพ การดูแล

แต่ละช่วงวัย จิตใจ จิตวิทยา การสังคมสงเคราะห์ในการเยี่ยมบ้าน 

  ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานกลไกที่เชื่อมหน่วยงานกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่ค่อยมีโครงการและยังไม่ค่อยมีคน

ในพ้ืนที่รู้จักมากนัก ซึ่งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนมีงบประมาณสนับสนุนการจัดท าโครงการต่างๆ  

  
 4) แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 
  ในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย มีข้อเสนอแนวทางการจัด
สวัสดิการทั้งหมด 7 ด้าน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงวัย ได้แก่ วัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) วัยกลาง (70 – 79 ปี) และวัย
ปลาย (80 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้ การจัดสวัสดิการจากการศึกษาพบว่า ควรจัดให้เหมาะสมกับช่วงวัย เช่น วัยต้นยัง
สามารถท างาน และช่วยเหลือตนเองได้อยู่ ดังนั้นควรเน้นไปที่การจัดสวัสดิการด้านรายได้และการออม วัย
กลางเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงมากขึ้น และเริ่มตระหนักในการใช้ชีวิตบั้นปลาย ดังนั้นควรเน้นไปที่การ
จัดกิจกรรมทางสังคมและการดูแลปูองกันสุขภาพ หรือวัยปลายซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ควรเน้นไปที่การ
ดูแลสุขภาพ ดังนี้ 
  “ถ้าช่วยเหลือผู้สูงอายุในกลุ่มแรก (60 – 69 ปี) ได้มาก โดยการช่วยเหลือเพ่ือไม่ให้เหงา        
และจิตเสื่อม เพ่ือไม่ให้ร่างกายเสื่อมตามมา จะประหยัดงบประมาณมาก ส่วนกลุ่มสอง (70 – 79 ปี) จะเป็น
ลักษณะเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นอาสาสมัคร ส่วนกลุ่มสาม (80 ปีขึ้นไป) มีหน่วยงานด้านสาธารณสุขช่วยอยู่แล้ว 
ดังนั้นจึงต้องเน้นกิจกรรมกลุ่มแรกเพ่ือชะลอ ต้องเป็นกิจกรรมตามอัธยาศัย” (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
  “ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยจะมีศักยภาพและความต้องการที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
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   (1) ช่วงอายุ 60 – 69 ปี เป็นช่วงวัยที่ดูแลลูกหลานอยู่กับบ้าน เพ่ือให้พ่อแม่ของ
หลานได้ออกไปท างานหาเงิน แต่สภาพร่างกายยังแข็งแรงสามารถดึงเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้ เช่น ไปร่วม
กิจกรรมกับทางวัดปฏิบัติธรรม เป็นต้น 
   (2) ช่วงอายุ 70 – 79 ปี เป็นช่วงวัยที่ร่างกายแข็งแรงแต่จะติดบ้าน ท างานบ้านได้ 
อยู่กับตัวเอง อยู่กับคู่สมรส อยู่กับสวนและกิจกรรมในบ้าน สามารถดึงเข้าร่วมกับกิจกรรมชุมชนได้บ้าง 
   (3) ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นช่วงวัยที่ต้องการความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน หรือ
ต้องการลูกหลานมาเยี่ยมเยือน รวมทั้งการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง” (ข้อมูลจากสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
  4.1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) 
  4.1.1 สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 
  เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นเป็นวัยที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงเป็นส่วนใหญ่ การจัดสวัสดิการใน
ด้านนี้ จึงควรเป็นเรื่องต่อไปนี้ 
  - การส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เพ่ือการให้ค าแนะน าที่
ถูกต้องในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก 
  - การส่งเสริมและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
  - การส่งเสริมและให้ความรู้ในการปูองกันโรค และการจัดบริการยาสามัญประจ าบ้านชุดเล็ก
ส าหรับผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือตัวเองในเบื้องต้นก่อนจะไปโรงพยาบาล หรือเจ็บปุวย
เล็กน้อย เช่น ยาลม ยาดม ยาหม่อง ยาใส่แผล เป็นต้น 
  - การส่งเสริมทักษะในการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน หรือพัฒนาศักยภาพให้ผู้สูงอายุสามารถ
เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้วยกันได้ 
  4.1.2 สวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 
  - มีการให้ความรู้เรื่องสิทธิ ประโยชน์ และกฎหมายของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจและ
น าไปใช้ให้ถูกต้อง 
  - ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพตนเองด้านต่างๆ ผ่านกิจกรรมการอบรมและ
การศึกษาดูงาน 
  - ควรจัดให้ความรู้ที่ตรงกับชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น อาชีพการเกษตร การดูแล
สุขภาพ เป็นต้น หนังสือหรือเอกสาร ควรมีขนาดที่อ่านง่าย ชัดเจน เหมาะกับสายตาของผู้สูงอายุและพัฒนา
เสียงตามสายให้เสียงดังฟังชัด 
  4.1.3 สวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 
  - การจัดท าท าเนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟูา ช่างประปา รถรับ -ส่ง      
ไปโรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนๆ 
  - ควรมีเสียงตามสายในแต่ละชุมชน เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สถานการณ์ในชุมชนได้
ทันเวลา 
  4.1.4 สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
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  - ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ราวเกาะตามทางเดิน และห้องน้ า ทางต้องไม่
ลาดชันจนเกินไป ควรมีพื้นลักษณะหยาบ มีเก้าอ้ีไว้ในห้องน้ า อุปกรณ์ท าความสะอาดควรอยู่ใกล้มือ 
  4.1.5 สวัสดิการด้านรายได้และการออม 
  - จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เช่น การฝึกอบรมอาชีพ การพัฒนาทักษะทางอาชีพ
แก่ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งดูแลเรื่องการตลาดและการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ 
  - ส่งเสริมและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเข้าถึงกองทุนเพ่ือการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ 
  - ส่งเสริมกิจกรรมส่งเสริมการออมในผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ 
  4.1.6 สวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
  - ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่ม ชมรม และพัฒนาการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มชมรมผู้สูงอายุให้มี
ความเข้มแข็ง 
  - จัดสถานที่ท่ีเหมาะสมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน 
  - เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในกิจกรรม ด้านการพัฒนาต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง 
  - ใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนในการขับเคลื่อน
กิจกรรมการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 
  - สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนให้ความรู้
เกี่ยวกับสิทธิและการบริการทางสังคมเพ่ือเข้าไปใช้ได้ถูกต้อง 
  4.1.7 สวัสดิการด้านบริการทางสังคม 
  - ให้ความรู้เรื่องการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย การถูกทอดทิ้ง และแนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุตามกฎหมาย 
   4.2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) 
  4.2.1 สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 
  เนื่องจากผู้สูงอายุวัยกลางเป็นวัยที่สุขภาพร่างกายเริ่มเสื่อมถอยมากขึ้น ผู้สูงอายุเริ่มมีความ
วิตกกังวลในการใช้ชีวิต การจัดสวัสดิการในด้านนี้จึงควรเป็นเรื่องต่อไปนี้ 
  - การส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เพ่ือการให้ค าแนะน าที่
ถูกต้องในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก 
  - การส่งเสริมและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเบื้องต้น 
  - การส่งเสริมและให้ความรู้ในการปูองกันโรค และการจัดบริการยาสามัญประจ าบ้านชุดเล็ก
ส าหรับผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือตัวเองในเบื้องต้นก่อนจะไปโรงพยาบาล หรือเจ็บปุวย
เล็กน้อย เช่น ยาลม ยาดม ยาหม่อง ยาใส่แผล เป็นต้น 
  4.2.2 สวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 
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  - มีการให้ความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลเข้าใจและน าไปใช้ให้ถูกต้อง 
 
  4.2.3 สวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 
  - การจัดท าท าเนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟูา ช่างประปา รถรับ-ส่ง      
ไปโรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนๆ 
  - ควรมีเสียงตามสายในแต่ละชุมชน เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สถานการณ์ในชุมชนได้
ทันเวลา 
  4.2.4 สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
  - ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ราวเกาะตามทางเดิน และห้องน้ า ทางต้องไม่
ลาดชันจนเกินไป ควรมีพื้นลักษณะหยาบ มีเก้าอ้ีไว้ในห้องน้ า อุปกรณ์ท าความสะอาดควรอยู่ใกล้มือ 
  4.2.5 สวัสดิการด้านรายได้และการออม 
  - ส่งเสริมกิจกรรม ส่งเสริมการออมในผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ 
  4.2.6 สวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
  - ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่ม ชมรม และพัฒนาการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มชมรมผู้สูงอายุให้มี
ความเข้มแข็ง 
  - จัดสถานที่ท่ีเหมาะสมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน 
  - เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในกิจกรรม ด้านการพัฒนาต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง 
  - ใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนในการขับเคลื่อน
กิจกรรมการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ 
  - สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนให้ความรู้
เกี่ยวกับสิทธิและการบริการทางสังคมเพ่ือเข้าไปใช้ได้ถูกต้อง 
  4.2.7 สวัสดิการด้านบริการทางสังคม 
  - ให้ความรู้เรื่องการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย การถูกทอดทิ้ง และแนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุตามกฎหมาย 
  - จัดบริการช่องทางพิเศษ และสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุที่เหมาะสมในสถานที่ ให้บริการ
ต่างๆ 
  4.3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ข้ึนไป) 
  4.3.1 สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 
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  เนื่องจากผู้สูงอายุวัยปลายเป็นวัยที่ส่ วนใหญ่ต้องการการดูแลในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ด้วยสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวย ผู้สูงอายุเริ่มมีความวิตกกังวลในการใช้ชีวิตมากขึ้น การจัด
สวัสดิการในด้านนี้จึงควรเป็นเรื่องต่อไปนี้ 
  - การส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เพ่ือการให้ค าแนะน าที่
ถูกต้องในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก 
  - การฟ้ืนฟูสุขภาพและการดูแลตามอาการ 
  4.3.2 สวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 
  - มีการให้ความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลเข้าใจและน าไปใช้ให้ถูกต้อง 
 
  4.3.3 สวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 
  - การจัดท าท าเนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟูา ช่างประปา รถรับ -ส่ง      
ไปโรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนๆ 
  - ควรมีเสียงตามสายในแต่ละชุมชน เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สถานการณ์ในชุมชนได้
ทันเวลา 
  4.3.4 สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
  - ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ราวเกาะตามทางเดิน และห้องน้ า ทางต้องไม่
ลาดชันจนเกินไป ควรมีพื้นลักษณะหยาบ มีเก้าอ้ีไว้ในห้องน้ า อุปกรณ์ท าความสะอาดควรอยู่ใกล้มือ 
  - จัดบริการกายอุปกรณ์รถเข็นนั่ง เตียงผู้ปุวย โดยอาจะเป็นการให้ของใหม่ หรือ การ
จัดรูปแบบการแลกเปลี่ยน เป็นต้น 
  4.3.5 สวัสดิการด้านรายได้และการออม 
  - ส่งเสริมกิจกรรม ส่งเสริมการออมในผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ 
  4.3.6 สวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
  - สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรมและการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชน การให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและการบริการทางสังคมเพ่ือเข้าไปใช้ได้ถูกต้อง 
  4.3.7 สวัสดิการด้านบริการทางสังคม 
  - จัดบริการช่องทางพิเศษ และสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุที่เหมาะสมในสถานที่ ให้บริการ
ต่างๆ 
 



บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

  การวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สถานการณ์การจัดสวัสดิการ ความต้องการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย และแนวทางการจัด

สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย การวิจัยครั้งนี้มีการด าเนินการวิจัยแบบผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ

และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณมีการจัดเก็บข้อมูลด้วยแบบส ารวจจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 104 คน 

และเชิงคุณภาพด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรวงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุ การประชุมกลุ่มย่อยและการสนทนา

กลุ่มภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุและกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ จาก 2 พ้ืนที่ คือ 

เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และองค์การบริหารส่วนต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด สามารถสรุป 

อภิปราย และเสนอข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1) ข้อมูลทั่วไป 

  จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 52 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 

และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 16 คน ร้อยละ 15.4 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง จ านวน 71 คน 

คิดเป็นร้อยละ 68.3 และเป็นผู้สูงอายุเพศชาย จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุนับถือ

ศาสนาพุทธ จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 97.1 รองลงมาผู้สูงอายุนับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 3 คน     

คิดเป็นร้อยละ 2.9 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรส จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 71.2 รองลงมาผู้สูงอายุ

มีสถานภาพหม้าย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ผู้สูงอายุมีสถานภาพโสด จ านวน 6 คน คิดเป็น      

ร้อยละ 5.8 และผู้สูงอายุมีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 ผู้สูงอายุไม่เรียน/เรียนไม่จบ จ านวน    

24 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 และผู้สูงอายุมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 5 คน คิดเป็น       

ร้อยละ 4.8 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีจ านวนบุตร 2 คน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 รองลงมา ผู้สูงอายุมี

จ านวนบุตร 3 คน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 ผู้สูงอายุมีจ านวนบุตร 4 คน จ านวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.5 ตามล าดับ 

 

 2) ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
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  2.1 ผู้สูงวัยต้น อายุ 60 – 69 ป ี

  จากการศึกษาพบว่า เรื่องของความกังวลใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นอีกประเด็นที่มีการ

หยิบยกมากล่าวถึงในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เพราะจะน าไปสู่เรื่องราว กิจกรรม และ

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องตามมาอีกหลายประการ โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีความกังวลใจในการใช้ชีวิตสูงที่สุด 

มากกว่าผู้สูงอายุในวัยอ่ืนๆ โดยผู้สูงอายุมีความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตเมื่อยามที่ชราภาพ มีความกังวลใจ

ในเรื่องโรคประจ าตัวสุขภาพร่างกายสูงที่สุด ส่วนในเรื่องของความเจ็บป่วย เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในทุกวัย 

โดยเฉพาะการเข้าวัยสู่สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยของร่างกายในทุกๆ ส่วน ประกอบกับกิจกรรมในการด าเนิน

ชีวิตที่สั่งสมมานานซึ่งล้วนแล้วแต่จะส่งผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่ มีปัญหาด้าน

สุขภาพ เป็นโรคความดันโลหิตสูง/ต่ า ผลจากการตอบแบบสอบถามกลุ่มอายุผู้สูงอายุวัยต้นนั้นสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด โดยมีอุปกรณ์ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตที่มากที่สุด คือ ไม้เท้า/ไม้

สามขา โครงจับเพื่อเพ่ิมความม่ันคงเวลาเดิน ที่นอนลม/น้ า ป้องกันแผลกดทับ และเครื่องวัดความดัน 

  ภาวะซึมเศร้า เป็นสภาพทางจิตที่มีระดับความเศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกหมดหนทาง       

มีภาวะสิ้นยินดี และอารมณ์หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซึ่งจัดเป็นภาวะที่อันตรายต่อร่างกายและมี

ผลกระทบต่อการท างานของสมองอันจะส่งผลต่อตัวผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างมาก ในผู้สูงอายุหากมี ภาวะ

ซึมเศร้าจะท าให้ความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลให้

ร่างกายต่อสู้กับความเจ็บปวดหรือโรคต่างๆ ที่เกิดข้ึนใหม่ หรือที่เป็นเรื้อรังอยู่แล้วให้ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุดในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมาก

ไป โดยเมื่อจ าแนกตามลักษณะการอยู่ตามล าพังตามกลุ่มอายุ ผู้สูงอายุวัยต้นมีลักษณะการอยู่ตามล าพังเกิด

จากสาเหตุมากที่สุด คือ โสด ซึ่งปัญหาการอยู่ตามล าพัง การเกิดปัญหาตามมาเช่น เหงา ว้าเหว่ไม่มีคนช่วย

ท างานบ้านไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย ต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง มีปัญหาการเงินภาวะเหล่านี้เกิดกับผู้สูงอายุวัยต้น

มากที่สุด 

  บุคคลที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุ แม้โครงสร้างครัวเรือนและความจ าเป็นอ่ืนๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุ

บางส่วนต้องอยู่ตามล าพัง แต่สถานการณ์ในปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน

ส าคัญในการป้องกันปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามมาต่อผู้สูงอายุ  โดยผู้สูงอายุวัยต้นนั้นอยู่อาศัยกับคู่สมรสมาก

ที่สุด บุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลขึ้นอยู่กับภาวการณ์

ต้องการทีพ่ึ่งพิงของผู้สูงอายุ โดยเรื่องที่ดูแลอาจจะเป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านอาหาร / การให้อาหาร

ทางสายยาง การให้ความช่วยเหลือในการเปลี่ยนเสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย การให้ความช่วยเหลือในการอาบน้ า

ช าระร่างกาย และการขับถ่าย การให้ความช่วยเหลือในการออกก าลังกาย หรือกายภาพบ าบัด หรือกระทั่งการ

นันทนาการ เป็นต้น โดยผู้สูงอายุวัยต้นมีผู้ดูแลหลักมากที่สุดเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ โดยการอยู่อาศัย
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ของผู้ดูแลหลัก จะอยู่ในครัวเรือนเดียวกันมากที่สุด ซึ่งลักษณะสภาพที่อยู่อาศัย ความมั่นคงแข็งแรงของที่อยู่

อาศัยผู้สูงอายุมีความส าคัญเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเสื่อมถอยเกี่ยวกับการทรงตัว ความแข็งแรงของ

ข้อกระดูก และกล้ามเนื้อ สมรรถภาพการท างานของระบบประสาท การมองเห็น การกะระยะทาง รวมทั้งเมื่อ

มีอายุเพ่ิมมากขึ้นมักพบอาการหลงลืม หรือสมองเสื่อมได้มากขึ้น เหล่านี้เป็นปัจจัยด้านตัวผู้ สูงอายุที่ส่งผลให้

เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุมากขึ้น การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการสร้างเสริมความเอาใจใส่ในการ

ดูแลของสมาชิกภายในบ้านหรือผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญ ในกรณีที่เกี่ยวข้องกับสภาพบ้าน 

ควรได้มีการจัดหรือเตรียมสภาพบ้านเพ่ือเป็นการป้องกันอุบัติเหตุ หรือ เรื่องไม่คาดฝันที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ 

โดยที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุวัยต้น ควรมีลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยมีความมั่นคงแข็งแรง มีห้องน้ า ห้องส้วมที่อยู่

ในบ้านสะดวกปลอดภัย และมีแสงสว่างเพียงพอการใช้ชีวิตมากที่สุด 

  การจัดบริการการศึกษาให้กับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่มี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้มาใช้
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคมตามศักยภาพของตนเอง ซึ่งจะเป็นการสร้างคุณค่าในตัวเองให้กับผู้สูงอายุได้ทาง
หนึ่ง โดยการจัดบริการการศึกษาของผู้สูงอายุวัยต้น มีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้านมาก
ที่สุด การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญในการรับรู้สถานการณ์ต่างๆ อันจะเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินชีวิตและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการรับรู้และเข้าถึงสิทธิและ
บริการต่างๆ โดยผู้สูงอายุวัยต้นมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นโทรทัศน์มากที่สุด  
  ภาวะการมีงานท า การท างานหารายได้ รายได้ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการด ารงชีพ
ของทุกคน ส าหรับวัยแรงงานการท างานหารายได้ไม่ได้เป็นประเด็นในเรื่องของการพัฒนามากนัก ด้วย
ศักยภาพทางด้านร่างกายสติสัมปชัญญะที่มี หากแต่ในวัยผู้สูงอายุที่มีเรื่องของสมรรถภาพร่างกายเข้ามา
เกี่ยวข้องกับการท างานหารายได้จึงมีข้อจ ากัดมากมาย โดยผู้สูงอายุวัยต้นมีการท างานมากที่สุดเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ ส่วนประเภทงานที่ท าเป็นเกษตรกรรมและรับจ้างมากที่สุด ลักษณะการมีรายได้มาจากการ
ท างานมากที่สุด โดยแหล่งรายได้ เงินถือเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีพ ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งมีจ านวนมากที่ไม่
สามารถประกอบอาชีพเพ่ือให้ได้มาซึ่งเงินและค่าตอบแทน แต่ในการด ารงชีพจ าเป็นต้องใช้เงินในการ
แลกเปลี่ยนสิ่งของเครื่องใช้ ยารักษาโรค และอ่ืนๆ อีกมากมาย แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุในแต่ละคนจึง
จ าเป็นต้องมีเพ่ือความเป็นอยู่ที่เหมาะสม 
  การมีเงินออม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงที่จะต้องประสบปัญหาเกี่ยวกับชีวิตความ
เป็นอยู่ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มีการเตรียมความพร้อมส าหรับวัยเกษียณ ท าให้
ไม่มีความมั่นคงทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งพบว่าปัญหาใหม่ของผู้สูงอายุไทยคือ 
การไม่มีเงินออมอนาคต จากปัญหาการไม่มีเงินออมหรือมีเงินออมน้อย เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ ผู้สูงอายุวัย
ต้นจะมีเงินออมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ โดยรูปแบบการออม คือ รูปแบบการออม
เป็นเงินสด / เงินฝากมากที่สุด  
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  การท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน การท ากิจกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุก

เพศทุกวัย กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุโดยทั่วไปส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ไม่มีเป้าหมายหรือเป็นลักษณะกิจกรรม

ทางสังคมมากกว่าเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลผลิต การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม หรือให้

ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมเป็นสิ่งหนึ่งซึ่งสามารถที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี ถ้าบุคคลประสบ

ความส าเร็จในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองและส่งผล

โดยตรงต่อการนับถือของตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุอยู่ใน

สังคมอย่างมีคุณค่าและมีความสุข โดยผู้สูงอายุวัยต้นท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน เป็นการดู

โทรทัศน์มากที่สุด ในการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคม การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุยังมีความ

ต้องการที่จะท าให้ชีวิตของตนมีความสดชื่นมีชีวิตชีวาและมีประโยชน์มากขึ้น เช่น การพบปะพูดคุยกันใน

ผู้สูงอายุด้วยกัน การท าสวน ปลูกต้นไม้ และการท างานอดิเรกต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะใช้

เวลาที่เหลืออยู่ มีชีวิตร่วมกับบุคคลกลุ่มต่างๆ ของสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวของตนเอง มีผู้สูงอายุ

จ านวนไม่น้อยที่ท าหน้าที่เลี้ยงดูหลานและคอยให้ค าแนะน า ตลอดจนช่วยเหลือเมื่อครอบครัวตนประสบ

ปัญหาในด้านต่างๆ นอกจากนั้น ยังมีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่มีความคิดที่จะอุทิศตนให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและ

สังคมของตนเองด้วย โดยผู้สูงอายุวัยต้น มีการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคมมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ

วัยอ่ืนๆ ส่วนสาเหตุการไม่เข้าร่วมการเป็นสมาชิกมีสาเหตุ เพราะไม่สนใจเข้าร่วมมากที่สุด และการเข้าเป็น

สมาชิกกลุ่ม /ชมรมเป็นกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์มากท่ีสุด  

  การรับรู้การบริการทางสังคม ประเด็นการรับรู้การบริการเป็นเรื่องที่ส าคัญที่หน่วยงาน

เกี่ยวข้องควรตระหนัก และให้ความส าคัญ เพราะการรับรู้เป็นส่วนหนึ่งของผลส าเร็จในการด าเนินการ

จัดบริการต่างๆ เพราะหากจัดบริการแล้วกลุ่มเป้าหมายขาดการรับรู้ การด าเนินนั้นก็สูญเปล่า ซึ่งผู้สูงอายุวัย

ต้น มกีารรบัรู้การบริการทางสังคมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะได้รับเบี้ยยังชีพมากท่ีสุด  

 

  2.2 ผู้สูงอายวัุยกลาง อายุ 70 – 79 ป ี

  ผู้สูงอายุวัยกลางมีความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตเมื่อยามที่ชราภาพ และมีความกังวลใจใน

เรื่อง โรคประจ าตัวสุขภาพร่างกายสูงที่สุด โดยกิจกรรมในการด าเนินชีวิตที่สั่งสมมานานซึ่งล้วนแล้วแต่จะ

ส่งผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น ซึ่งผู้สูงอายุวัยกลางมีปัญหาด้านสุขภาพ เป็นโรคความดันโลหิตสูง/ต่ ามากที่สุด       

โดยผู้สูงอายุวัยกลางสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในระดับกลางเมื่อเทียบผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ โดยมีอุปกรณ์ช่วย

อ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตมากที่สุดเป็นไม้เท้า/ไม้สามขามากที่สุด 

  ภาวะซึมเศร้า เป็นสภาพทางจิตที่มีระดับความเศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกหมดหนทาง มี

ภาวะสิ้นยินดี และอารมณ์หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซึ่งจัดเป็นภาวะที่อันตรายต่อร่างกายและมีผลกระทบ
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ต่อการท างานของสมองอันจะส่งผลต่อตัวผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างมาก ในผู้สูงอายุหากมีภาวะซึมเศร้าจะ

ท าให้ความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลให้ร่างกายต่อสู้กับ

ความเจ็บปวดหรือโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นใหม่ หรือที่เป็นเรื้อรังอยู่แล้วให้ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยผู้สูงอายุ 

วัยกลางมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด เป็นอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ โดยผู้สูงอายุวัยกลางมีลักษณะการอยู่ตาม

ล าพังสาเหตุ คือ หม้ายมากที่สุด ผู้สูงอายุวัยกลางที่มีปัญหาการอยู่ตามล าพัง ท าให้เกิดปัญหาตามมาเช่น เหงา 

ว้าเหว่ไม่มีคนช่วยท างานบ้านไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วยต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง ส่วนปัญหาการเงิน อยู่ในระดับ

ปานกลางเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอื่นๆ 

  บุคคลที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุวัยกลางนั้นอยู่อาศัยกับคู่สมรสมากที่สุด พบว่าการมี
ผู้ดูแลหลักของกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง อยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ โดยการอยู่อาศัยของ
ผู้ดูแลหลักจะอยู่ในครัวเรือนเดียวกันมากที่สุด ผู้สูงอายุวัยกลางมีลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยมีความมั่นคง
แข็งแรง และมีห้องน้ า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้านสะดวกปลอดภัย มากที่สุด  
  การจัดบริการการศึกษา ให้กับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่มี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต โดยผู้สูงอายุวัยกลางมีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์
ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพเป็นต้น และมีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้านมากที่สุด 
และการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญในการรับรู้สถานการณ์ต่างๆ อันจะเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินชีวิตและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้การรับรู้และเข้าถึงสิทธิและบริการต่างๆ 
พบว่าผู้สูงอายุวัยกลางมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นโทรทัศน์มากที่สุด  
  ภาวะการมีงานท า การท างานหารายได้ พบว่าผู้สูงอายุวัยกลางมีการท างานอยู่ในระดับ      
ปานกลางเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอื่นๆ ส่วนประเภทงานที่ท าเป็นค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด และลักษณะ
การมีรายได้มาจากการท างานมากที่สุด 
  การมีเงินออม ผู้สูงอายุวัยกลางมีการออมเงินอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุใน
วัยอื่นๆ โดยรูปแบบการออม คือ รูปแบบการออมเป็นเงินสด /เงินฝากมากท่ีสุด 
  การท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุวัยกลางท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตร

ประจ าวัน เป็นการดูโทรทัศน์มากที่สุด โดยการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคม การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ 

โดยผู้สูงอายุวัยกลางมีการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคมอยู่ในระดับกลางเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ    

ซ่ึงสาเหตุการไม่เข้าร่วมการเป็นสมาชิกเพราะไม่มีเวลามากที่สุด และการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรมเป็น กลุ่ม 

/ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์มากท่ีสุด 

  การรับรู้การบริการทางสังคม การรับรู้การบริการทางสังคมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะ

ได้รับเบี้ยยังชีพมากที่สุด  

 

  2.3 ผู้สูงวัยปลาย อายุ 80 ปี ข้ึนไป 
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  ผู้สูงอายุวัยปลายมีความกังวลใจในการใช้ชีวิตในระดับน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ 

โดยผู้สูงอายุวัยปลายมีความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตเมื่อยามที่ชราภาพในเรื่อง โรคประจ าตัวสุขภาพ

ร่างกายสูงที่สุด ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพ เป็นโรคความดันโลหิตสูง/ต่ า และผู้สูงอายุวัย

ปลายสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ โดยมีอุปกรณ์ช่วยอ านวย

ความสะดวกในการด าเนินชีวิตมากที่สุดเป็นเครื่องเครื่องวัดความดัน 

  ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุวัยปลาย มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด นอกจากนี้ยังมีภาวะอ่อนเพลียไม่มี

แรง เชื่องช้า และการอยู่ตามล าพังเกิดจากสาเหตุมากท่ีสุดคือ โสด ซ่ึงปัญหาการอยู่ตามล าพัง ท าให้เกิดปัญหา

ตามมาเช่น เหงา ว้าเหว่ไม่มีคนช่วยท างานบ้านไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วยต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง หรือมีปัญหา

การเงิน ผู้สูงอายุวัยปลายจะมีในระดับน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอื่นๆ 

  บุคคลที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุวัยปลายอยู่อาศัยกับบุตรหญิงมากที่สุด พบว่าผู้ดูแล
หลักของผู้สูงอายุวัยปลายมีในระดับน้อยเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ ซึ่งการอยู่อาศัยของผู้ดูแลหลักจะอยู่ใน
ครัวเรือนเดียวกันมากที่สุด โดยลักษณะสภาพที่อยู่อาศัย พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก/ข้อ/
กล้ามเนื้อ/เอ็น และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการทรงตัว สภาพบ้านที่รองรับจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
ผู้สูงอายุวัยปลายจึงมีลักษณะสภาพที่อยู่อาศัยมีห้องน้ า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้านสะดวกปลอดภัย  และมีความ
สะอาดภายในบ้านและบริเวณบ้านมากที่สุด  
  การจัดบริการการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายมีห้องสมุดประชาชน / ที่อ่านหนังสือประจ า
หมู่บ้าน และมีการจัดไปทัศนศึกษาดูงานมากที่สุด และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจ าแนกตามกลุ่มอายุ ผู้สูงอายุ
วัยปลายมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นโทรทัศน์มากที่สุด 
  ภาวะการมีงานท า การท างานหารายได้ พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายมีการท างานอยู่ในระดับน้อย
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยอื่นๆ ส่วนประเภทงานที่ท าเป็นเกษตรกรรมมากที่สุด โดยลักษณะการมีรายได้มากจาก
บุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตรเลี้ยง บุตรบุญธรรม) มากที่สุด โดยมีแหล่งรายได้เป็นบุตร /เขย /สะใภ้ (รวมบุตร
เลี้ยง บุตรบุญธรรม) มากที่สุด   
  การมีเงินออม ผู้สูงอายุวัยปลาย มีการออมอยู่ในระดับน้อยเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุใยวัยอ่ืนๆ 
โดยรูปแบบการออม มีรูปแบบการออมเป็นเงินสด / เงินฝากมากที่สุด 
  การท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุวัยปลายท ากิจกรรมนอกเหนือกิจวัตร

ประจ าวัน เป็นการดูโทรทัศน์ และการพบปะเพ่ือนฝูงมากที่สุด โดยการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคม การ

รวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุวัยปลาย มีการเป็นสมาชิกกลุ่ม /ชมรม /สมาคมอยู่ในระดับน้อยเมื่อเทียบ

กับผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ ซึ่งสาเหตุการไม่เข้าร่วมการเป็นสมาชิกเพราะไม่มีเวลามากที่สุด และการเข้าเป็นสมาชิก

กลุ่ม /ชมรม เป็นกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์มากที่สุด  

  การรับรู้การบริการทางสังคม การรับรู้การบริการทางสังคมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีบ านาญจะ

ได้รับเบี้ยยังชีพมากที่สุด  
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 3) ข้อมูลความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
  ส าหรับการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ สิ่งที่ควรค านึงถึง คือ ความต้องการของผู้สูงอายุ

ที่มีต่อสวัสดิการด้านต่างๆ เพ่ือให้การจัดสวัสดิการนั้นๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

จากผลการศึกษาพบว่า 

  3.1 ด้านความม่ันคงในชีวิต 

   3.1.1 ความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการดูแลสุขภาพ 

เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.) และ

โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ตามล าดับ 

   3.1.2 ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่เป็น
การดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ การลดมลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น มากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ การปรับสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และ
กิจกรรมพัฒนาที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตามล าดับ 
  3.2 ด้านการศึกษา 
   3.2.1 ความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้  ส่วนใหญ่เป็นการ
เรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การ
จัดบริการห้องสมุดเคลื่อนท่ี/ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน และการจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่นประจ า
ต าบล ตามล าดับ 
   3.2.2 ความต้องการสวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่เป็น
โทรทัศน์มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ วิทยุ และหอกระจายข่าว เสียงตามสาย ตามล าดับ 
  3.3 ด้านเศรษฐกิจ 
   ความต้องการสวัสดิการด้านรายได้และการออม ส่วนใหญ่เป็นการจัดตั้งกองทุนใน
ชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ มีการแนะน าการบริหารการเงินในครอบครัว 
(จัดท าบัญชี รายรับ – รายจ่าย) และจัดหาสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ตามล าดับ 
  3.4 ด้านสังคม 
   3.4.1 ความต้องการสวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่นมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม 
และออกก าลังกายและกีฬา ตามล าดับ 
   3.4.2 ความต้องการสวัสดิการด้านบริการทางสังคม ส่วนใหญ่เป็นสิ่งอ านวยความ
สะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขามากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การให้ยืม สนับสนุน
กายอุปกรณ์ และการช่วยเหลืองานบ้าน ตามล าดับ 
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  ความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ การจัดบริการสังคม เป็นการ
ด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้งการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพ่ือให้
ประชาชนสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ในระดับมาตรฐาน โดยบริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานของประชาชนให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ทั้งในด้านการศึกษาที่ดี การมี
สุขภาพอนามัย การมีที่อยู่อาศัย การมีงานท า การมีรายได้ การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความมั่นคงทางสังคม 
การมีนันทนาการ และบริการสังคมทั่วไป โดยระบบการจัดบริการสังคมต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
และสิทธิที่ประชาชนต้องได้รับ และเข้ามามีส่วนร่วมในระบบการจัดบริการสังคมในทุกระดับจาก ผลการศึกษา
พบว่า ความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ มีความต้องการด้านบริการทางสังคมมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ ความต้องการด้านสุขภาพ และความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูล ตามล าดับ 
 
 4) รูปแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
  การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย มีการเสนอแนวทางการจัด
สวัสดิการทั้งหมด 7 ด้าน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงวัย ได้แก่วัยต้น (60 – 69 ปี) วัยกลาง (70 – 79 ปี) และวัยปลาย 
(80 ปี ขึ้นไป) ทั้งนี้ การจัดสวัสดิการจากการศึกษาพบว่า ควรจัดให้เหมาะสมกับช่วงวัย เช่น วัยต้นยังสามารถ
ท างาน และช่วยเหลือตนเองได้อยู่ ดังนั้น ควรเน้นไปที่การจัดสวัสดิการด้านรายได้และการออม วัยกลางเป็น
วัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงมากขึ้น และเริ่มตระหนักในการใช้ชีวิตบั้นปลาย ดั้งนั้น  ควรเน้นไปที่การจัด
กิจกรรมทางสังคมและการดูแลป้องกันสุขภาพ หรือวัยปลายซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ควรเน้นไปที่การ
ดูแลสุขภาพ 
 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย เพ่ือส ารวจความ
ต้องการการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย ซึ่งสามารถแบ่งผลการศึกษาได้เป็น        
7 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ความต้องการด้านบริการทางสังคม  
  เมื่อพิจารณาความต้องการด้านบริการทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 2.91 โดยส่วนใหญ่เป็นสิ่งอ านวย
ความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขามากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, (2552) 
ผู้สูงอายุอาจมีความต้องการที่แตกต่างออกไปจากความต้องการของผู้อ่ืน  4 ด้าน คือ ความต้องการทางด้าน
ร่างกาย ซ่ึงความต้องการทางร่างกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ มี
ผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด มีที่อยู่อาศัยที่สะอาดอากาศดีสิ่ งแวดล้อมดี มีอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตาม
วัย มีผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยามเมื่อเจ็บป่วยได้รับการตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็ว
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ทันท่วงทีได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ ได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ และต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น และสอดคล้องกับสถานการณ์
การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในเรื่องรูปแบบการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการต่างๆ 
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ของสายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, (2550) คือผู้สูงอายุยังได้รับสิทธิบริการ
ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาคราชการ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกัน
กับบริษัทเอกชน การได้รับสวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษานอก
โรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ 
และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน  
 
 2. ความต้องการด้านสุขภาพ  
  เมื่อพิจารณาความต้องการด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 2.77 โดยส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการดูแล
สุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.00 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การจัด
สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในเรื่องรูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน โดยจ าแนกตามประเภทบริการ ของศศิพัฒน์ ยอดเพชร, (2549) การบริการสังคม (Social Services) 
เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ซึ่งด้านสุขภาพอนามัย ของสุภาณี อ่อน
ชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, (2549) ได้กล่าวถึงการดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นบริการสุขภาพที่จัดว่าเป็น
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ มักมีภาวะพ่ึงพาและมีโรคเรื้อรังจ าเป็นต้อง
ได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการ ซึ่งต้องมีความช านาญทางคลินิก ประกอบกับมีทักษะใน
การบริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพื่อให้บริการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการภายในบริบท
ของครอบครัว ข้อดีของการเยี่ยมบ้าน คือ เหมาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่สะดวกในการ
เดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ และผู้สูงอายุส่วนมากพึงพอใจที่ จะ
รับการรักษาพยาบาลที่บ้าน อันเป็นผลดีต่อการหายของโรคด้วย นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้
มาเยือนผู้สูงอายุและครอบครัวอยู่ในฐานะเจ้าบ้าน จะรู้สึกเป็นผู้มีอ านาจ พยาบาลสามารถใช้สถานการณ์เช่นนี้
ส่งเสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้ พยาบาลที่ เยี่ยมบ้านสามารถน าข้อมูลข่าวสารไปให้
ผู้ใช้บริการและชุมชนได้ ในขณะเดียวกันเป็นโอกาสที่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพ ความสามารถของ
ผู้ใช้บริการและชุมชน รวมถึงแหล่งทรัพยากรของชุมชนด้วย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการพัฒนาความสามารถของ
ผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชนในการแก้ปัญหาต่างๆ และสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุในต่างประเทศ ของนารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์, (2551 : 10-17) เช่น ประเทศญี่ปุ่น 
ประเทศออสเตรเลีย ความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะตามมาจากสถานการณ์เช่นนี้ ท าให้หลายประเทศได้
ก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและมีการวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะต้องเผชิญประสบการณ์
จากประเทศเหล่านี้ เป็นองค์ความรู้อันมีค่าท่ีจะเป็นแบบอย่างให้ประเทศไทยได้คิดหาช่องทางในการตั้งรับและ
อุดรอยรั่วที่มีอยู่ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง โดยประเทศญี่ปุ่น ในฐานะเป็นประเทศที่มี
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สัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ความกังวลในผลกระทบที่จะเกิดขึ้นย่อมมีมากกว่าประเทศอ่ืนๆ การ
ด าเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีอยู่อย่างมากมาย สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นจึง
เน้นการดูแลระยะยาวแต่เป็นการดูแลที่บ้าน โดยในปี ค.ศ.1989 เกิดนโยบายแผนทอง (Gold Plan) ในปี   
ค.ศ.1994 ปรับแผนทองใหม่ (New Gold Plan) และในปี ค.ศ.2000 มีกฎหมาย Public Long-Term Care 
Insurance Law) ออกมาเหล่านี้ เพ่ือส่งเสริมการขยายการให้บริการ การเพ่ิมจ านวนสถานพยาบาลหรือศูนย์
ให้บริการด้านสุขภาพ การเพ่ิมจ านวนผู้ดูแลที่บ้าน และพัฒนาคุณภาพผู้ดูแลทั้งด้านความรู้และทักษะในการ
ดูแล และประเทศออสเตรเลีย โดยผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) อาศัยอยู่ในบ้านของ
ตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งเกื้อหนุนหลัก นโยบายสวัสดิการส าหรับผู้สูอายุของประเทศออสเตรเลียจึง
เน้นที่การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน (Home-based care and Community-based care) นโยบาย
ลักษณะนี้เด่นชัดมานับตั้งแต่ที่ได้มีการประกาศนโยบาย Staying at Home-Care and Support for Older 
Australia (ปี ค.ศ.1997-1999) เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ที่บ้านพร้อม
สนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครดุแลผู้สูงอายุในชุมชนทั่วประเทศด้วยการสนับสนุนงบประมาณค่าจ้างให้กับผู้ดูแล
เต็มเวลาและมีการจ่ายค่าดูแลให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ ที่มีคุณภาพการดูแลเทียบเท่ากับระดับ
การดูแลใน nursing home 
 
 3. ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร   
  เมื่อพิจารณาความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร มีค่าเฉลี่ย 2.71 โดยส่วนใหญ่
เป็นโทรทัศน์มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.00 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เรื่องการจ าแนก
กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุนั้น มีลักษณะที่แตกต่างกันออกไปตามลักษณะทางกายภาพ ทางสังคม  
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เช่น การแบ่งตามสภาพสุขภาพร่างกาย การประกอบอาชีพ การด ารงชีวิต               
ความต้องการความช่วยเหลือ และช่วงอายุ ทั้ งนี้ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, (2548 : 36-37) ได้กล่าวถึงความต้องการความช่วยเหลือของกลุ่มที่พอ
ช่วยเหลือตนเองได้ (Independent Living for Elderly) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้ แต่ยังไม่มี
บทบาทในการพัฒนาสังคมส่วนรวมต้องเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสร้างหลักประกันรายได้
อย่างต่อเนื่องตามความสมัครใจ เช่น การส่งเสริมอาชีพที่หลากหลายตามความต้องการและเหมาะสมกับวัย
การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้จ่ายที่เหมาะสมและการบริหารจัดการเงินออมอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต  และสอดคล้องกับ
นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 
1 พ.ศ.2552 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มี
รายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และสอดคล้อง
กับการประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (มาตรฐาน และคู่มือการใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์ผู้สูงอายุ , 2555 : 17) 
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กล่าวถึงมาตรฐานฯ ผู้สูงอายุ : ความหมายและข้อก าหนดว่ามาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง
พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ  หมายถึง ข้อก าหนดทีท าให้ผู้สูงอายุ ได้รับการปกป้อง ดูแล และมีหลักประกันในสวัสดิ
ภาพทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความยุติธรรมทางสังคม ในการพัฒนาความสามารถ และทักษะด้าน
ต่างๆ อย่างสูงสุดเพ่ือให้ พ่ึงพาตนเองได้ ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมในชีวิตครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ตลอดจนได้รับความ ช่วยเหลือไม่ถูกแสวงหาผลประโยชน์ทุกรูปแบบ ซึ่งข้อก าหนดด้านการศึกษา  
หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษาและการเรียนรู้ การเข้าถึงบริการข้อมูลข่า วสารที่
เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่างๆ 
 
 4. ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม  
  เมื่อพิจารณาความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 2.69 โดย
ส่วนใหญ่เป็นการดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการด ารงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.91 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, (2552) ได้กล่าวถึง ผู้สูงอายุอาจมีความต้องการที่แตกต่างออกไปจากความ
ต้องการของผู้อ่ืน 4 ด้าน คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย ความต้องการทางด้านจิตใจ ความต้องการทาง
สังคมกับเศรษฐกิจและความต้องการด้านสวัสดิการ โดยความต้องการทางร่างกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด มีที่อยู่อาศัยที่สะอาดอากาศดี
สิ่งแวดล้อมดี มีอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย มีผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยามเมื่อเจ็บป่วยได้รับการ
ตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็วทันท่วงทีได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ ได้
พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น และความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจอารมณ์ไปตาม
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจ
ของตนเองให้เป็นไปในทางที่ดีมากขึ้นสามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั้นเมื่อคนเราอายุมากขึ้น
ความสุขขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วย แต่การแสดงออกจะขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา 
ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคนๆ นั้น และสอดคล้องกับสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในรูปแบบการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการต่างๆ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
ของเกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม, (2552 : 43 – 45) ได้กล่าวถึง การสงเคราะห์และจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เป็นการ
ช่วยเหลือสนับสนุน หรือการเกื้อหนุนจากครอบครัวหรือหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีหลักประกันในการด ารงชีวิต และด้านสุขภาพ ได้รับการดูแลทางด้านร่างกาย
และจิตใจ และได้รับความสะดวกสบายตามสมควร ตลอดจนการด าเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง 
ดูแลให้มีความสุข ไม่ต้องเร่ร่อน หรือถูกทอดทิ้งให้ว้าเหว่ รวมทั้งจะเสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาค่านิยม 
เพ่ือให้เกิดความกตัญญูต่อบุพการี โดยจัดให้มีการสงเคราะห์ทั้งภายในและภายนอกสถานสงเคราะห์ ให้บริการ
ในรูปหน่วยเคลื่อนที่ และให้บริการบ้านพักฉุกเฉิน รูปแบบการจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม คือ เน้นการจัดสวนสุขภาพ จัดตั้งสถานที่ออกก าลังกายส าหรับ
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ผู้สูงอายุ การจัดให้มีสถานสงเคราะห์ส าหรับให้ผู้สูงอายุได้พักอาศัย และการให้บริการบ้านพักฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ ของประเทศญี่ปุ่นใน
ฐานะเป็นประเทศที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก ความกังวลในผลกระทบที่จะเกิดขึ้นย่อมมี
มากกว่าประเทศอ่ืนๆ การด าเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีอยู่อย่างมากมาย สวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่นปรากฏชัดเจน เมื่อปี ค.ศ.1986 คือ นโยบายให้มีสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ โดย
ครอบคลุม 4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจ้างงานและรายได้ ระบบสุขภาพและสวัสดิการสังคม ระบบการ
เรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบการสร้างที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสอดคล้องกับ 
งานวิจัยที่ ของ ผศ.รอ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ (2552:181-183) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง  
“รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ  แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับต่ า (low 
care) และ 2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) โดยองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการให้การดูแล
ยังต้องประกอบ ด้วยปรัชญาการดูแลและการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของการดูแล เช่น การจัดการด้าน
คุณภาพ ได้แก่ การที่สถานบริการมีระบบรักษาความปลอดภัย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ภูมิทัศน์ จัดสวนปลูก
ต้นไม้ให้ร่มรื่นและตกแต่งทาสีอาคารให้มีสภาพดีขึ้น การจัดการคุณภาพด้านปัจจัยน าเข้าที่พบมากที่สุด คือ 
การคัดเลือกบุคลากร ด้านกระบวนการได้แก่การมีระบบการพัฒนาบุคลากรและส่งเสริมการพัฒนาตนเอง และ
ด้านผลลัพธ์ พบว่า มีบางสถานบริการเท่านั้นที่มีระบบการจัดการที่ชัดเจน 
 
 5. ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
  เมื่อพิจารณาความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 2.65 โดยส่วน
ใหญ่เป็นกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่นมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.90 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การ
จัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในรูปแบบการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ของเกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม, (2552 : 43 – 45) ซึ่งได้กล่าวถึง การสงเคราะห์และจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุ เป็นการช่วยเหลือสนับสนุน หรือการเกื้อหนุนจากครอบครัวหรือหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีหลักประกันในการด ารงชีวิต และด้านสุขภาพ ได้รับการ
ดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ และได้รับความสะดวกสบายตามสมควร ตลอดจนการด าเนินการเพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง ดูแลให้มีความสุข ไม่ต้องเร่ร่อน หรือถูกทอดทิ้งให้ว้าเหว่ รวมทั้งจะเสริมสร้าง
ทัศนคติและพัฒนาค่านิยม เพ่ือให้เกิดความกตัญญูต่อบุพการี โดยจัดให้มีการสงเคราะห์ทั้งภายในและ
ภายนอกสถานสงเคราะห์ ให้บริการในรูปหน่วยเคลื่อนที่ และให้บริการบ้านพักฉุกเฉิน รูปแบบการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ อาจแบ่งออกเป็น จ านวน 7 ด้าน โดยการจัดกิจกรรมด้าน
สังคม คือ เน้นจัดกิจกรรมพบปะ สังสรรค์ สนทนาพูดคุย และแลกเปลี่ยนความรู้สึก รวมไปถึงการจัดกิจกรรม
ในผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม งานบุญ และกิจกรรมตามวันส าคัญ
ต่างๆ เช่น วันผู้สูงอายุ วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ ประเพณีวันสงกรานต์ งานเข้าพรรษา และกิจกรรมวัน
อาทิตย์ ส าหรับคนสามวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ปู่ ย่า ตา ทวด ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม หรือเล่นเกม เป็นต้น  และ
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สอดคล้องกับงานวิจัยของมาลินี วงษ์สิทธิ ศิริวรรณ ศิริบุญ และอัจฉรา เอ๊นซ์ (2541) ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแล ให้บริการ และกิจกรรมต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ โดยสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน สมาชิกชุมชน และ
ข้าราชการที่รับผิดชอบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น และสุพรรณบุรี ประเด็นการรวมกลุ่มของ
ชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ พบว่า กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่เน้นกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ ขณะที่สุพรรณบุรีมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกในชุมชนเพ่ือจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ คือ 
กิจกรรมหารายได้และกิจกรรมวันสงกรานต์ โดยมีเหตุผลหลักการรวมกลุ่ม 3 ประการ คือ เป็นประเพณีดั้งเดิม
ที่สืบทอดกันมา การตระหนักถึงความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ส่วนเหตุผลที่ไม่มีการรวมกลุ่มเกิดจากการขาดความร่วมมือของสมาชิกในชุมชนและขาดผู้น าที่ดี 
 
 6. ความต้องการด้านรายได้การและออม 
  เมื่อพิจารณาความต้องการด้านรายได้การและออม มีค่าเฉลี่ย 2.62 โดยส่วนใหญ่เป็นการ
จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.93 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การ
จัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย มีรูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีอยู่ในปัจจุบัน ของ
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, (2549) ได้กล่าวถึงในเรื่องการประกันสังคม (Social Insurance) การออมเพ่ือ
เกษียณอายุมีความจ าเป็นในสังคมไทยเนื่องจากสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุ (สัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเกื้อหนุนจากครอบครัวอาจลดลง 
การออมจึงมีความส าคัญส าหรับวัยเกษียณ ปัญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ การออมครัวเรือนต่ า 
ระหว่างปี พ.ศ.2536-2546 การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่เป็นการออมแบบ
บัญชีออมทรัพย์ จึงควรพัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพ่ิมมากขึ้นนอกจากนี้ยังมี
ปัญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุนเป็นการจ่ายเงินเข้ากองทุนโดยผู้ที่อยู่
วัยท างานและรัฐจ่ายเงินออกให้ผู้เกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไม่มีการเก็บเงินสะสมเพ่ือเป็นกองทุน ดังนั้นเมื่อ
สัดส่วนและจ านวนผู้สูงอายุสูงขึ้น การจ่ายผลประโยชน์ให้กับผู้เกษียณจึงเพ่ิมขึ้น คาดว่าปี พ.ศ.2590 จะมี
สถานะเงินสะสมติดลบ ปัญหาสุดท้ายของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีหลักประกันเรื่องรายได้ 
เช่น แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรและแรงงานที่มีรายได้ต่ า ไม่มีระบบการออมเพ่ือเกษียณ
รองรับและไม่สามารถเข้าถึงการออมได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 2551)  และสอดคล้อง
กับการบริการสังคม (Social Services) ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, (2549) เป็นระบบบริการ
ที่ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ดานการมีงานท าและการมีรายได เช่น กองทุนสวัสดิการผู
สูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ พอช. เปนผูใชงบประมาณ 80 ลานบาทในการ
พัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน 76 จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัดละ 1 ลานบาท เปนโครงการที่ยึดหลักการ
ใหผูสูงอายุเปนแกนน า ในการก าหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการส าหรับผูสูงอายุ
กันเอง ในขณะที่มี พอช. และกลไกพัฒนาในทองถิ่นเปนผูรวมสนับสนุนตัวอยางจังหวัดที่เปนที่รูจักคือ 
“โครงการสวนปาลม” จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดหนึ่งที่ผานกระบวนการจัดท าโครงการจนเกิดแนวทางการ
ด าเนินงานรวมกันโดยมีแนวคิดหรือมีปรัชญารวมกันคือ"ไมใหแบงไมใหสูญตองถึง มือผูสูงอายุ" มีการศึกษา
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พบวาผูสูงอายุในชนบทมากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอตอการด ารงชีวิต อยากท างาน ผูสูงอายุที่ยากจนไมคอย
มีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน  
 
 7. ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้  
  เมื่อพิจารณาความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย 2.54 โดยส่วนใหญ่เป็น

การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 2.63 ซึ่ง

สอดคล้องกับสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ในรูปแบบการสงเคราะห์และ

จัดสวัสดิการต่างๆ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย ของเกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, (2552 : 32-36) ได้กล่าวถึงใน

ปัจจุบันพบว่า มีองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปรากฏอยู่มากมาย โดยผู้สูงอายุมี

สิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนที่พึงได้รับในด้านต่างๆ จากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ 

ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและสิทธิ สวัสดิการของผู้สูงอายุที่พึงได้รับ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ มีส านักงาน

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย โดยสิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ เป็นการจัดศูนย์การ

เรียนรู้ในชุมชนและให้มีหลักสูตรการศึกษาเก่ียวกับผู้สูงอายุ ตั้งแต่ขั้นพ้ืนฐานถึงอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน

ระบบ นอกระบบ ตามอัธยาศัย และมีรายการต่างๆ เพ่ือผู้สูงอายุ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะโดยสรุปดังต่อไปนี้ 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

  1. ด้านความม่ันคงในชีวิต 

     1.1 สุขภาพ 

- กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควร

จัดอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุให้กับบุตรและญาติที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ รวมทั้งอาสาสมัครดูแลควร

ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลจากกระทรวงสาธารณสุข 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีนักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

หมุนเวียนมาปฏิบัติหน้าที่ใน รพ.สต. เพ่ือให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาให้กับคนในชุมชนรวมทั้งผู้ดูแลเกี่ยวกับ

การปรับสภาพจิตใจให้มีความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรให้ความรู้แก่คนในชุมชนเกี่ยวกับโรคในวัยผู้สูงอายุ เช่น 

ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม และเบาหวาน เนื่องจากเป็นโรคที่พบในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มาก

ที่สุด 



144 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีอาสาสมัคร หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีความรู้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพ่ือสร้างสภาวะทางจิตใจให้สงบโดยใช้หลักทางศาสนา 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดให้ชุมชนมีระบบการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Management) และน าอาสาสมัครมาฝึกอบรมให้เป็น 

Care Giver 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ควรเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาจะเป็นบุตร ญาติหรืออาสาสมัครในเรื่อง

ของการดูแลผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) 

     1.2 ครอบครัวและการอยู่อาศัย 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง และ

วางแผนการดูแลร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครต่างๆ ในชุมชน เพ่ือดูแลและป้องกัน

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาการถูกทารุณกรรม ปัญหาการถูกล่อลวง เป็นต้น 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควรส่งเสริมให้ชุมชนตระหนัก

ถึงความส าคัญของการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่ ที่สามารถพ่ึงพาอาศัย ดูแลซึ่งกันและกันได้ เพ่ือลดสาเหตุ

การอยู่ตามล าพังของผู้สูงอายุ เนื่องจากบุตร/หลานไปท างานต่างพ้ืนที่ หรือแยกครอบครัวไป และผู้สูงอายุเป็น

หม้าย 

     1.3 ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการความ

ร่วมมือในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการด ารงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ทั้งภายในและที่สาธารณะให้มีความ

เหมาะสมต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือเป็นการป้องกัน

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดภาวะเสี่ยงการเป็นผู้สูงอายุติดเตียง เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ค้นพบ

ในงานวิจัยจะมีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อมากที่สุด 

 

   2. ด้านการศึกษา 

     2.1 การศึกษาและการเรียนรู้ 

- ควรเสริมสร้างศักยภาพในเรื่องของการเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเองใน

ด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สมาชิกในครัวเรือน หรือญาติพ่ีน้องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น 

จัดให้มีกิจกรรมของศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมศูนย์สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้

ศึกษาเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ การได้แสดงความรู้ ความสามารถ และเกิดการตระหนักในคุณค่าแห่งตน 

- การจัดทัศนศึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเป็นไปตามความต้องการและความ

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 

 

     2.2 การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 

- คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม

แห่งชาติ (กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศ กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรด้านการสื่อสารมวลชน 

ควรค านึงถึงการผลิตสื่อที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการข้อมูล

ข่าวสารทางโทรทัศน์ซึ่งในปัจจุบันยังมีสื่อ รายการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุไม่มากนัก 

   

  3. ด้านเศรษฐกิจ 

     3.1 รายได ้

- ควรเพิ่มศักยภาพด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการติดตามประเมินผลในฐานะพ่ีเลี้ยงในระยะแรกให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงด้าน

เศรษฐกิจและการสร้างคุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งกองทุน เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในระดับต าบล 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพิจารณาทบทวนการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ที่ยากไร้

และมีความเป็นอยู่ที่ล าบากเพ่ิมเฉพาะราย 

     3.2 การออม 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

ให้ความรู้ในการวางแผนด้านการเงินและการออมส าหรับผู้ที่จะเข้าวัยผู้สูงอายุ และความรู้ เรื่องกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพย์สินและมรดกของผู้สูงอายุ 

 

  4. ด้านสังคม 

     4.1 การมีส่วนร่วมทางกิจกรรมสังคม 
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- กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัด

กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น เนื่องจากการจัดสวัสดิการจะมีส่วนที่เกี่ยวกับการร่วม

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งมีการด าเนินการในเกือบทุกพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ โดยอาศัย

ประเพณี วัฒนธรรม เป็นตัวผูกโยงกิจกรรม 

- กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรจัดระบบการส่งเสริมและสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุใน

ระดับชาติ เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุจะเป็นกลไกในการพบปะ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของผู้สูงอายุ และคนในชุมชน 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีศูนย์บริการแก่ผู้สูงอายุโดยมีลักษณะของศูฯย์

ประกอบด้วยกิจกรรม ทั้งการพัฒนาสุขภาพร่างกาย กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมด้านการศึกษา รวมถึงการ

พัฒนาอาชีพและสร้างรายได้ โยมีผู้สูงอายุและชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการกันเองและความร่วมมือของหน่วยงาน

ในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

- ควรมีการบูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายุกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือดึงศักยภาพ ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ซึ่งนอกจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ยังสามารถ

สร้างคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง 

 

     4.2 การเข้าถึงบริการทางสังคม 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงสาธารณสุขควร

จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่างๆ ที่แพร่หลายโยวิธีเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุโดยตรง ในเรื่องการเข้าถึง

สิทธิการใช้บริการต่างๆ ของผู้สูงอายุที่พึงจะได้รับ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ท เป็นต้น 

- กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาข้อกฎหมายที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ไม่สมบูรณ์ น ามา

ประมวลผลแล้วจัดท าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนั้นเพ่ือผลักดันการเข้าถึงความรู้

กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรทราบ 

 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

- จากการศึกษาพบว่าความต้องการของผู้สูงอายุในเรื่องของการจ่ายเบี้ยยังชีพ เป็น

เรื่องส าคัญท่ีส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ความเห็นบางส่วนมองว่าเป็นการจ่ายแบบปูพรม ผู้สูงอายุ

ที่ไม่จ าเป็นก็ได้รับในอัตราเท่ากัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบความเหมาะสมในการจ่ายเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ 
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- จากการศึกษาพบว่า ในปัจจุบันผู้สูงอายุมีความกังวลใจในเรื่องของการท างานหา

รายได้ และต้องการสวัสดิการในรูปแบบของการเสริมสร้างศักยภาพในการท างาน ดังนั้น ควรมีการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือสร้างหลักสูตรอาชีพท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก 



 

 

ประเด็นแบบสอบถามสนทนากลุ่ม  
โครงการวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

******************* 
 

1. สภาพทางสังคมในพ้ืนที่เป็นอย่างไรในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต พร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มใน
อนาคต เช่น การรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือด้านสังคม เป็นต้น 
 

2. ลักษณะการเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบ
กับในอดีตพร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต 
  

3. ปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพ้ืนที่ตามบทบาทแต่ละภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กศน. อาสาสมัคร/ชมรมผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง (เช่น แผนงาน โครงการ 
กิจกรรม) และมีลักษณะเป็นอย่างไร  
 

4. ปัจจัยที่เอ้ือ/จุดแข็งของการจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพ้ืนที่ ให้
ประสบผลส าเร็จมีอะไรบ้าง และท่านจะสนับสนุนได้อย่างไร เช่น มีระบบฐานข้อมูล การติดตาม
ประเมินผล การบูรณาการการท างาน เป็นต้น) 
 

5. การจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพ้ืนที่ที่ควรปรับปรุง พัฒนามีอะไรบ้าง 
 

6. แนวทาง/รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย ควรเป็นอย่างไรเช่น ด้านความ
มั่นคงในชีวิต (สุขภาพ ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและครอบครัวและการอยู่อาศัย )          
ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ (การศึกษา/การเรียนรู้ และการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร) ด้านเศรษฐกิจ 
(รายได ้และการออม) และด้านสังคม (การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเข้าถึงบริการทางสังคม)  

 

 

 

 



 

 

 



ประเด็นแบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร/ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
โครงการวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

************* 
 

1. ท่านคิดว่าสภาพการณ์ หรือสถานการณ์การจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย
ในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
 

2. ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของแต่ละภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กศน. อาสาสมัคร/ชมรมผู้สูงอายุมีการท างานในเชิงบูรณาการหรือไม่ 
อย่างไร หรือมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานมากน้อยเพียงใด 
 

3. ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของแต่ละภาคส่วน
ดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยหรือไม่ อย่างไร 
 

4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดที่เป็นปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อจ ากัดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย  
 

5. รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยควรเป็นอย่างไร 
 

6. ข้อเสนอที่จะเป็นแนวทางที่จะท าให้มีการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ    
แต่ละช่วงวัยประสบผลส าเร็จ 

 

 

 

 

 



คณะผู้ด าเนินงานวิจัย 
 
ที่ปรึกษา 
 รศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา  คณบดีวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 นางพรสม เปาปราโมทย์ ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๓ 
 
นักวิจัย 
 นางสาวสุทธิรัตน์      โทชนบท หัวหน้ากลุ่มวิจัยและการพัฒนาระบบเครือข่าย 
 นางสาวพนิดา      แน่นอุดร นักพัฒนาสังคม 

 


