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 กิตติกรรมประกาศ
	

	 การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัด

สวสัดิการสงัคมสำ�หรับผู้สูงอายแุตล่ะชว่งวยัในปจัจบุนั ความตอ้งการการจดัสวัสดกิารสงัคมสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวัย และกำ�หนด

รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12 

ในการดำ�เนินโครงการฯ นี้คณะผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือจากหลายภาคส่วนจนสามารถดำ�เนินงานตามวัตถุประสงค์ด้วยดี คณะ 

ผูว้จิยัขอขอบคณุสำ�นกังานคณะกรรมการวจิยัแหง่ชาต ิและกรมพัฒนาสังคมและสวัสดกิารทีใ่หก้ารสนบัสนนุงบประมาณขบัเคลือ่น

การดำ�เนินการศึกษาวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณที่ปรึกษาโครงการฯ ศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา คณบดีวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัทีใ่หค้วามอนเุคราะหอ์งคค์วามรูใ้นการดำ�เนนิการวจิยั และใหค้ำ�แนะนำ� ปรกึษาแนวทางการดำ�เนนิงานทีเ่ปน็ประโยชน์

ตลอดมา รวมทั้งการจัดทำ�รายงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์และถูกต้อง ขอขอบคุณสำ�นักงานสถิติแห่งชาติให้การช่วยเหลือออกแบบ

การคัดเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูล ขอขอบคุณคุณศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

ผูส้งูอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ รศ.ดร.วันชัย ธรรมสัจการ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ และอาจารย์ 

ณัฏิยา ชูถึง พรหมจรรย์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาในการวิเคราะห์ ประมวลผลการวิจัย

	 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวข้องที่สละเวลาในการให้ข้อมูลเชิงลึก ตลอดจนผู้ที่ 

ประสานงานและผู้ที่ให้ข้อมูลในพื้นที่ 

	 ท้ายนี้ สำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 12 ในฐานะเจ้าภาพขอขอบคุณเพื่อนพ้องน้องพี่จากสำ�นักงานส่งเสริมและ

สนบัสนนุวชิาการ 1 - 11 ในฐานะคณะผูร้ว่มวจิยัทีไ่ด้ร่วมแรงร่วมใจ และเปน็กำ�ลังสำ�คญัในการขบัเคล่ือนกระบวนการวิจยัจนสำ�เรจ็

ลุล่วงด้วยดี

	 คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานวิจัยฉบับนี้จะสามารถเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจและผู้ที่เกี่ยวข้องในการนำ�ไปใช้เป็น

แนวทางในการขับเคลื่อนการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุต่อไป

คณะผู้วิจัย

กันยายน 2558
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย ความต้องการ 

การจดัสวสัดกิารสงัคมสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยั และเพ่ือกำ�หนดรูปแบบการจดัสวัสดกิารสังคมสำ�หรับผู้สูงอายแุตล่ะช่วงวัยของ

ผู้สูงอายุทั่วประเทศ  โดยดำ�เนินการตามเขตพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12 

	 การดำ�เนินการวิจัยในครั้งนี้ได้ศึกษาโดยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 ช่วงวัย  ได้แก่วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และ

วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีการศึกษาเชิงปริมาณเป็นหลัก ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการจัดชั้นภูมิ 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2,808 คน และการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นตัวประกอบรอง มีการกำ�หนดผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง  

จำ�นวน 785 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม แนวคำ�ถามการประชุมกลุ่มย่อย และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F-test และ Correlation และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการประชุมกลุ่มย่อยในรูปแบบของ

การพรรณนาความ 

	 จากการดำ�เนนิการวจิยั พบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญไ่ดร้บัสวสัดกิารทีร่ฐัจดัใหซ้ึง่เปน็สวสัดกิารตามกฎ หรอืขอ้บงัคบัตามกฎหมาย 

และไดใ้ชส้วสัดกิารดงักล่าว หากแตย่งัมีผู้สูงอายบุางส่วนทีไ่มไ่ดใ้ช้สวัสดกิารตามกฎหมายเนือ่งจากไมท่ราบว่าม ีเมือ่กลา่วถงึสวัสดิการ

ตามรายดา้น พบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญไ่ดร้บัการจดับรกิารสวัสดกิารเกีย่วกบัสขุภาพตามกฎหมายมากทีส่ดุ ซึง่สว่นใหญ่ไดร้บัเปน็ราย

บคุคล  สว่นสวสัดกิารเกีย่วกบัการบรกิารทางการศกึษาและการเรยีนรูใ้นชุมชนแก่ผูส้งูอาย ุ สวัสดกิารเกีย่วกบับรกิารขอ้มลูขา่วสาร  

สวัสดิการเกี่ยวกับการบริการทางสังคม ได้รับการจัดบริการในภาพกว้างไม่เฉพาะเจาะจง ส่วนสวัสดิการเกี่ยวกับด้านรายได้และ 

การออม สวัสดิการเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่ได้รับเป็นกลุ่มและขับเคลื่อนโดยองค์กรทางสังคมที่ชุมชนร่วมกับ

รัฐร่วมกันจัดตั้ง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ส่วนสวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่ยังไม่มีการกล่าวถึงการดำ�เนินการ

จัดสวัสดิการด้านนี้มากนัก พบเพียงบางพื้นที่ที่มีการดำ�เนินการ สำ�หรับปัจจัยที่ทำ�ให้การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุประสบผลสำ�เร็จ 

ได้แก่ C4MEPP คือ การสื่อสารที่ดี การมีบุคลากร งบประมาณ  สิ่งอำ�นวยความสะดวก และการบริหารจัดการที่ดีพร้อมดำ�เนินการ 

หากแต่ในเรื่องของการเบิกจ่ายงบประมาณยังมีข้อจำ�กัดในการจัดสวัสดิการบางด้าน เช่น สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 

	 สำ�หรับความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุตามช่วงวัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในด้านการศึกษาแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดา้นการมสีว่นรว่มกจิกรรมทางสงัคม และดา้นรายไดแ้ละการออม แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 

	 นอกจากนี้ผลการสำ�รวจยังพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็นต้องจัดควบคู่กัน  เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสวัสดิการด้านต่างๆ พบว่ามีอิทธิพลต่อกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  

	 โดยสรปุ การจดัสวสัดกิารจำ�เปน็ตอ้งจดัใหค้รอบคลมุทกุดา้นและจดัใหเ้หมาะสมสำ�หรบัแตล่ะชว่งวยั โดยคำ�นงึถงึสมรรถนะ

ทางร่างกายและความจำ�เป็นในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ  
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Abstract
	 The purpose of this research is to identify the situation of social welfare for the elderly in different ages. 

Demand on elderly social welfare different ages. And to determine the form of social welfare for the elderly in 

different ages. This research study the elderly across the country. By the Accountability  of The Technical Promotion 

and Support Offices 1-12

	 The research conducted in this study were divided into three age groups, including seniors early age (age 

60-69 years), middle aged (70-79 years) and late adulthood (80 years), Used Mixed Method  research  and mainly 

quantitative. Used a stratified random sampling method. The sample of 2,808 people. And about qualitative study 

into secondary face. The data is assigned a specific number of 785 people. The tools include questionnaires, focus 

groups. The guide line of questioning sessions And in-depth interviews. Data were analyzed by quantitative statistics 

with percentage, standard deviation, t-test, F-test and Correlation and qualitative data analysis by content analysis. 

	 This project involves discovering, Most elderly received and used the welfare service, which is welfare state 

provided by the rules, law or regulation. But there are some elderly  who do not use welfare because they do not 

know that. When it comes to the welfare aspects. The elderly Most have been held on health, welfare services in 

legal , which have been individually. About Welfare on the educational services and community learning for the 

elderly, Welfare on information services About social welfare services. Have been arranged in a non-specific. Welfare 

on The benefits on the income and savings. Welfare on  regarding participation in social activities. Most have been 

driven by social groups and communities. which establishment by a group of seniors. Senior Citizens Club The 

welfare of the residents. Most also discussed the implementation of welfare this much. Just found some areas that 

have been implemented. Among the factors that make the welfare of the elderly, including C4MEPP success is 

good communication with the personnel budget. Facility And better management and operation. But in a matter 

of refuse, the budget is still limited in some areas, such as welfare benefits and housing.

	 For the welfare needs of elderly by age showed that the elderly welfare needs in education, which the 

difference was statistically significant at the .05 level. The participation by stakeholders. And the income and savings. 

Different levels of statistical significance at the 01 level.

	 In addition, the survey also found that the welfare of all the necessary arrangements together. The study 

found that the relationship between welfare influence each other. The level of statistical significance at the 01 

level.

	 In summary, the welfare needs to cover all aspects. And provide appropriate for different ages. Taking into 

account the physical capacity and the need for daily living of the elderly.



	 การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัด

สวัสดกิาร ความตอ้งการจดัสวสัดกิารของผูส้งูอายแุตล่ะช่วงวัย และแนวทางการจดัสวัสดกิารแก่ผู้สูงอายแุตล่ะช่วงวัย ซึง่ดำ�เนนิการ

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของสำ�นกังานสง่เสรมิและสนบัสนุนวิชาการ 1 – 12 การวิจยัครัง้นีม้กีารดำ�เนนิการวิจยัแบบผสมผสานวิธกีาร

วิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการคัดเลือกพ้ืนที่เชิงปริมาณที่ใช้ในการศึกษาได้ใช้ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

ซึ่งมีแผนการสุ่มตัวอย่าง (sample design) จะเป็น stritfied three- stage sampling ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บ

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ทั่วประเทศ 2,808 คน จำ�แนกตามกลุ่มอายุ คือ อายุ 60 -69 ปี  จำ�นวน  1,404 คน อายุ 70-79 ปี  จำ�นวน  

972 คนและอายุ 80 ปีขึ้นไป จำ�นวน   432 คน ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุ   

การประชุมกลุ่มย่อยและการสนทนากลุ่มภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุและกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ 

จาก 36 พืน้ที ่การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา เปน็จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน t-test F-test 

และ Correlation สว่นการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพเปน็การนำ�เสนอขอ้มลูจากการวิเคราะหเ์อกสาร การวิเคราะหเ์นือ้หาจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการประชุมกลุ่มย่อยในรูปแบบของการพรรณนาความ

ประเด็นผลการวิจัยที่สำ�คัญ มีดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 59.3  เป็นผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 57.8 และเป็นผู้สูงอายุที่สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 67.5 

	 ด้านความกังวลใจในการใช้ชีวิตประจำ�วัน  ผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มอายุมีความกังวลใจในทิศทางเดียวกัน คือเรื่องโรคประจำ�ตัว

สุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะความดันโลหิต กลุ่มอายุ 60-69 ปี ใช้ไม้เท้า/ไม้สามขา  กลุ่มอายุ 70-79 ปี ใช้ไม้คํ้ายันช่วยเดิน และกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้นไปใช้เก้าอี้นั่งอาบนํ้ามากที่สุด ส่วนใหญ่ไม่ต้องการพึ่งพาใคร ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-79 ปี  

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหญิง พบว่าผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญเ่ปน็บตุรหญิงและอาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดยีวกนั เมือ่ผูส้งูอายอุยูต่ามลำ�พงัจะพบปญัหาการไมม่คีนดแูลเมือ่เจบ็ปว่ยมากทีส่ดุ 

ผู้สูงอายโุดยสว่นใหญอ่าศยัอยูใ่นบา้นทีม่คีวามมัน่คงแขง็แรง  มแีสงสว่างเพียงพอ ฯลฯ แตม่ปีระเดน็ทีภ่ายในบา้นยงัไมม่รีาวยดึเกาะ

ซึ่งเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุมากนัก 

	 กลุม่อาย ุ60-69 ป ีส่วนใหญท่ำ�งานมากกวา่ไมท่ำ�งานและประกอบอาชพีเกษตรกรรม ในขณะทีก่ลุม่อาย ุ70-79 ป ีและกลุม่

อายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งานแล้ว มีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการมากที่สุด ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วน

การออมสูงสุดในรูปแบบที่เป็นเงินสด/เงินฝาก

บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร	



	 ทั้งสามกลุ่มอายุมีกิจกรรมลักษณะเดียวกัน คือส่วนใหญ่เป็นการดูรายการโทรทัศน์คิดเป็นร้อยละ 62.6 กลุ่มอายุ 60-69 ปี 

มีสัดส่วนการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคมมากกว่าไม่เป็นสมาชิก สาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกทั้งสามกลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่ม

อายุ 60-69 ปี มีสาเหตุมาจากไม่มีเวลามากที่สุด ในขณะที่กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสาเหตุมาจากไม่มีเวลาและสภาพร่างกายไม่แข็งแรง 

ส่วนกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป ไม่เป็นสมาชิกเพราะสภาพร่างกายไม่แข็งแรง สำ�หรับกลุ่ม/ชมรมที่ผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มเป็นสมาชิกมาก

ที่สุดคือกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ 

	 2. 	สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) คิดเป็นร้อยละ 79.4 ผู้สูงอายุบางส่วนไม่ใช้สวัสดิการ

ดังกล่าว เนื่องจากเหตุผลเพราะเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยมากที่สุด มีจำ�นวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุ

มีสวัสดิการอื่นๆ นอกเหนือจากที่รัฐจัดให้ ได้แก่ 3 อันดับแรก ได้แก่ ประกันสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.3 

	 การบรกิารทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชมุชนแก่ผูส้งูอาย ุผูส้งูอายรุบัรูว่้ามกีารจดับรกิารหอ้งสมดุประชาชน/ทีอ่่านหนังสอื

ประจำ�หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 65.5   ผู้สูงอายุเคยใช้บริการการจัดไปทัศนศึกษาดูงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.8 ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางโทรทัศน์มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 89.5 

	 การรบัรูก้ารบรกิารทางสงัคม ผูส้งูอายสุว่นใหญ่รับรู้ว่าผู้สูงอายทุีไ่มม่บีำ�นาญจะไดรั้บเบีย้ยงัชีพ  คดิเปน็ร้อยละ 80.0 สำ�หรบั

การบริการทางสังคมที่ผู้สูงอายุยังมีการรับรู้น้อย ได้แก่ มีกองทุนผู้สูงอายุเพื่อประกอบอาชีพ  คิดเป็นร้อยละ 49.7 

	 บริการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคต่างๆ

ด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมเพิ่มศักยภาพและคุณค่าในตนเองเพื่อการพึ่งตนเองในอนาคต  

	 บริการด้านที่อยู่อาศัย ผลจากการศึกษาพบว่าการดำ�เนินการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยที่ผ่านมาเกิดขึ้นได้น้อยมาก 

ส่วนหนึ่งเกิดจากข้อจำ�กัดของงบประมาณที่ต้องใช้เงินจำ�นวนมาก

	 บรกิารดา้นการศกึษา  พบวา่เปน็กจิกรรม โครงการทีเ่ปน็การจดัเพือ่ใหผู้ส้งูอายสุามารถพึง่ตนเองไดใ้นรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั

ออกไป เช่น การพัฒนาทักษะชีวิตให้สามารถใช้ชีวิตสูงอายุได้อย่างมีความสุข การอบรมทักษะอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ การศึกษา 

ดูงานเพื่อเปิดโลกทัศน์

	 บรกิารดา้นขอ้มลูขา่วสาร  พบวา่ส่วนใหญม่กีารดำ�เนนิการในภาพรวม เชน่ หอกระจายขา่ว เสยีงตามสาย กลุม่บคุคล  ไดแ้ก ่

ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัคร  ซึ่งในส่วนของอาสาสมัครจะสามารถเจาะจงไปยังผู้สูงอายุได้ดีที่สุด  

	 สวัสดิการเก่ียวกับการออม พบว่าสวัสดิการเก่ียวกับการออมของผู้สูงอายุยังไม่มีการจัดเป็นรูปธรรมจากภาครัฐมากนัก แต่เป็น

โครงการภาพรวมทุกเพศทุกวัย เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุนประกันสังคม  

	 สวัสดิการเก่ียวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคม  พบว่าสวัสดิการเก่ียวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุมีการดำ�เนินการ

ในเกือบทุกพื้นที่ในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่องโดยอาศัยประเพณี วัฒนธรรมเป็นตัวผูกโยงกิจกรรม  

	 สวสัดกิารเกีย่วกบัการบริการทางสังคม  พบว่าทีผ่า่นมาการจดัสวัสดกิารเก่ียวกบัมกีารดำ�เนนิการแบบเจาะจงตามกฎหมาย 

การบริการทางสังคมในผู้สูงอายุ  ซึ่งส่วนใหญ่มีการดำ�เนินการในภาพรวม 	

	 3. ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ

	 จากการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพมากที่สุด คือ หน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้

ความรูผู้ส้งูอายทุีบ่า้น ดา้นทีอ่ยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มจะเปน็เร่ืองการปรับตวัส่ิงแวดล้อมบริเวณในบา้น รอบบา้น เช่น ไฟฟา้สวา่ง 



ความสะอาดเรียบร้อย และการดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต   ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาและ 

การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ และยังต้องการความรู้เร่ืองสิทธิประโยชน์ และกฎหมาย

ของผู้สูงอายุ   ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารโดยใช้โทรทัศน์เป็นช่องทางการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุด  

ส่วนความตอ้งการดา้นรายไดแ้ละการออม มคีวามตอ้งการการจดัตัง้กองทนุในชุมชนเพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุผูส้งูอายตุอ้งการ

ให้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพิ่มเติม ต้องการการส่งเสริมด้านอาชีพแก่ผู้สูงอายุเพื่อหารายได้เสริม  ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการมี

ส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมมากที่สุดในเร่ืองกิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านบริการทางสังคม 

มากที่สุดในเรื่องสิ่งอำ�นวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา 

	 ผูส้งูอายทุัง้ 3 กลุม่มคีวามตอ้งการสวสัดกิารภาพรวมมากทีสุ่ดในทศิทางเดยีวกนั คอืพบว่าผู้สูงอายมุคีวามตอ้งการสวัสดกิาร

ในด้านการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม และด้านรายได้และ 

การออม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากน้ี ผลการสำ�รวจยังพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็นต้อง

จดัควบคูก่นัเพราะผลการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสวสัดกิารดา้นตา่งๆ พบวา่ ความตอ้งการดา้นรายไดข้องผูส้งูอาย ุความตอ้งการ

บรกิารด้านสขุภาพ ความตอ้งการบรกิารดา้นทีอ่ยูอ่าศยั ความตอ้งการบรกิารดา้นการศกึษา ความตอ้งการบรกิารดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม ความต้องการการบริการทางสังคม และ 

ความต้องการรวม มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

	 4.	 แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

	 การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยมีการเสนอแนวทางการจัดสวัสดิการทั้งหมด 7 ด้าน โดยแบ่งเป็น 

3 ช่วงวัย  ได้แก่ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้ การจัดสวัสดิการจากการศึกษาพบว่า 

ควรจัดให้เหมาะสมกับช่วงวัย เช่น วัยต้นยังสามารถทำ�งานและช่วยเหลือตนเองได้อยู่ ดังนั้นควรเน้นไปที่การจัดสวัสดิการด้าน 

รายได้และการออม วัยกลางเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงมากขึ้น และเริ่มตระหนักในการใช้ชีวิตบั้นปลาย ดังนั้นควรเน้นไปที่

การจัดกิจกรรมทางสังคมและการดูแลป้องกันสุขภาพ หรือวัยปลายซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรเน้นไปที่การดูแลสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะโดยสรุปดังต่อไปนี้

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ

1. ด้านความมั่นคงในชีวิต  

	 1.1	 สุขภาพ

	 	 -	 กระทรวงสาธารณสขุควรจดัใหม้อีาสาสมคัรหรือผู้ดแูลผู้สูงอายทุีม่คีวามรู้ในการดแูลผู้สูงอายทุีอ่ยูใ่นช่วงสุดทา้ยของ

ชีวิต เพื่อสร้างสภาวะทางจิตใจให้สงบโดยใช้หลักทางศาสนา

	 	 -	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควร 



เสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาจจะเป็นบุตร ญาติหรืออาสาสมัครในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) โดยมีหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง

	 1.2	 ครอบครัวและการอยู่อาศัย

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรสำ�รวจข้อมูลผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามลำ�พัง และวางแผนการดูแลร่วมกับกำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครต่างๆ ในชุมชนเพื่อดูแลและป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาการถูกทารุณกรรม 

ปัญหาการถูกล่อลวง เป็นต้น

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยค์วรสง่เสรมิใหช้มุชนตระหนกัถงึความสำ�คญัของการอยูร่วมกนั

เป็นครอบครัวใหญ่ ที่สามารถพึ่งพาอาศัย ดูแลซึ่งกันและกันได้ เพื่อลดสาเหตุการอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุเนื่องจากบุตร/หลานไป

ทำ�งานต่างพื้นที่ หรือแยกครอบครัวไป และผู้สูงอายุเป็นหม้าย

	 1.3	 ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการความร่วมมือในการจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมในการดำ�รงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ  ทั้งภายในบ้านและที่สาธารณะให้มีความเหมาะสมต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการมี

ส่วนร่วมของคนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อเป็นการป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดภาวะเสี่ยงการเป็นผู้สูงอายุติดเตียง 

เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ค้นพบในงานวิจัยจะมีปัญหาในเรื่องกระดูกและข้อมากที่สุด

2. ด้านการศึกษา  

	 1.1	 การศึกษาและการเรียนรู้

	 	 -	 ควรสร้างเสริมศักยภาพในเรื่องของการเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ผู้ที่จะเข้า

สู่วัยสูงอายุ สมาชิกในครัวเรือน หรือญาติพี่น้องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ควรส่งเสรมิการจดัการเรยีนรูใ้นชมุชนตามอธัยาศยั เชน่ จดัใหม้กิีจกรรมของศนูยถ์า่ยทอด

วัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ การได้แสดงความรู้ 

ความสามารถ และเกิดการตระหนักในคุณค่าแห่งตน 

	 	 -	 การจัดทัศนศึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

	 1.2	 การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

	 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรด้านการสื่อสารมวลชน ควรคำ�นึงถึงการผลิตสื่อที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์ซ่ึงในปัจจุบันยังมีส่ือ รายการท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุไม่มากนัก



3. ด้านเศรษฐกิจ  

	 3.1	 รายได้

	 	 -   ควรเพิ่มศักยภาพด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการติดตาม

ประเมินผลในฐานะพี่เลี้ยงในระยะแรกให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อลดภาวะพึ่งพิงด้านเศรษฐกิจและการสร้างคุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมและสนับสนุน

ให้เกิดการจัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในระดับตำ�บล

	 	 -	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพิจารณาทบทวนการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ที่ยากไร้ และมีความเป็นอยู่ที่ลำ�บากเพ่ิม

เฉพาะราย

	 3.2	 การออม

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยแ์ละหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ควรใหค้วามรูใ้นการวางแผนดา้นการ

เงินและการออมสำ�หรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพย์สินและมรดกของผู้สูงอายุ

4. ด้านสังคม  

	 4.1	 การมีส่วนร่วมทางกิจกรรมทางสังคม

	 	 -	 กรมกจิการผูส้งูอายคุวรใหก้ารสนบัสนนุองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการจดักจิกรรมตามประเพณ ีวฒันธรรมของ

แต่ละท้องถ่ิน เนื่องจากการจัดสวัสดิการจะมีส่วนที่เกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุซึ่งมีการดำ�เนินการในเกือบทุก

พื้นที่อย่างต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ โดยอาศัยประเพณี วัฒนธรรม เป็นตัวผูกโยงกิจกรรม

	 	 - 	 กรมกิจการผู้สูงอายุควรจัดระบบการส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุในระดับชาติ  เนื่องจาก

ชมรมผู้สูงอายุจะเป็นกลไกในการพบปะ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของผู้สูงอายุ และคนในชุมชน 

	 	 -	 องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ควรจดัใหม้ศีนูยบ์รกิารแกผู่ส้งูอายุ โดยมลีกัษณะของศนูยป์ระกอบดว้ยกจิกรรม ทัง้การ

พัฒนาสุขภาพร่างกาย กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมด้านการศึกษา รวมถึงการพัฒนาอาชีพและสร้างรายได้ โดยมีผู้สูงอายุและ

ชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการกันเอง และความร่วมมือของหน่วยงานในพื้นที่ เช่น รพ.สต. กศน.

	 	 -	 ควรมกีารบรูณาการความรว่มมอืในการขบัเคล่ือนกิจกรรมกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายกุบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือดงึศกัยภาพ 

ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ  ซึ่งนอกจากเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ยังสามารถสร้างคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง

	 3.2	 การเข้าถึงบริการทางสังคม

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ใน

ช่องทางต่างๆ ที่แพร่หลาย โดยวิธีเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุโดยตรงในเรื่องการเข้าถึงสิทธิ การใช้บริการต่างๆ ของผู้สูงอายุที่พึงจะ 

ได้รับ เช่น โทรทัศน์ บิลบอล์ด วิทยุ อินเตอร์เน็ท เป็นต้น

	 	 -	 กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาข้อกฎหมายท่ีผู้สูงอายุเข้าถึงได้ไม่สมบูรณ์ นำ�มาประมวลผลแล้วจัดทำ�ความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนั้น เพื่อผลักดันการเข้าถึงความรู้กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรทราบ



ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย
	 	 -	 จากการศกึษาพบวา่ความตอ้งการของผูส้งูอายใุนเรือ่งของการจา่ยเบีย้ยงัชพี เปน็เรือ่งสำ�คญัทีส่ง่ผลตอ่การดำ�รงชวีติ

ของผูส้งูอาย ุแตค่วามเหน็บางสว่นมองวา่เปน็การจา่ยแบบปพูรม ผูส้งูอายทุีไ่มจ่ำ�เปน็ก็ไดร้บัในอัตราเทา่กัน  จงึควรมกีารศกึษาวจิยั

ถึงรูปแบบความเหมาะสมในการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

	 	 -	 จากการศึกษาพบว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุมีความกังวลใจในเรื่องของการทำ�งานหารายได้   และต้องการสวัสดิการใน 

รปูแบบของการเสรมิสรา้งศกัยภาพในการทำ�งาน ดงันัน้ ควรมกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่สรา้งหลกัสตูรอาชพีทีเ่หมาะสมแกผู่ส้งูอายุ



	 กิตติกรรมประกาศ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 บทคัดย่อ	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร						    

	 สารบัญ	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 สารบัญตาราง	

	 บทที่ 1 บทนำ�
	 ความสำ�คัญและที่มาของการวิจัย						    

	 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย		 	 	 	 	 	

	 โจทย์การวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	

	 นิยามศัพท์ที่สำ�คัญ								      

	 ประโยชน์ที่ได้รับ	 	 	 	 	 	 	 	

	 กรอบแนวคิด	 	 	 	 	 	 	 	

	

	 บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 	 	 	 	 	  	 	 	 	 	 	

	 นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 	 	 	 	

	 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศไทย			

	 แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ		

          	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 	 	 	 	 	 	 	

สารบัญ

2
4

4

4
5

6

8
19

25

38

44

รายงานวิจัย
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
สำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 



	 กิตติกรรมประกาศ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 บทคัดย่อ	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร						    

	 สารบัญ	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 สารบัญตาราง	

	 บทที่ 1 บทนำ�
	 ความสำ�คัญและที่มาของการวิจัย						    

	 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย		 	 	 	 	 	

	 โจทย์การวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	

	 นิยามศัพท์ที่สำ�คัญ								      

	 ประโยชน์ที่ได้รับ	 	 	 	 	 	 	 	

	 กรอบแนวคิด	 	 	 	 	 	 	 	

	

	 บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 	 	 	 	 	  	 	 	 	 	 	

	 นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 	 	 	 	

	 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศไทย			

	 แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ		

          	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 	 	 	 	 	 	 	

Contents
	 บทที่ 3 วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วิธีการวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 การนำ�เสนอข้อมูล								      

	 บทที่ 4 ผลการวิจัย
	 สถานการณ์ปัจจุบัน	 	 	 	 	 	 	 	

	 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ			            	

	 ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ	 	 	 	          	 	

	 แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ	 	 	 	 	          	

	

	 บทที่ 5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 สรุปผลการวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	

	 อภิปรายผลการวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	

	 ข้อเสนอแนะ

	 บรรณานุกรม	 	 	 	 	

	 ภาคผนวก	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

								      

52

62
64

66
99

120

143

150

158

164

167

171



สารบัญตาราง
	 	 หน้า

ตารางที่ 1 	 	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคล	 69

แผนภูมิที่  1  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความกังวลใจในการใช้ชีวิตของ	 71

     	 ผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ 

แผนภูมิที่ 2   	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามประเด็นความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิต	 72 

แผนภูมิที่ 3   	 แสดงสัดส่วน(เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของประเด็นความกังวลใจในการใช้ชีวิต	 73

	 ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ 

แผนภูมิที่ 4  	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามโรค	 74

แผนภูมิที่ 5   	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเป็นโรคของผู้สูงอายุ	 75

       	 (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ 

ตารางที่ 2 	 	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)	 76 

	 	 จำ�แนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

แผนภูมิที่ 6    	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกายอุปกรณ์ที่มี	 77

แผนภูมิที่ 7    	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ(กลุ่มตัวอย่าง)	 77

	 จำ�แนกตามกายอุปกรณ์ที่มีและกลุ่มอายุ 

แผนภูมิที่ 8    	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)	 78

        	 จำ�แนกตามการมีภาวะซึมเศร้า

แผนภูมิที่ 9    	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตาม	 79

       	 ภาวะซึมเศร้าและกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 10   	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนก	 80

       	 ตามสาเหตุของการอยู่ตามลำ�พัง 

แผนภูมิที่ 11   	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามปัญหาในการอยู่ตามลำ�พัง 	 81

ตารางที่  3 		 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามบุคคลที่อยู่อาศัยร่วมกัน	 82

แผนภูมิที่ 12   	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามการมีผู้ดูแลหลัก	 83

แผนภูมิที่ 13   	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของที่อยู่อาศัยของผู้ดูแลหลักจำ�แนก	 84

         	 ตามกลุ่มอายุ



สารบัญตาราง  (ต่อ)

ตารางที่ 4  		 แสดงจำ�นวนและร้อยละของสภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)	 85

แผนภูมิที่ 14   	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการทำ�งานของผู้สูงอายุ	 87

        	 (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 15  	 แสดงร้อยละลักษณะอาชีพของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)	 87

แผนภูมิที่ 16  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของอาชีพผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)	 88

        	 จำ�แนกตามกลุ่มอายุ	

แผนภูมิที่ 17  	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามแหล่งรายได้	 89

แผนภูมิที่ 18  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของแหล่งรายได้จำ�แนกตามกลุ่มอายุ	 89

แผนภูมิที่ 19 	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการมีเงินออมของผู้สูงอายุ 	 91

	 (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 20  	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามรูปแบบการออม	         91

แผนภูมิที่ 21  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของรูปแบบการออมของผู้สูงอายุ	 92

	 (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 22  	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกิจกรรมนอกเหนือ	 93

        	 จากกิจวัตรประจำ�วัน

แผนภูมิที่ 23  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของกิจกรรมที่ทำ�นอกเหนือจาก	 94

	 กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 24  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/             	 96	        	

	 สมาคมของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 25  	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/ สมาคม   	 96

แผนภูมิที่ 26  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/    	 97

        	 สมาคมของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 27  	 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มที่เป็นสมาชิก 	 97

แผนภูมิที่ 28  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม	          98

                  	 ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ



ตารางที่ 5  		 แสดงผลการดำ�เนินการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 99

ตารางที่ 6  		 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสวัสดิการที่จัดโดยภาครัฐ      	 101

ตารางที่ 7  		 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสาเหตุที่ไม่ใช้สวัสดิการ        	  101     	    	

	 	 ภาครัฐ

ตารางที่ 8  		 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการมีสวัสดิการอื่นๆ 	           102

	 	 นอกเหนือจากสวัสดิการที่ภาครัฐจัดให้

ตารางที่ 9	 	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของการรับรู้เรื่องการบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน	 105

	 	 ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

ตารางที่ 10	 	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของการจัดบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนของ	 106

	 	 ผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

ตารางที่ 11	 	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของการใช้บริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนของ	 106

 	 	 ผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

แผนภูมิที่ 29	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการใช้บริการการจัดการเรียนรู้	 107

       	 ในชุมชนจำ�แนกตามกลุ่มอายุ

ตารางที่ 12	 	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ(กลุ่มตัวอย่าง)จำ�แนกตามการเข้าถึงบริการ	 109

      	 	 ข้อมูลข่าวสาร

แผนภูมิที่ 30  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร	 110

       	 จำ�แนกตามกลุ่มอายุ	

แผนภูมิที่ 31  	 แสดงร้อยละของของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการรับรู้การบริการทางสังคม	 111

แผนภูมิที่ 32  	 แสดงร้อยละของของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการใช้บริการทางสังคม	 112

แผนภาพที่ 1 	 แสดงปัจจัยความสำ�เร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ	 117

ตารางที่ 13  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ	 121

      	 ของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 14  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย	 122

      	 และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ

สารบัญตาราง (ต่อ)



ตารางที่ 15  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้าน	 123

      	 การศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 16  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการ	 124

     	 ด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 17  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการ	 125

      	 ด้านรายได้และการออมของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 18  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการ	 126

                	 ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 19  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการ	 127

                	 ด้านบริการทางสังคมของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 20  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการภาพรวม	 127

      	 ของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 21  	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการภาพรวม	 128

      	 ของผู้สูงอายุจำ�แนกตามช่วงวัย

แผนภูมิที่ 33 	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุจำ�แนก	 129

                 	 ตามช่วงวัย

แผนภูมิที่ 34  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการ	 130

       	 ด้านการบริการข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ	 	 	

แผนภูมิที่ 35  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการ	 130

        	 ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

แผนภูมิที่ 36  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการ	 131

        	 ด้านการบริการทางสังคมของผู้สูงอายุ 

ตารางที่  22   	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการสวัสดิการระหว่างกลุ่มอายุ	 132

แผนภูมิที่ 37  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการ	 133

       	 ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

สารบัญตาราง (ต่อ)



แผนภูมิที่ 38  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการด้านรายได้	 134

                  	 และการออมของผู้สูงอายุ 

แผนภูมิที่ 39  	 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการ	 135

       	 ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 

ตารางที่  23  	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ (r) ระหว่าง ความต้องการบริการด้านสุขภาพ (X
1
) 	 136

       	 ความต้องการบริการด้านที่อยู่อาศัย (X
2
) ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X

3
)  
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3
) ความต้องการ

       	 บริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X
4
) ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม (X

5
)  

       	 ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X
6
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

7
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        	 ความต้องการรวม (X
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3
)  

                 	 ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X
4
) ความต้องการบริการด้านรายได้

                 	 และการออม (X
5
)  ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X

6
) ความต้องการการบริการ

                 	 ทางสังคม (X
7
) ความต้องการรวม (X

8
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1
) ความต้องการ	 139

	 บริการด้านที่อยู่อาศัย(X
2
) ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X

3
) ความต้องการบริการ

	 ด้านข้อมูลข่าวสาร (X
4
) ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม (X

5
) ความต้องการ

	 ร่วมกิจกรรมทางสังคม (X
6
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

7
) ความต้องการรวม (X

8
)

	 ของผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป

สารบัญตาราง (ต่อ)
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1.ความสำ�คัญและที่มาของการวิจัย
	

	 ประเทศไทยมีจำ�นวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองโดยในปี 2537 มีจำ�นวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 

6.8 ของประชากรท้ังประเทศและเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ.2545 2550 2554 ตามลำ�ดับ  

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วมาก ตั้งแต่ พ.ศ.2548 ประเทศไทย

เข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (aged society) เนื่องจากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  

จากข้อมูลผู้สูงในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2553 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พบว่าผู้สูงอายุ

ไทยมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 11.9 และในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) จะเพิ่มเป็นมากกว่า 2 เท่าตัว

อยู่ที่ร้อยละ 25 ซึ่งประเทศไทยจะเป็น“สังคมผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุนั้น 

ลดลงจากปี พ.ศ.2553  มีประชากรแรงงานโดยเฉล่ีย 6 คน ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คนและจะลดลงเหลือแค่เพียง 2 คน ในปีพ.ศ.2573 

ซ่ึงจะส่งผลให้คนวัยแรงงานมีภาระท่ีต้องเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุไทยน้ันมีอายุยืนข้ึนและกลุ่มผู้สูงอายุ 

วัยกลางและวัยปลายเพิ่มขึ้นด้วย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.),2555)

	 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ.2543-2573 ทุกช่วง 10 ปีของการศึกษาพบว่า

สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุวัยต้นในกลุ่มอายุ 60-64 ปี และกลุ่มอายุ 65-69 ปี มีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนแปลงอย่างช้า ๆ  และมีแนวโน้ม

ที่จะลดลงเล็กน้อย แต่สำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น และประชากรสูงอายุกลุ่มที่

มีแนวโน้มที่จะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนคือผู้สูงอายุวัยปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป และเมื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงประชากร 

สูงอายกุลุม่อายตุัง้แต ่65 ปข้ึีนไป กลุ่มอายตุัง้แต ่70 ปข้ึีนไป และกลุม่อายตุัง้แต ่80 ปขีึน้ไป พบวา่ยิง่อายเุพิม่สงูขึน้ จำ�นวนประชากร

สูงอายุก็ยิ่งเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นว่าประชากรสูงอายุของไทยไม่ได้เพิ่มขึ้นแต่เพียงจำ�นวนและสัดส่วนของผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น แต่ประชากรสูงอายุวัยปลายหรือประชากรสูงอายุในกลุ่มที่สูงอายุมาก อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ยังเพิ่มอย่าง

รวดเรว็ดว้ย (มูลนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย (มส.ผส.),2555 อา้งถงึในสำ�นกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ,2550) จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2557 พบว่าประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 

บทนำ�
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10,014,705 ล้านคนหรือร้อยละ 14 ของประชากรท้ังหมด ประกอบด้วย จำ�นวนผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60–69 ปี มีจำ�นวน 5,655,184 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.5 ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70–79 ปีจำ�นวน 2,995,698 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 และผู้สูงอายุวัยปลายอายุตั้งแต่ 

80 ปี ขึ้นไปจำ�นวน 1,363,823 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 ของผู้สูงอายุทั้งหมด คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 จะมีประชากรสูงอายุ

วัยปลายเพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตัวซึ่งเพิ่มเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”

	 ในอีกไม่ถึง 10 ปีข้างหน้าประมาณปี พ.ศ. 2561 ประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด ชี้ให้

เหน็ถงึแนวโนม้ทีป่ระเทศไทยจะมขีนาดและสัดส่วนของประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้  ซึง่โครงสรา้งประชากรทีก่ลา่วมาเปน็ตวัสะทอ้น

ใหเ้หน็ความสำ�คญัและจำ�เปน็ตอ่การพัฒนาการจดับรกิารในดา้นตา่งๆ ทีเ่อือ้ใหผู้ส้งูอายมุศีกัยภาพสามารถดแูลตนเองใหม้คีณุภาพ

ชีวิตที่ดีได้ยืนยาว และเมื่อผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ลำ�บากขึ้นหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ย่อมต้องมีบริการดูแลทางด้านสุขภาพ

และด้านสังคมรองรับ

	 จากข้อมูลที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า สถานการณ์โครงสร้างประชากรของประเทศไทยในอนาคตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ส่งผลทำ�ให้กลุ่มประชากรวัยสูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน จึงเป็นประเด็นท้าทายของประเทศที่จะต้องตระหนัก

และใหค้วามสำ�คญัเพิม่มากขึน้ในการดแูลประชากรกลุม่นี ้เพือ่ใหเ้กิดความสมดลุในการอยูร่ว่มกนัระหว่างกลุม่วัยสงูอายกุบักลุม่วยั

อื่นๆ และในแต่ละกลุ่มวัยของผู้สูงอายุด้วยกันเอง ซึ่งปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกายทำ�ให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพทางร่างกาย

และโรคเรือ้รงัตา่งๆ ข้อจำ�กดัในการปฏิบตักิจิวตัรประจำ�วันลว้นสง่ผลตอ่การดำ�เนนิชีวิตในปจัจบุนั ดงันัน้การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ

และการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อให้มีภูมิคุ้มกันรองรับต่อ 

การเปลีย่นแปลงทางสงัคมไดจ้ากสถานบรกิารทีใ่หบ้ริการสำ�หรับผู้สูงอาย ุเช่น สถานสงเคราะหค์นชรา ศนูยพั์ฒนาการจดัสวสัดกิาร

สังคมผู้สูงอายุ  เป็นต้น ยังมีข้อจำ�กัดเนื่องจากสถานบริการดังกล่าวมีปริมาณไม่เพียงพอต่อจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทุกปี  

จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความแตกต่างของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

เนื่องจากแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุมีปัจจัยพื้นฐานแตกต่างกันทั้งสภาพร่างกาย จิตใจที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุย่อมมีความต้องการใน

การจัดสวัสดิการสังคมที่แตกต่างกันในหลายประเด็น การจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการแก่ผู้สูงอายุจึงควร

เปน็บรกิารทีมี่ลกัษณะหลากหลาย เพ่ือจดัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีเ่ปน็จรงิ ดงันัน้รปูแบบการจดัสวสัดกิารสงัคมจงึตอ้งคำ�นึง

ถึงความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละช่วงวัยอย่างแท้จริง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองและส่งเสริม 

การดำ�รงชวีติอยา่งมคีณุคา่และศกัดิศ์ร ีซึง่ทีผ่า่นมาการจดับรกิารสวัสดกิารสงัคมขององคก์ร หนว่ยงานตา่งๆ จะมคีวามหลากหลาย 

แต่ยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด และยังไม่

สามารถกระจายได้อย่างทั่วถึง รูปแบบบริการเน้นการสงเคราะห์มากกว่าให้บริการตามสิทธิที่ พึงได้ รับของผู้สูงอายุ  

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร,2548,2550b) และไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับการจัดสวัสดิการตามช่วงวัยเท่าใดนัก จึงยังไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง อันจะนำ�ไปสู่สภาวะการณ์พึ่งพิงและมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนกลุ่มน้ีใน

อนาคต

	 ผลสำ�รวจจำ�นวนผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2545 และปี พ.ศ.2550 พบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 เป็น ร้อยละ 

7.7 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและอายุมากกว่า 70 ปี เนื่องจากโสด ไม่มีลูกหลาน คู่สมรสเสียชีวิต หรือลูกหลานมีภารกิจในต่างถิ่น  

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ลำ�พังจะขาดการดูแลยามเจ็บป่วย รู้สึกเหงาและมีปัญหาด้านการเงิน ในปี พ.ศ.2554 มีผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 มีรายได้ 

ต่ํากว่าเส้นความยากจน มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 53 ท่ีทำ�งานอยู่ในระบบไม่ถึงร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุท่ีทำ�งานท้ังหมด อดีตท่ีผ่านมา

แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน แต่ต่อมาแนวโน้มที่คนไทยมีบุตรน้อยลง การย้ายถิ่นของวัยแรงงานทำ�ให้

โอกาสที่ผู้สูงอายุจะเสี่ยงต่อภาวะความยกจนและมั่นคงด้านรายได้มีมากขึ้น ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นและมีอายุยืนยาวข้ึนทำ�ให้ 
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ความสามารถในการทำ�งานหลังอายุ 60 ปี มีมากขึ้น ข้อมูลจากการสำ�รวจภาวการณ์ทำ�งานระหว่างปี พ.ศ.2543 – 2553 พบว่า 

ผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้มจะทำ�งานมากขึ้น สัดส่วนของผู้สูงอายุ 60 – 64 ปีที่ยังทำ�งานอยู่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51 ในปี พ.ศ.2543 

เป็นร้อยละ 61 ในปี พ.ศ. 2553 และผู้สูงอายุ 65 – 69 ปียังทำ�งานอยู่เพิ่มจากร้อยละ 35 เป็นร้อยละ 45 ในช่วงเวลาเดียวกัน  

(แหล่งข้อมูล:การสำ�รวจภาวการณ์ทำ�งานของประชากร พ.ศ.2543 2548 และ 2553 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ)

	 ดังนั้นสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งเป็น 

หน่วยงานทางวิชาการด้านการพัฒนาสังคมและสวัสดิการระดับเขต ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยจึงได้ศึกษาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย เพ่ือวางแผนหาแนวทาง กำ�หนดกลไก 

และมาตรการต่างๆ รองรับจำ�นวนผู้สูงอายุซึ่งมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี  และเพื่อปรับปรุงการจัดสวัสดิการให้เหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อการกำ�หนดนโยบายและแผนงานสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมในระยะยาว  

ตลอดจนทำ�ให้ผู้้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น เป็นพลังสำ�คัญของประเทศต่อไป

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน

	 2.2 เพื่อศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

	 2.3 เพื่อกำ�หนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

3. โจทย์การวิจัย
		   

	 3.1 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันเป็นอย่างไร

	 3.2 ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยเป็นอย่างไร			    

	 3.3 รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยเป็นอย่างไร

4. นิยามศัพท์ที่สำ�คัญ

	 4.1 การจัดสวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคมซึ่งเกี่ยวกับการป้องกันการแก้ไข

ปัญหาการพัฒนาและการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และพึ่งตนเองได้อย่างทั่วถึงเหมาะสมเป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งทางด้านการศึกษาสุขภาพอนามัยที่อยู่อาศัย 

การทำ�งานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรมและบริการทางสังคมทั่วไปโดยคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิ

ที่ประชาชนจะต้องได้รับและการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 

พ.ศ.2546 

	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 กำ�หนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมีสัญชาติไทยเป็น 

ผู้สูงอายุ

	 สวัสดิการผู้สูงอายุ หมายถึง บริการที่จัดโดยรัฐ ภาคเอกชนและประชาชนในรูปโครงการ กิจกรรม การคุ้มครอง ส่งเสริม 

สนับสนุนการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุทั่วไปกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากลำ�บาก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 



5การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

		  1) 	ด้านความม่ันคงในชีวิต   หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านสุขภาพการใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว การมี 

	 	 	 ที่อยู่อาศัยมั่นคง และผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

		  2) 	ด้านการศึกษา  หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษาและการเรียนรู้ การเข้าถึงบริการข้อมูล 

	 	 	 ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่างๆ

		  3) 	ด้านเศรษฐกิจ  หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีงานทำ�กับรายได้ และมีหลักประกันด้าน 

	 	 	 การออมที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความมั่นคงในชีวิต

		  4) 	ดา้นสงัคม หมายถงึ ผูส้งูอายไุดร้บัการสง่เสรมิสวัสดภิาพดา้นการมสีว่นรว่มกจิกรรมทางสงัคมและการเขา้ถงึบรกิาร 

	 	 	 ทางสังคมและกฎหมาย

	 4.2 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ60–69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70–79) และผู้สูงอายุในวัยปลาย  

(อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) (แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564))

5. ประโยชน์ที่ได้รับ
		

	 5.1 นำ�ไปวางแผนการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยตามรูปแบบที่เหมาะสม

	 5.2 นำ�ผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปกำ�หนดนโยบายและยทุธศาสตรด์า้นการจดัสวสัดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายใุนแตล่ะชว่งวยัใหม้คีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

6.  กรอบแนวคิด

ความต้องการการจัดสวัสดิการ

สำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

	 >	 ด้านความมั่นคงในชีวิต

	 	l	สุขภาพ

	 	l	ครอบครัวและการอยู่อาศัย

	 	l	ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

	 >	 ด้านการศึกษา

	 	l	การศึกษาและการเรียนรู้

	 	l	การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

	 >	 ด้านเศรษฐกิจ

	 	l	รายได้
	 	l	การออม
	 >	 ด้านสังคม

	 	l	การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 	l	การเข้าถึงบริการทางสังคม

รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม

สำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

	 >	 ผู้สูงอายุวัยต้น

	 >	 ผู้สูงอายุวัยกลาง

	 >	 ผู้สูงอายุวัยปลาย





									       

บทที่ 2

	 แนวคิด ทฤษฎี
	 และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
		 >	แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 		

		  >	นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 	

		  >	สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับ

			   ผู้สูงอายุในประเทศไทย 				  

		  >	แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับ

			   ผู้สูงอายุในต่างประเทศ 				  

		  >	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	
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	 การวิจัยเรื่อง “การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย” เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการ

สังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน ประกอบด้วยการศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละ 

ชว่งวยั  เพือ่กำ�หนดรปูแบบการจดัสวสัดกิารสงัคมสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะช่วงวัย โดยมแีนวคดิ ทฤษฎแีละเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

	 2.	 นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

	 3.	 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศไทย

	 4.	 แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ

	 5.	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1.  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
		

	 1.1	 การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ

	 การเปลีย่นแปลงวยัในผูส้งูอายุ ไดม้ผีูศ้กึษาและอธิบายถงึสภาพของการเปลีย่นแปลงวัยผูส้งูอายทุีม่ผีลจากการเปลีย่นแปลง

ทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคม  ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกายผู้สูงอายุ (http://trat.nfe.go.th/

trat/topic5_old.php?page=10)  มีผลจากการเปลี่ยนแปลง  3  ประการใหญ่  ได้แก่

	 	 1)	 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จำ�แนกออกตามระบบของร่างกายได้  ดังนี้

	 	 	 (1)	 ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลงเพราะเซลล์ผิวหนังมีจำ�นวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่

ลดลง

	 	 	 (2)	 ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมจีำ�นวนลดลง  ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู  จำ�นวน

และขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง  มีเนื้อเยื่อผังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้น

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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	 	 	 (3)	 ระบบการไหลเวียนโลหิต  หลอดลม  ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น  ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง

	 	 	 (4)	 ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเริ่มบางลง เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น  

ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอม ทำ�ให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย

	 	 	 (5)	 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุมีขนาดของไตลดลง การไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศ

ชายต่อมลูกหมากโตขึ้นทำ�ให้ปัสสาวะลำ�บากต้องถ่ายบ่อย ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง  ส่วนในเพศหญิงรังไข่

จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลง

	 	 	 (6)	 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและทำ�งานลดลง ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย  

เบื่ออาหารและนํ้าหนักลดลง

	 	 2)	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม เน่ืองจากความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไป

ของสมาชิกในครอบครัวและการหยุดจากงานที่ทำ�อยู่เป็นประจำ�เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

	 	 3)	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องประสบ เพราะการเปลี่ยนแปลง

ทางดา้นเทคโนโลย ีเศรษฐกจิและการเมือง แตภ่าระหนา้ทีแ่ละบทบาทของผูส้งูอายกุลบัลดลงเนือ่งจากมขีอ้จำ�กดัทางรา่งกาย  ทำ�ให้

ความคล่องตัวในการคิด การกระทำ� การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจำ�กัด ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้น ความมี

เหตผุลและการคดิเปน็ไปในทางลบเพราะสังคมมักจะประเมนิวา่ความสามารถในการปฏบิตัลิดลง ถงึแมว้า่จะมผีูส้งูอายบุางคนแสดง

ให้เห็นว่าความมีอายุมิได้เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินบทบาทและหน้าที่ทางสังคมก็ตาม

	 	 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปการเปลี่ยนแปลง

ในวัยสูงอายุไว้ 2 ด้าน (http://www.agingthai.org/page/668) ได้แก่  

	 	 1)	 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เสื่อมลง  เช่น

	 	 	 (1)	 การสูญเสียฟัน  ฟันสึกกร่อนและหักทำ�ให้เคี้ยวอาหารลำ�บาก เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด กินได้แต่อาหารนุ่มๆ ไม่มี

กาก เช่น ข้าว แป้ง นํ้าตาล ทำ�ให้นํ้าหนักเพิ่มได้ง่าย

	 	 	 (2)	 กลนือาหารลำ�บาก เนือ่งจากตอ่มนํา้ลายหลัง่นํา้ลายไดน้อ้ยลง ทำ�ใหไ้มม่คีวามชืน้ในปาก ไมม่เีมอืกหลอ่ลืน่อาหาร 

กล้ามเนื้อควบคุมการกลืนทำ�งานน้อยลง กลืนอาหารแห้งลำ�บาก สำ�ลักบ่อย

	 	 	 (3)	 ความสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลง เมื่ออายุมากขึ้นปุ่มรับรสที่ลิ้นและความสามารถในการรับรสของ 

ผู้สูงอายุลดลง แต่ความสามารถในการรับความหวานยังคงอยู่ผู้สูงอายุมักชอบอาหารที่มีรสหวาน

	 	 	 (4)	 นํา้ยอ่ยและการดดูซมึอาหารลดลง อาหารทีย่อ่ยไมไ่ดจ้ะเกดิการหมกัหมมในลำ�ไส ้ทำ�ใหเ้กดิอาการทอ้งอดืมแีกส๊

แน่น จุกเสียด

	 	 	 (5)	 การเปลี่ยนแปลงทางสายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว  เลนส์หรือกระจกตาขุ่น  อาจเกิดต้อกระจก  การมองเห็น

ไม่ชัดเจนทำ�ให้ไม่สามารถเลือกอาหารและปรุงด้วยตนเองได้ หรือกินอาหารที่ขึ้นรา สกปรกเพราะมองไม่เห็น  

	 	 	 นอกจากความเปลี่ยนแปลงที่กล่าวมาแล้วยังมีความเสื่อมอื่นๆ ที่ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อการกินอาหารของผู้สูงอายุ  

เช่น การทำ�งานของสมองเสื่อมลงทำ�ให้ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี  มือสั่น ตักอาหารลำ�บาก บางคนหลงลืมใน

เรื่องการกินอาหาร

	 2)	 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  อารมณ์และสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  อารมณ์และสังคมในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มัก

มีสาเหตุมาจาก
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	 	 (1)	การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  เช่น ความเจ็บป่วย  การเสื่อมของส่วนต่างๆ ในร่างกาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตก

กังวล กดดันทางอารมณ์

	 	 (2)	การเปลี่ยนทางด้านสังคม ได้แก่

	 	 -	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม  เช่น  ผู้ที่เคยทำ�งานเมื่อครบอายุ 60 ปี ต้องออกจากงาน  

การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้นำ�ครอบครัว

	 	 -	 การถูกทอดท้ิง สภาพสังคมในปัจจุบันคนหนุ่มสาวต้องหางานทำ�  ทำ�ให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ตามลำ�พัง ลูกหลาน

ไม่มีเวลาเอาใจใส่

	 	 -	 ความเคารพเชื่อถือลดลง คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีความสามารถน้อยลง ทำ�ให้ความเคารพนับถือในฐานะที่

มีประสบการณ์เปลี่ยนไป เด็กไม่ให้ความเคารพผู้ใหญ่เหมือนเช่นเคย

	 	 -	 การสูญเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพื่อน 

	 	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมนี้อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้

น้อยลง ถ้าไม่มีการเอาใจใส่เป็นเวลานานจะเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการในผู้สูงอายุได้

	 	 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การเปล่ียนแปลงในวัยผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อ

การดำ�เนนิชวีติประจำ�วนั สว่นการเปลีย่นแปลงทางดา้นจติใจและสังคมเปน็การเปล่ียนแปลงทีม่ผีลสืบเนือ่งมาจากการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคมเป็นสิ่งที่อยู่ภายในร่างกายไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอก แต่

เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด

	 1.2	 การจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุ

	 การแบง่กลุม่ผูส้งูอายนุัน้ มลีกัษณะทีแ่ตกตา่งกนัออกไปตามลกัษณะทางกายภาพ ทางสงัคม ทางเศรษฐกจิของผูส้งูอาย ุเชน่ 

การแบง่ตามสภาพสขุภาพร่างกาย การประกอบอาชพี การดำ�รงชวิีต ความตอ้งการความชว่ยเหลอื และชว่งอาย ุซึง่สามารถอธบิาย

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 1)	 การแบง่ตามสภาพสขุภาพรา่งกายเกณฑ์ในการแบง่กลุ่มผู้สูงอายลัุกษณะนี ้คอื การแบง่ตามลักษณะสุขภาพร่างกาย

และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, 2545 วิรัตน์ คำ�ศรีจันทร์ และคณะ, 2550 : 110–111 สำ�นัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552 : 4–5) สามารถจำ�แนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 	 	 (1)	 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก (ติดสังคมหรือพึ่งตนเองได้) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกาย

สมบูรณ์แข็งแรงดีแม้มีโรคประจำ�ตัวแต่ก็สามารถควบคุมได้ เดินไปเดินมาคล่อง สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วัน รับประทาน

อาหาร ขับถ่าย อาบนํ้า แต่งตัว และทำ�กิจกรรมในโอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเอง หรืออาจเรียกได้ว่าสามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น 

สังคม และชุมชนได้

	 	 	 (2)	 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง (ติดบ้านหรือพึ่งตนเองได้บ้าง) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง

ด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง อาจพิการทุพพลภาพบางส่วน เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ปวดข้อ ปวดเข่า 

แต่สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันและทำ�กิจกรรมในโอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเองในบางคร้ัง เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบนํ้า 

และแตง่ตวั เปน็ตน้ โดยอาจจะตอ้งอาศยัความชว่ยเหลือและดแูลจากสมาชกิในครอบครวั บตุรหลาน ญาตพิีน่อ้งหรอืบคุคลอืน่บา้ง

	 	 	 (3)	 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้น้อย (ติดเตียงหรือพึ่งตนเองไม่ได้) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้าน
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สุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บป่วย โรคประจำ�ตัว พิการ ทุพพลภาพ เดินไปมาไม่ได้ และไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันและทำ�

กิจกรรมในโอกาสต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบนํ้า และแต่งตัว เป็นต้น ต้องอาศัยความช่วยเหลือและ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่น้องหรือบุคคลอื่น

	 	 2)	 การแบ่งตามสภาพทางเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว,2545 

: 24, 31)

	 	 	 (1)	 กลุ่มผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรงและยังประกอบอาชีพอยู่ซึ่งอาจเป็นอาชีพเดิมหรืออาชีพใหม่ที่เปลี่ยนแปลงให้

เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 (2)	 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีร่างกายแข็งแรง แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากต้องการพักผ่อนหรือไม่ก็มอบหมายให้บุคคล

อื่นทำ�แทน อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้บางคนอาจช่วยทำ�งานบ้าน เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่บุตรหลาน

	 	 	 (3)	 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

	 	 หรือถ้าพิจารณาตามสภาพทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองรายได้และรายจ่ายของผู้สูงอายุอาจแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ

	 	 	 -	 กลุ่มที่มีรายได้เพียงพอสำ�หรับใช้จ่าย และเหลือเก็บ

	 	 	 -	 กลุ่มที่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ

	 	 	 -	 กลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และต้องเป็นหนี้สิน

	 	 3)	 การแบง่ตามความสามารถในการดำ�รงชวีติอยูใ่นชมุชน โดยการจำ�แนกตามความสามารถในการดำ�รงชวีติอยูใ่นชมุชน

ของประชากรผู้สูงอายุนั้น สามารถแบ่งออกได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ (พัชราวรรณ ศรีศิลป-นันทน์, 2550)

	 	 	 (1)	 กลุ่มปลอดภัย เป็นกลุ่มที่สามารถอยู่ได้ในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือไม่ก็ตาม สำ�หรับผู้ที่

ทุพพลภาพหรือต้องพึ่งพาจะมีครอบครัวและชุมชนคอยดูแล จึงไม่จำ�เป็นต้องย้ายเข้าสู่สถานบริการ

	 	 	 (2)	 กลุ่มพ่ายแพ้ เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะมีเหตุด้านสังคมหรือสุขภาพ ได้แก่ 

ขาดแคลนผู้ดูแล ครอบครัวหรือชุมชนไม่สามารถรับภาระหรือมีสถานะทางสุขภาพแย่เกินกว่าผู้ดูแลจะจัดการได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะ

ได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหากได้รับการสงเคราะห์จากสถานบริการ

	 	 	 (3)	 กลุม่เสีย่ง เปน็ผูส้งูอายใุนกลุม่ปลอดภยัจำ�นวนหนึง่ทีม่โีอกาสทีจ่ะกลายเปน็กลุม่พา่ยแพใ้นอนาคต ลกัษณะเสีย่ง 

ได้แก่ เพศหญิง อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ อาศัยอยู่คนเดียว ไร้ญาติ ฐานะยากไร้ มีปัญหาทางสุขภาพมาก มีภาวะทุพพลภาพ โดย 

ผู้สูงอายุที่ได้จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงนี้มีลักษณะที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ,2549 : 39)

	 	 	 กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีฐานะยากจน ร้อยละ 15.4 มีรายได้ตํ่ากว่า 1,234 บาท ต่อเดือน โดยเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 16 แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในอายุระหว่าง 60-69 ปี

	 	 	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มนี้นับว่าน่าห่วง เพราะหากศึกษาข้อมูลด้านประชากรอย่างละเอียดจะ

พบว่า เด็กเกิดน้อยลง ญาติก็ลดลง ทำ�ให้ไม่มีผู้ดูแล ฉะนั้นในครอบครัวจึงมีแต่ผู้สูงอายุดูแลกันเอง

	 	 	 กลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ นอนติดเตียง โดยขณะน้ีพบว่ามีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน

และเป็นผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มากขึ้นถึงร้อยละ 31

	 	 4)	 การแบ่งตามลักษณะความต้องการความช่วยเหลืออาจจำ�แนกเป็น 3 กลุ่ม (สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำ�นักนายกรัฐมนตรี, 2548 : 36-37) ได้แก่

	 	 	 (1)	 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ (Active Aging) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young Old อายุ 60-69 ปี) มีรายได้เพียงพอ 

ต่อการพึ่งพาตนเอง ไม่ยากจน และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ในกลุ่มนี้ต้องเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรม
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สขุภาพทีด่อียา่งตอ่เนือ่ง เพิม่ชอ่งทางในการทำ�งานตามความสมคัรใจโดยการขยายอายขุองการทำ�งานสง่เสรมิอาชพีภายหลงัเกษยีณ

อายรุาชการ เปดิโอกาสใหม้กีารถา่ยทอดความรูแ้ละภมูปิญัญาแก่คนรุ่นหลัง รวมทัง้การเปน็ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (Change Agent) 

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มที่ประสบปัญหาให้กลับมาใช้ชีวิตได้ปกติสุข

	 	 	 (2)	 กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้ (Independent Living for Elderly) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้ 

แต่ยังไม่มีบทบาทในการพัฒนาสังคมส่วนรวม ต้องเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การสร้างหลักประกันรายได้อย่าง 

ต่อเนื่องตามความสมัครใจ เช่น การส่งเสริมอาชีพที่หลากหลายตามความต้องการและเหมาะสมกับวัย การส่งเสริมพฤติกรรมการ

ใช้จ่ายท่ีเหมาะสม และการบริหารจัดการเงินออมอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารที่จำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิต

	 	 	 (3)	 กลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ (Disabled Elderly) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาคเกษตรและผู้ที่มีรายได้ไม่

เพียงพอต่อการดำ�รงชีวิต ยากจน ขาดคนเลี้ยงดู หรือประสบปัญหาต่างๆ เช่น พิการ ทุพพลภาพ ถูกทำ�ร้าย เป็นต้น ถือเป็นกลุ่มที่

ตอ้งการไดร้บัการดแูลจากครอบครัวสังคมจะตอ้งมกีารเขา้ไปชว่ยเหลอืกลุม่เหลา่นีโ้ดยตรงดว้ยการจดัสวัสดกิารดา้นตา่งๆ ใหท้ัว่ถงึ 

เช่น ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ด้านสุขภาพและสังคมอย่างเป็นองค์รวมตั้งแต่บริการขั้นพื้นฐานในชุมชนบริการ

รักษาผู้ป่วยเร้ือรังจนถึงบริการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพรวดเร็ว ควบคู่ไปกับการดูแลผ่านครอบครัว เช่น การใช้มาตรการทางภาษี การให้

เงินอุดหนุนทางการเงิน ฯลฯ รวมทั้งการดูแลผ่านชุมชน เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การรวมกลุ่ม 

ผู้สูงอายุเพื่อประกอบอาชีพ 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 ของผู้สูงอายุทั้งหมด

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

		

	 1.3	 ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory)

	 ทฤษฎีนี้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มอายุและระหว่างชั้นอายุที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ทฤษฎีนี้ถือว่า

อายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที่จะกำ�หนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามชั้นของอายุ จากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง

	 ตามทฤษฎีนี้อายุจะมีส่วนสัมพันธ์โดยตรงหรือโดยทางอ้อม กับบทบาททางสังคมของบุคคลโดยตรง เราสามารถจะประเมิน

บุคคลได้โดยดูจากอายุและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบซึ่งสังคมได้มอบให้บุคคลนั้น ระดับชั้นอายุและบทบาทความรับผิดชอบที่

แตกต่างกันจะแสดงให้เห็นถึงคุณค่าทางสังคมที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทำ�งานที่กำ�ลังอยู่ในวัยหนุ่มสาว สังคมจะให้คุณค่าให้ 

ความสำ�คญัมากกวา่กลุ่มทำ�งานทีมี่แตผู้่สูงอายเุพราะสังคมมองเหน็วา่วยัหนุม่สาวเปน็วยัแรงงาน วยักำ�ลงัผลติ วยัทีม่คีวามปรารถนา

ความต้องการอย่างแรงกล้า ฯลฯ ซึ่งจะพอสรุปได้ว่าสังคมให้คุณค่าของบุคคลแตกต่างกันไปตามระดับช้ันอายุ ตามทฤษฎีระดับ 

ชั้นอายุนี้ผู้สูงอายุจะมีบทบาทที่เป็นอิสระและมีบทบาทที่ค่อนข้างจะจำ�กัดในสังคมยุคใหม่

	 ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์  สังคม นอกจากจะเป็นองค์ประกอบ สำ�คัญของความสูงอายุแล้วยังเป็น

ตวัทีจ่ะกำ�หนดถงึความสามารถของแตล่ะบคุคลในแตล่ะระดบัชัน้อายดุว้ย ดงันัน้ บคุคลทีอ่ายตุา่งกันกจ็ะมพีฤตกิรรมทีแ่ตกตา่งกนั

ไปตามแต่ละบทบาทหน้าที่ 

	 ดังนั้นระดับชั้นอายุจะส่งผลมายังสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้นตลอดจนชั่วชีวิต 
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	 1.4	 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) 

	 (ภาณุ อดกลั้น,2551 อ้างถึงในสำ�นักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว,2551 : 43-44) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของร่างกายมนุษย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา

	 	 1)	 ทฤษฎีทางด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบด้วย

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

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา

	 	 	 (2)	ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological clock) หรือทฤษฎีการถูกกำ�หนด (Programming Aging Theory) อธิบายว่า

อายุขัยของคนถูกกำ�หนดไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปด้วย ทฤษฎี

นี้เชื่อว่านาฬิกาชีวิตจะอยู่ในนิวเคลียร์และโปรโตปลาสซึมของ cell ในร่างกาย

	 	 	 (3)	ทฤษฎีการกลายพันธ์  (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจำ� จน

เกิดการเปลี่ยนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการผันแปรของเซลล์หรืออวัยวะในระบบต่างๆ ทำ�ให้เกิดการแบ่ง

ตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิดมะเร็ง

	 	 	 (4)	ทฤษฎกีารสะสมความผดิพลาดของเซลล ์(Cell Error Theory) หรอืทฤษฎโีมเลกลุ (Mulecular Theory) อธบิาย

ว่าความแก่เกิดจากนิวเคลียร์ของเซลล์มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิม ทำ�ให้เซลล์ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเดิมและ 

กลายเป็นส่ิงท่ีได้แตกต่างไปจากเดิม และกลายเป็นส่ิงท่ีแปลกปลอมและร่างกายจะสร้างอิมมูนมาต่อต้าน เป็นผลทำ�ให้เซลล์เส่ือมสลาย 

และทำ�หน้าที่ไม่ได้

	 	 2)	 ทฤษฎอีวยัวะ (Organ Theory) อธบิายกระบวนการแก่ว่า เมือ่อวัยวะมกีารใช้งานยอ่มจะมคีวามเสือ่มเกดิขึน้ ทฤษฎี

ในกลุ่มนี้ ประกอบด้วย

	 	 	 (1)	ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็นกระบวนการเกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะใช้งานมาก

ย่อมเสื่อมได้ง่ายเร็วขึ้น ข้อจำ�กัดของทฤษฎีนี้ คือ อวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ทำ�งานจะเสื่อมสภาพไปก่อนขณะที่อวัยวะ

ส่วนอ่ืนๆ ที่ทำ�งานกลับขยายใหญ่ขึ้น อย่างไรก็ดีทฤษฎีนี้สนับสนุนด้วยว่า ขณะที่เซลล์ถูกใช้งานจะเกิดการผลิตสาร Lipofuscin 

สะสมไว ้ซึง่เปน็โปรตนีทีเ่หลือใชจ้ากการเผาผลาญอาหารคณุสมบตัไิมล่ะลาย ในวยัสงูอายจุะมสีารนีส้ะสมมากบรเิวณตบั หวัใจ รงัไข ่ 

เซลล์ประสาท และเมื่อมีสารนี้มากถึงระดับหนึ่งอวัยวะจะไม่สามารถทำ�งานได้ และเสื่อมถอย

	 	 	 (2)	ทฤษฎรีะบบประสาทและตอ่มไรท้อ่ (Neuroendocrine Theory) เมือ่เขา้สูว่ยัชรา การทำ�งานของระบบประสาท

จะลดลงการตอบสนองตา่งๆ จะเชือ่งชา้ความจำ�จะเสือ่มลง ตอ่มไรท้อ่ทำ�งานลดลง เชน่ อนิซลูนิจะผลตินอ้ยลงเกิดเปน็เบาหวานขึน้

ได้ในผู้สูงอายุ

	 	 	 (3)	ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่ออายุมากขึ้นการสร้างสารภูมิคุ้มกันตามปกติจะลดลง

เพราะอวยัวะทีมี่สว่นชว่ยสร้างภูมคิุม้กนัตา่งๆ เชน่ กระดกูตอ่มไธมสั ระบบนํา้เหลอืง ตบั และมา้มเสือ่มสภาพ และจะสรา้งภมูคิุม้กนั

ชนิดทำ�ลายตนเอง (Autoimmune) มากขึ้น ทำ�ให้ร่างกายอ่อนแอเจ็บป่วย ซึ่งโรคที่พบได้บ่อย คือ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจรูมาติก ซึ่งสาเหตุที่แท้จริงทำ�ให้ความสามารถในการตอบสนองของระบบอิมมูนในผู้สูงอายุลดลงยังสรุปไม่ได้ แต่ระบบ

อมิมนูทีพ่บวา่มกีารเปล่ียนแปลง ไดแ้ก ่T-Cell dependent มหีนา้ทีล่ดลงจงึทำ�ใหเ้ปน็สาเหตใุหท้กีารเกดิโรคจำ�พวกมะเรง็และโรค

ในระบบออติมมูน Maccrophage มีหน้าที่ในการป้องกันตนเองต่อสู้กับเชื้อโรค จำ�นวน Maccrophage ไม่ได้ลดลงตามอายุที่เพิ่ม

ขึ้น B-Cell จำ�นวนยังคงสูงอยู่ แต่การตอบสนองต่อการกระตุ้นของ Agtigent จำ�นวนลดลง
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	 	 3)	 ทฤษฎสีรรีวทิยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ ลกัษณะการทำ�งานของอวัยวะตา่งๆ ของรา่งกาย

ประกอบด้วยทฤษฎีบ่อยๆ ดังนี้

	 	 	 (1)	 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adsptation Theory) เช่ือว่าความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำ�วันมี

ผลทำ�ให้เซลล์ตาย บุคคลเม่ือเผชิญความเครียดบ่อยๆ จะทำ�ให้เข้าสู่วัยชราได้เร็วข้ึน เม่ือคนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนองโดย

ไฮโปทาลามัสและพิทูอิตารี่ถูกกระตุ้นให้หลั่ง Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุ้น Adrenal Cortex และ Adrenal 

Medulla ให้หลั่งสาร Cortisol Aldosterone และ Epinephine ซึ่งจะทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายดำ�รงชีวิต

อยู่ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายเผชิญกับภาวะนี้มากๆ อาจเสื่อมและทำ�งานผิดปกติได้

	 	 	 (2)	ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้นของเสียจะถูกสะสม ทำ�ให้

เซลล์เสื่อมและตายเพิ่มขึ้น สารที่พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีดำ�ไม่ละลายนํ้าเป็นสารจำ�พวก Lipoprotein ดังที่กล่าวไปแล้ว

	 	 	 (3)	ทฤษฎีอนมุลูอสิระ (Free Radical Theory) กลา่วถงึกระบวนการออกซเิดชัน่ของ O
2
 ทีไ่มส่มบรูณใ์นกระบวนการ

เผาผลาญสารจำ�พวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรทและอื่นๆ ทำ�ให้เกิดอนุมูลอิสระ (Free Radical substance) ซึ่งสามารถทำ�ลายผนัง

เซลล์ โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเมื่อแตกออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอื่นๆ ที่อยู่ใกล้เคียงทำ�ให้โครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์

เปลี่ยนไป อนุมูลอิสระเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้อีก เช่น มลภาวะเป็นพิษ รังสี อาหาร บุหรี่ และเชื่อกันว่าสารจำ�พวกวิตามินเอ วิตามิน

ซี และวิตามินอี ช่วยลดการเกิดและการทำ�งานของสาร Free Radical ได้

	 	 	 (4)	ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross link Theory on cross link of collagen T.) เชื่อว่าเมื่อชรา สาร Fibrous Protein 

จะเพิ่มขึ้น และจับตัวกันมากขึ้น ทำ�ให้ collagen Fiber หดตัวขาดความยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบ มีผลให้เซลล์ตายเสีย 

หน้าที่กระบวนการนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในระดับ DNA ของเซลล์โดยสาร cross link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจะทำ�ให้ DNA 

มกีารเปลีย่นแปลงและเสือ่ม ปจัจบุนัเชือ่กนัวา่สารเคมพีวก lathyrogens, prednisolone และ penicillamine จะช่วยลดปฏิกริยิา

การเกิดสาร Cross link ได้ นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อที่เกี่ยวกับรังสีอุลตราไวโอเลตที่มีผลต่อความชราและการเปลี่ยนแปลงสรีระ

วิทยา ทำ�ให้ผิวหนังเกิดริ้วรอยซึ่งเกิดจากการแทนที่ของ collagen  ด้วย Elastin (ลักษณะเปราะบาง เหี่ยว แตกเป็นขุย) และยังมี

ผลทำ�ใหเ้กดิมะเรง็ผวิหนงัไดด้ว้ย อกีทฤษฎหีนึง่เชือ่กนัวา่ ภาวะโภชนาการบรโิภคอาหารใหไ้ดส้ดัสว่นทัง้ปรมิาณและคณุภาพจะชว่ย

ให้ชีวิตยืนยาว กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกลุ่มนี้อธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกับกระบวนการแก่ ข้อคิดที่ได้คือ 

การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจำ�กัดอาหารจำ�พวกโปรตีนคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และบริโภคอาหารจำ�พวกผัก

และผลไม้ จะช่วยให้อายุยืนยาว

	 1.5	 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 

	 (ภาณุ อดกลั้น, 2551 อ้างถึงในสำ�นักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว,2551 : 45-46) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อว่า 

การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ  

การเปล่ียนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสท้ังหลาย ตลอดจนสังคมท่ีผู้สูงอายุน้ันๆ อาศัยอยู่ โดยทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีสำ�คัญ ประกอบด้วย

	 	 1)	 ทฤษฎบีคุลกิภาพ (Personality Theory) ไดอ้ธิบายว่าผูส้งูอายจุะมคีวามสขุหรอืความทกุขน์ัน้ขึน้อยูก่บัภมูหิลงัและ

การพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนามาด้วยความมั่นคงอบอุ่นถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อื่น ทำ�งานร่วมกับผู้อื่นได้ดี ก็มักจะเป็น

ผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่รวมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถทำ�งานร่วมมือกับใคร

ได้ จิตใจคับแคบไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู้อื่นๆ ผู้สูงอายุนั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวิต
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	 	 2)	 ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage อิริคสัน 

ได้อธิบายถึงการพัฒนาของคน ซ่ึงแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะท่ี 7 เป็นช่วงของวัยกลางคน  

และระยะที่ 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุ ซึ่งระยะที่ 7 แบ่งที่ช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปี เป็นช่วงที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิด

สร้างสรรค์ต่างๆ ต้องการสร้างความสำ�เร็จในชีวิต ถ้าประสบความสำ�เร็จดีจะรู้สึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจและสืบทอดไปยัง

รุ่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ประสบผลสำ�เร็จในชีวิตในช่วงนี้ก็จะกลายเป็นคนที่มีชีวิตเหงาหงอย เบื่อ ขาดความกระตือรือร้น และขั้นที่ 8 

เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อิริคสันอธิบายว่าเมื่อถึงขั้นนี้แล้ว บุคคลจะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่

ควรทำ�เสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว ยอมรับได้ทั้งความสำ�เร็จและผิดหวัง (ปล่อยวาง) ทำ�ใจยอมรับความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น

อย่างที่เขามี เขาเป็น และมีความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลัง อาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้ 

(ปล่อยวางไม่สำ�เร็จ) ก็คิดเพียงแต่ว่ามีเวลาน้อยลงไปทุกที ไม่สามารถทำ�อะไรใหม่ๆ เพื่อแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่

กำ�ลังคืบคลานเข้ามา กลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความพอดีระหว่าง 

ความม่ันคงทางใจและความส้ินหวัง ทำ�ให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทันโลกและชีวิต โดยลักษณะความขัดแย้งทางจิตสังคม 

ที่เกิดขึ้นในลำ�ดับขั้นพัฒนาการชีวิตของอิริคสัน 8 ขั้นตอน ได้แก่

	 	 	 (1)	 ขั้นความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยนํ้าใจผู้อื่น (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) อายุระหว่าง 6-12 ปี

	 	 	 (5)	 ข้ันการพบอัตลักษณะแห่งตนเองแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง (Identity and identity diffusion) อายุช่วง 12-20 ปี

	 	 	 (6)	 ขั้นความสนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว (Intimacy and solidarity and Isolation) อายุ

ช่วง 20-40 ปี

	 	 	 (7)	 ขั้นการบำ�รุงส่งเสริมแย้งกับความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and Self absorption) อายุช่วง  

40-50 ปี

	 	 	 (8)	 ขั้นความมั่นคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Intergrity and despair) อายุ 60 ปีขึ้นไป

	 	 3)	 ทฤษฎีของเพค (Peak’s Theory) 

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

ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันทั้งทางกายภาพ ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ คือ (Eliopou-

los, 1995: 16)

	 	 	 (1)	 Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับงานที่ทำ�อยู่โดยจะรู้สึกว่าตนยัง

มีคุณค่าอยู่ ต่อเมื่อมีบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไปจึงพอใจที่จะหาสิ่งอื่นๆ มาทำ�ทดแทน (วัยผู้สูงอายุตอนต้น)

	 	 	 (2)	 Body transcendence and body preoccupation เป็นความรู้สึกที่ผู้สูงอายุยอมรับว่าสภาพร่างกายของตน

ถดถอยลง และชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ได้ (อายุที่เพิ่มขึ้น)

	 	 	 (3)	 Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกที่ยอมรับกฎเกณฑ์และการเปลี่ยนแปลงทาง

ธรรมชาติ และยอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดวิตก (วัยผู้สูงอายุตอนปลาย)
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	 1.6	 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) 

	 (ภาณุ อดกลั้น, 2551 อ้างถึงในสำ�นักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว,2551: 47-49) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่

กลา่วถึงแนวโนม้สมัพนัธภาพและการปรบัตวัในสงัคมของผูส้งูอายซุึง่พยายามวเิคราะหส์าเหตทุีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายตุอ้งมกีารเปลีย่นแปลง

สถานภาพทางสังคมไป และพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีแนวคิดที่น่าสนใจ ได้แก่

		  1)	 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)

	 	 ทฤษฎกีจิกรรมเปน็อกีทฤษฎีหนึง่ทีท่ำ�ใหม้องเหน็ภาพทางสงัคมของผูส้งูอายไุดม้ากยิง่ขึน้ ทฤษฎกีจิกรรมนีพ้ฒันาขึน้มา

จากการวิเคราะห์ของ Robert Havighurst (1963,1968) ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมปฏิบัติอยู่

เสมอๆ มีบุคลิกที่กระฉับกระเฉง และการมีภารกิจอย่างสมํ่าเสมอจะทำ�ให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่

ปราศจากกิจกรรม หรือบทบาทภารกิจหน้าที่ใดๆ

	 	 นอกจากน้ี Lemon, Bengton และ Peterson (1972)3 ศึกษารายงานว่า ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่าการท่ีผู้สูงอายุมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมเป็นเพราะมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเอง (self-image) ด้านบวกและชอบในการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการจะคง 

ลักษณะนสิยันีไ้วเ้หมือนเมือ่อยูว่ยักลางคนใหม้ากทีส่ดุ นอกจากนี ้การเขา้รว่มกจิกรรมของผูส้งูอายยุงัเปน็การทดแทนบทบาททีเ่สยี

ไปจากการที่ต้องเป็นหม้ายและการเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน

	 	 ทฤษฎีกิจกรรมเช่ือว่ากิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจำ�เป็นสำ�หรับทุกวัย กิจกรรมเป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้เนื่องจากการมีบทบาทที่ดีทางสังคม (Social well- being) ของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับความคล่องแคล่วที่ยังคงอยู่ ทัศนะเกี่ยวกับ

ตนเอง (Self concep-tion) และเกี่ยวกับโลกซึ่งจะเป็นทัศนะที่ถูกต้องเพียงไรนั้น เป็นผลมาจากการสังสรรค์และการมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมทางสังคม ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่า ผู้สูงอายุที่สามารถดำ�รงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้จะเป็นผู้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง  

มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองในด้านบวก กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขได้นั้น ควรมีบทบาท

หรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น การมีงานอดิเรกทำ�หรือการเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรม สมาคม ชมรม เป็นต้น แต่อย่างไรก็ดี 

ทฤษฎีกิจกรรมก็ไม่ได้อธิบายถึงเหตุผลที่แน่ชัดในการที่จะได้คำ�ตอบว่า ถ้าผู้สูงอายุเหล่านั้นไม่ได้มีกิจกรรมแล้วอะไรจะเกิดขึ้น ทั้ง

นั้นเพราะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุอาจปฏิบัติมากแต่ไม่มีความสุข นอกจากนั้นข้อจำ�กัดของทฤษฎีกิจกรรมที่ไม่ได้ให้รายละเอียดที่

ชัดเจนไว้กล่าวคือ ผู้สูงอายุหลายๆ คนที่อายุในวัยกลางคนมีกิจกรรมภารกิจปฏิบัติมาวางมือในสังคมต่างๆ หันไปหาความสุขอย่าง

เรยีบๆ งา่ยๆ ปลกีตวัออกจากสังคมตา่งๆ หรือลดบทบาททางสงัคมลง นกัทฤษฎกีจิกรรมเชือ่วา่ผูส้งูอายทุัว่ไปพยายามรกัษากจิกรรม

และทัศนะของวัยกลางคนไว้ให้นานที่สุด บทบาทและกิจกรรมใดๆ ก็ตามที่บุคคลถูกผลักดันให้เลิกกระทำ�จะต้องมีกิจกรรมใหม่ขึ้น

ทดแทน ทฤษฎีนี้ทำ�นายว่า บุคคลที่สามารถดำ�รงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับ

ตนเองดี (Self-image) และมีการบูรณาการรวมหน่วยของสังคม (Socia lintegration) บุคคลเหล่านี้จะเป็นคนสูงอายุที่ประสบ

ความสำ�เรจ็ในชีวติ และเชือ่วา่ผูส้งูอายจุะมคีวามสขุทัง้ทางรา่งกายและจติใจ ชว่งทีไ่ดจ้ากการมกีจิกรรมและการเคลือ่นไหวอยูต่ลอด

เวลาทำ�ให้สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์

		  2)	 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory)

	 	 ทฤษฎีการแยกตนเอง  (Disengagement Theory) ปรากฏเป็นครั้งแรกในหนังสือชื่อ “Growing Old” ของ Elaine 

Cumming และ“William Henry” ในปี ค.ศ. 1961 ซึ่งกล่าวว่าเป็นเรื ่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้สูงอายุจะต้องลด

กิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม เมื่อตนเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุพยายามจะหลีกหนีความกดดัน และความตึงเครียดโดย

การถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม ซึ ่งเป ็นผลจากการที ่ร ู ้ส ึกว ่าตนเองมีความสามารถลดลง ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีอาย ุ

70 ปีข ึ ้นไปจะคุ ้นเคยต่อการไม่เกี่ยวข้องกับสังคม หลังจากที่รู้สึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมีความบีบคั้นในช่วงต้นๆ ใน

ที่สุดผู้สูงอายุจะยอมรับสภาพใหม่คือการไม่เกี่ยวข้อง



17การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 	 นักทฤษฎีการแยกตนเองมีความเห็นขัดแย้งกับนักทฤษฎีกิจกรรม โดยที่นักทฤษฎีการแยกตนเองไม่เชื่อว่าสิ่งที่สำ�คัญยิ่ง

สำ�หรับผู้สูงอายุคือ การที่จำ�เป็นจะต้องคงสภาพของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมไว้ ทฤษฎีนี ้มีความเห็นว่าตามปกติแล้วผู ้สูงอายุ

จะลดกิจกรรมนั้นให้น้อยลง ในขณะที่จะปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของกระบวนการที่เป็นผู้สูงอายุ

	 	 Cumming และ Henry ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ถอนตัวเองออกจากการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมสามารถที่จะมี

เวลาในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่บุคคลในครอบครัวได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ทำ�งานหรือกิจกรรมนอกบ้าน

	 	 3)	 ทฤษฎีความต่อเนื ่อง (Continuity Theory) เป็นทฤษฎีที ่พัฒนาขึ ้นโดย Bernice Neugarten และคณะ

ราวปี 1960 เพราะเหตุว่าทั้งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีการถอยห่างไม่เพียงพอที่จะอธิบายถึงความเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สังคมของผู้สูงอายุได้ นักทฤษฎีกลุ่มใหม่นี้เชื่อว่า การดำ�เนินชีวิตของผูส้งูอายทุีป่ระสบความสำ�เรจ็นัน้ขึน้อยูก่บับคุลกิภาพและ

แบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมาและมีปัจจัยอื่นๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและ

สังคม บุคลิกภาพความยืดหยุ่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความสำ�เร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้นปลายของผู้สูงอายุ

	 	 4)	 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทและสภาพต่างๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่

บทบาทเดมิของตนมากอ่น เชน่ การละทิง้บทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ ซึง่เปน็ไปแบบวัยผู้ใหญ่ยอมรับบทบาทของสงัคมและ

ความสัมพันธ์ในแบบผู้สูงอายุและเว้นจากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เป็นต้น

	 จากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายุทำ�ให้เชื่อได้ว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของคนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือ ระยะ

แรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมีลักษณะเป็นไปในทางเจริญงอกงาม เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะเข้าสู่

ระยะที่ 2 (หลังจาก 40 ปีขึ้นไป) ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมโทรมและไม่ปรากฏความเจริญงอกงาม ความพยายาม

ค้นหาคำ�ตอบว่าทำ�ไมคนถึงแก่ชรายังคงมีอยู่แม้ว่าจะไม่มีใครเอาชนะความชราได้ก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ  จิตวิทยา

และสงัคมศาสตรไ์ดพ้ยายามสรปุสาเหตขุองความชราไว้ 2 ประการคอื พนัธุกรรมและสิง่แวดลอ้ม ซึง่พจิารณาจากปจัจยัภายในและ

ปัจจัยภายนอกของส่ิงมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุมแบบองค์รวมนั่นเอง นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่า 

ความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม่สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอทฤษฎีที่นำ�มาใช้อธิบาย

กระบวนการชราของมนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา ดังนั้น 

การอธิบายกระบวนการชราให้ชัดเจนที่สุดต้องใช้ร่วมกันหลายๆ ทฤษฎีร่วมกันดังรายละเอียดข้างต้น (ภาณุ อดกลั้น, 2551)

	 	 จากทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัผูส้งูอายสุรุปไดว้า่ แตล่ะทฤษฎจีะกลา่วถงึความสงูอายแุตกตา่งกนัไป ทฤษฎทีางชวีวทิยาจะอธบิาย

ความชราโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทำ�งานของร่างกายที่ลดลง ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจาก

ความจำ�  การเรียนรู้ สติปัญญาอารมณ์ ส่วนทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากความสามารถในการคงบทบาท

และสถานภาพทางสังคมไว ้ซึง่อาจกล่าวไดว้า่ไมม่ทีฤษฎใีดเพยีงทฤษฎเีดยีวทีจ่ะอธิบายความเสือ่มถอยของสงัขารการเปลีย่นแปลง

ทางด้านอารมณ์ จิตใจ และสภาพทางสังคมของผู้สูงวัยได้ทั้งหมด

	 1.7	 ความหมายของความต้องการ และประเภทความต้องการของผู้สูงอายุ

	 คำ�ว่า “ความต้องการ” หมายถึง สภาวะท่ีเกิดจากความไม่สมดุลท้ังทางร่างกายและจิตใจ ความต้องการของคนเรามักไม่ได้รับ

การตอบสนองอย่างสมบูรณ์ เมื่อได้รับการตอบสนองหนึ่งก็จะเกิดความต้องการมากขึ้นระดับหนึ่ง โดยความพึงพอใจของ 

มนุษย์จะเกิดข้ึนเมื่อความต้องการได้รับการตอบสนองในระดับหนึ่ง ซึ่งจะเริ่มพัฒนาจากความต้องการระดับต่ํา (Lower Needs) 

ก่อน เมื่อได้รับการตอบสนองจนเป็นที่พอใจแล้วจะเกิดความต้องการในระดับสูง (Higher Needs) ต่อไป โดยระดับความต้องการ

ของมนุษย์มีอยู่ 5 ขั้น ดังนี้ (Abraham H.Maslow,1970 : 69-80) 
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	 	 1)	 ความต้องการทางกายภาพ (Physical Needs) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน และเป็นสิ่งที่จำ�เป็นที่สุดในการดำ�รง

ชีพ ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และความต้องการทางเพศ

	 	 2)	 ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) เป็นความต้องการความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต รวมถึงความก้าวหน้า

และความอบอุ่นทางใจ

	 	 3)	 ความต้องการทางสังคม (Social or Belonging Needs) เป็นความต้องการให้สังคมยอมรับตนเข้าเป็นสมาชิก 

การได้รับความเป็นมิตรและความรักจากเพื่อนร่วมงาน

	 	 4)	 ความตอ้งการมฐีานะเดน่หรอืมชีือ่เสยีง (Esteem Needs) เปน็ความตอ้งการใหสั้งคมหรือบคุคลอ่ืนๆ ยกยอ่งสรรเสรญิ

	 	 5)	 ความต้องการที่จะได้รับความสำ�เร็จตามความนึกคิด (Self Realization or Self Actuallzation Needs) เป็น 

ความต้องการที่ยากแก่การเสาะแสวงหา

	 	 อุทัย สุดสุข และคณะ(2552 : 5) ได้นิยามว่า ความต้องการของผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้สึกต้องการในสิ่งที่จำ�เป็นต่อ

การดำ�รงชวีติของผูส้งูอาย ุเชน่ การดแูลในชวีติประจำ�วนั เศรษฐกิจ ทีอ่ยูอ่าศยั ขอ้มลูข่าวสาร และสิ ่งของที ่จ ำ�เป็นในการดำ�รง

ชีวิต รวมถึงการเข้าถึงบริการที ่จ ำ�เป็น และความต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และรัฐบาล เพื่อคงไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ

	 	 ทั ้งนี ้ ผู ้สูงอายุมีความต้องการที ่สอดคล้องกับปัญหาต่างๆ ที ่เกิดขึ ้นซึ ่งสามารถสรุปความต้องการของผู้สูงอายุ 

ออกเป็น 5 ด้านที่สำ�คัญ ได้แก่ (อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543 : 75-82)

	 	 1)	 ความต้องการด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย ต้องการให้มีสุขภาพแข็งแรง และรู้วิธีการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และอาจขอความร่วมมือจากบุคคลอื่นเป็นบางครั้ง ต้องการได้รับการรักษา 

พยาบาลอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะใช้สิทธิ์การรักษาด้วยบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค หรือจ่ายเงินเองก็ตาม ต้องการได้

รับบริการตรวจสุขภาพทางร่างกายจากแพทย์ในด้านต่างๆ เช่น คลื่นหัวใจ เอกซเรย์ปอด ตรวจสอบต้อหิน ตรวจหาระดับนํ้าตาลใน

เลือด มะเร็งปากมดลูก ทดสอบการได้ยินและการมองเห็น เป็นต้น รวมทั้งควรให้มีทีมแพทย์หรือพยาบาลเคลื่อนที่ มาให้คำ�ปรึกษา

แนะนำ�  บริการ ตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล และเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุถึงบ้าน นอกจากนี้แล้วยังพบว่า ผู้สูงอายุบางรายที่ 

ความแข็งแรงทางด้านร่างกายและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำ�วันลดน้อยลง ต้องการได้รับความช่วยเหลือดูแล

จากผู้อื่นที่แข็งแรงกว่า เช่น การทำ�ความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การเดิน เป็นต้น (อุบลรัตน์  

เพ็งสถิต, 2543 : 75-82 รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545 : 30-32 วิรัตน์ คำ�ศรีจันทร์ และคณะ, 2550 : 115-116)

	 	 2)	 ความต้องการด้านครอบครัว คือ ต้องการให้ลูกหลานรัก เอาใจใส่ ให้ความใกล้ชิด ยกย่องนับถือและยอมรับว่าเป็น

ส่วนหนึ่งของครอบครัว มองเห็นคุณค่าของตนเอง และดูแลเป็นอย่างดีในยามป่วยไข้ รวมทั้งต้องการแบ่งเบาภาระของลูกหลาน  

การทำ�งานบ้าน ดูแลลูกหลาน

	 	 3)	 ความต้องการด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ ต้องการใช้เงิน และสามารถพึ่งตนเองได้ด้วยการมีบำ�เหน็จบำ�นาญ หรือ

มีเงินใช้จากรายได้อ่ืนให้เหมาะสมกับอัตภาพ ต้องการสนับสนุนในเรื่องค่ารักษาพยาบาลและอุปกรณ์ที่จำ�เป็น สนับสนุนค่าใช้จ่าย

ในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน เช่น ค่าอาหาร และเครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น ตลอดจนการจัดหาที่พักอาศัยที่เป็นของตนเอง และที่สำ�คัญ คือ 

การมอบเบี้ยยังชีพอย่างทั่วถึงและเพียงพอแก่จำ�นวนผู้สูงอายุ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545 : 30-32 วิรัตน์ คำ�ศรีจันทร์ และคณะ, 2550: 

115-116)

	 	 4)	 ความต้องการด้านสังคม ประกอบด้วย ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมตามความเหมาะสม ต้องการ

พบปะพดูคยุกบัผูส้งูอายใุนวยัเดยีวกนั มมีนษุยสัมพันธท์ีด่กัีบชมุชนและเปน็สมาชกิหนึง่ของสงัคม ไดร้บัการยอมรบัการยกยอ่งจาก



19การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

สังคม ไม่เป็นภาระกับบุคคลอื่น ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงตามอัตภาพ

	 	 5)	 ความต้องการด้านสภาพจิตใจ ประกอบด้วย การได้รับความรักความเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลทั้งในครอบครัวและ

สังคม มีเงินใช้ ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิตใจโดยตรง

	 นอกจากนี้แล้ว ผู้สูงอายุอาจมีความต้องการที่แตกต่างออกไปจากความต้องการของผู้อื่น 4 ด้าน คือ ความต้องการทางด้าน

ร่างกาย ความต้องการทางด้านจิตใจ ความต้องการทางสังคมกับเศรษฐกิจ และความต้องการด้านสวัสดิการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

(สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552)

	 	 1)	 ความต้องการทางร่างกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีผู้ช่วยเหลือดูแล

อย่างใกล้ชิด มีที่อยู่อาศัยที่สะอาดอากาศดีสิ่งแวดล้อมดี มีอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย มีผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยาม

เมือ่เจบ็ปว่ย ไดร้บัการตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลทีส่ะดวกรวดเรว็ทนัทว่งท ีไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลแบบใหเ้ปลา่จากรฐั ได้

พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และต้องการสิ่งอำ�นวยความสะดวกเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

	 	 2)	 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจอารมณ์ไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกายและ 

สิ่งแวดล้อม จะเห็นไดว้่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตนเองใหเ้ป็นไปในทางที่ดีมากขึ้น สามารถควบคุม

จิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั้น เมื่อคนเราอายุมากขึ้นความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วย แต่การแสดงออกจะขึ้นอยู่กับลักษณะของ

แต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคนๆ นั้น

	 	 3)	 ความต้องการทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อื่น ต้องการ

เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวสังคมและหมู่คณะ ต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด ต้องการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากครอบครวัและสงัคมทัง้ทางความเปน็อยู่ ตอ้งการรายไดแ้ละบริการจากรัฐ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ของชุมชนและสังคม ต้องการลดการพึ่งพาคนอื่นให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร และต้องการการประกันรายได้

และประกันสุขภาพ เป็นต้น

	 	 4)	 ความต้องการด้านสวัสดิการ ประกอบด้วย ความต้องการบ้านพักฉุกเฉิน ความต้องการกองทุนส่งเสริมสวัสดิการ 

ผู้สูงอายุ ความต้องการด้านการลดค่ารักษาพยาบาล ความต้องการลดค่าโดยสารเดินทาง ความต้องการศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 

ความต้องการการบริการเคลื่อนที่ และความต้องการรับการรักษาจากสถานีอนามัยประจำ�หมู่บ้าน เป็นต้น

2. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	

	 2.1	 นโยบายรฐับาล

	 คำ�แถลงนโยบายของคณะรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ์ จนัทรโ์อชา นายกรฐัมนตรแีถลงตอ่สภานติบิญัญัตแิหง่ชาต ิเมือ่วนัศกุร์

ที่ 12 กันยายน 2557  ซึ่งมีนโยบายที่เกี่ยวข้องด้านผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้

	 ข้อ 3. คือการลดความเหล่ือมลํ้าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐโดยมีประเด็นเรื่องการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม

ในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้านสถานพักฟื้นและโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และ

ครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ
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	 2.2	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8-11

	 พัฒนาการของยุทธศาสตร์การพัฒนางานผู้สูงอายุ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในช่วงระยะเวลา 20 ปี 

สามารถอธิบายได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้

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

การพัฒนาศักยภาพคนไทยและยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มประชากรกลุ่มด้อยโอกาส ซึ่งได้กำ�หนดแนวทางหลักในการพัฒนากลุ่ม 

ผู้สูงอายุยากจนที่ไม่มีญาติหรือผู้เลี้ยงดูไว้ 4 แนวทาง ดังนี้

	 	 1)	 การจัดสวัสดิการสงเคราะห์ โดยเพิ่มเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเลี้ยงดูให้มากขึ้น รวมทั้งขยายบริการรักษา

พยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า ตลอดจนลดหย่อนค่าโดยสารสำ�หรับพาหนะเดินทางทุกประเภทและบริการสาธารณะต่างๆ ให้ครอบคลุม

อย่างทั่วถึงในเมืองและชนบทในรูปแบบที่เหมาะสม

	 	 2)	 สง่เสรมิใหค้รอบครัวเหน็ความสำ�คญัและเอาใจใสด่แูลผูส้งูอาย ุควบคูกั่บการเสรมิสรา้งความเขา้ใจเกีย่วกับการดแูล

ผู้สูงอายุในครอบครัว รวมทั้งพิจารณาให้สิ่งจูงใจแก่บุตรหรือญาติที่ดูแลผู้สูงอายุที่ยากจน

	 	 3)	 สนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชน องค์กรศาสนา และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งกำ�หนดให้มีมาตรฐานทางกฎหมายในการส่งเสริม กำ�กับดูแลหน่วยงานภาคธุรกิจเอกชนที่ดำ�เนินงาน

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้มีการดำ�เนินงาน และจัดบริการตามมาตรฐานขั้นตํ่าที่เหมาะสมและเป็นธรรมต่อผู้ใช้บริการ

	 	 4)	 ส่งเสริมให้มีองค์กรหลักทำ�หน้าที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุที่เป็นเอกภาพ โดยทำ�หน้าที่วางแผน รวบรวมข้อมูล 

และประสานการดำ�เนินงานอย่างเป็นเครือข่ายไปในทิศทางเดียวกัน

	 	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่9 (พ.ศ.2545-2549) ไดก้ลา่วถงึการพฒันาคนและการคุม้ครองทางสงัคม 

โดยให้ความสำ�คัญกับการปรับปรุงระบบการคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึงและเป็นธรรม เพื่อสร้างหลัก

ประกันแก่คนทุกช่วงวัย โดยเพิ่มประสิทธิภาพระบบหลักประกันสังคม เตรียมความพร้อมของท้องถิ่นในการร่วมรับผิดชอบ 

การบริการทางสังคม ปรับปรุงกฎหมายคุ้มครองแรงงาน ปรับปรุงรูปแบบการคุ้มครองกลุ่มคนยากจนและผู้ด้อยโอกาส แต่ไม่ได้กล่าวถึง

การคุ้มครองทางสังคมให้กับผู้สูงอายุโดยตรง แต่กล่าวถึงการสร้างหลักประกันให้กับคนทุกช่วงวัย ซึ่งครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุด้วย  

ขณะเดียวกันยังให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการบริการทางสังคมต่อคนในท้องถ่ินด้วย

	 	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ได้ให้ความสำ�คัญกับการประยุกต์ใช้ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา รู้จักพอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีบนเงื่อนไขความรอบรู้ 

รอบคอบ ระมัดระวัง และเงื่อนไขคุณธรรมที่ต้องมีความซื่อสัตย์ สุจริต ขยัน อดทน และมีสติ เพื่อที่จะนำ�ไปสู่ชีวิตเศรษฐกิจ สังคม 

และการเมืองที่สมดุล มั่นคง และยั่งยืน ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมทุกระดับภายใต้หลักการร่วมคิด 

ร่วมทำ� ร่วมผลักดัน เป้าหมายก็คือ ความกินดีอยู่ดีของประชาชน ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาคุณภาพ

คนและสงัคมไทยสูส่งัคมแหง่ภูมิปญัญาและการเรียนรู้ 2) การสรา้งความเขม้แขง็ของชุมชนและสงัคมเปน็รากฐานทีม่ัน่คงของประเทศ 

3) การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้สมดุลและการแข่งขันได้ในช่วงศตวรรษแห่งเอเชีย 4) การพัฒนาบนฐานความหลากหลายทาง

ชวีภาพและการสรา้งความมัน่คงของฐานทรพัยากรทางธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม  และ 5) การเสรมิสรา้งธรรมาภบิาลในการบรหิาร

จดัการประเทศสูค่วามยัง่ยนื โดยรายละเอยีดในยทุธศาสตรท์ี ่1 ยทุธศาสตรก์ารพฒันาคณุภาพและสงัคมไทยสูส่งัคมแหง่ภมูปิญัญา

และการเรียนรู้ ได้กล่าวว่า การพัฒนาศักยภาพคนไทยให้มีความรอบรู้คู่คุณธรรม มีสุขภาวะที่ดี พร้อมรับผลกระทบจากการ

เปลีย่นแปลงเปน็กำ�ลงัปญัญาในการพฒันาประเทศใหส้ามารถก้าวทนัโลกไดอ้ยา่งรูเ้ทา่ทนัและอยา่งมัน่คง สงัคมไทยมคีวามสงบสขุ 

รักษาไว้ซึ่งความเป็นไทย และมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ตลอดจนการเสริมสร้างคนไทยอยู่ด้วยกันใน



21การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

สังคมอย่างสันติสุข สร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง สร้างหลักประกันที่มั่นคงให้กับประชาชน ด้านอาชีพ สวัสดิการสังคม การออม  

การดำ�รงชีวิตที่ปลอดภัย สงบสุข รวมทั้งขยายบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 

	 	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ได้จัดทำ�ขึ้นในช่วงเวลาที่ประเทศไทยต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงกว่าช่วงท่ีผ่านมา  

ในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 สังคมไทยได้อัญเชิญหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ไปประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวาง 

ในทุกระดับ โดยให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน ทั้งในระดับภาคและระดับประเทศในทุกขั้นตอน

ของแผนฯ อย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง เพื่อร่วมกันกำ�หนดวิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมทั้งร่วมจัดทำ�รายละเอียด

ยทุธศาสตรข์องแผนฯ เพ่ือมุง่สู ่“สงัคมอยูร่่วมกนัอยา่งมคีวามสขุดว้ยความเสมอภาค เปน็ธรรมและมภีมูคิุม้กนัตอ่การเปลีย่นแปลง”

	 	 การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบบัที ่11 จงึเปน็การนำ�ภมูคิุม้กันทีม่อียูพ่รอ้มทัง้เรง่สรา้งภมูคิุม้กันในประเทศ

ให้เข้มแข็งขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม โดยให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาคนและสังคมอย่างเป็นธรรม รวมทั้งสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจด้วย

ฐานความรูเ้ทคโนโลย ีนวตักรรม และความคดิสรา้งสรรคบ์นพืน้ฐานการผลติและการบรโิภคทีเ่ปน็มติรตอ่สิง่แวดลอ้ม ขณะเดยีวกนั

ยงัจำ�เปน็ตอ้งบรหิารจดัการแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่11 ใหบ้งัเกดิผลในทางปฏบิตัไิดอ้ยา่งเปน็รปูธรรมภายใตห้ลกัการพฒันาพืน้ทีภ่ารกจิ

และการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นในสงัคมไทย ซึง่จะนำ�ไปสูก่ารพฒันาเพือ่ประโยชนส์ขุทีย่ัง่ยนืของสงัคมไทยตามหลกัปรชัญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง

	 	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 มีจำ�นวน 6 ยุทธศาสตร์สำ�คัญ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ 

การสร้างความเป็นธรรมในสังคม 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 3) ยุทธศาสตร์ความ

เข้มแข็งภาคเกษตรความมั่นคงของอาหารและพลังงาน 4) ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่การเติบโตอย่างมีคุณภาพ

และยัง่ยนื 5) ยทุธศาสตร์การสร้างความเชือ่มโยงกบัประเทศในภมูภิาคเพือ่ความมัน่คงทางเศรษฐกจิและสงัคม และ 6) ยทุธศาสตร์

การจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อมอยา่งยัง่ยนืโดยยทุธศาสตรท์ีม่คีวามเชือ่มโยงและเกีย่วขอ้งกบัประเดน็การพฒันาดา้น

ครอบครัวและผู้สูงอายุ มีอยู่ 2 ยุทธศาสตร์สำ�คัญ ได้แก่

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ได้กล่าวถึงการจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้นพื้นฐานและ

เน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับปัจเจกและสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศโดยได้กล่าวถึง 

การพัฒนาด้านครอบครัวและผู้สูงอายุไว้ ดังนี้

	 	 1)	 การพัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพและมีช่องทางการเข้าถึงอย่างหลากหลาย สร้างโอกาสให้กลุ่มด้อย

โอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณะอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียมและทั่วถึง

	 	 2)	 พัฒนาระบบสวัสดิการสังคมโดยจัดระบบความสัมพันธ์ของสวัสดิการตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ ตายให้มีความเชื่อมโยงกัน

ทุกระดับตั้งแต่ชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ

	 	 3)	 พัฒนาระบบการเป็นฐานรากและระบบการออมที่หลากหลาย โดยเฉพาะการออมเพื่อเป็นหลักประกันความมั่นคง

เมื่อชราภาพ

	 	 4)	 การเสริมสร้างพลังให้ทุกภาคส่วนสามารถเพิ่มทางเลือกการดำ�เนินชีวิตในสังคมและสร้างการมีส่วนร่วมในเชิง

เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองได้อย่างมีคุณค่า กล่าวคือเป็นการเสริมสร้างโอกาสให้ทุกภาคสว่นมพีืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้และแสดงความคิดเห็นในกระบวนการพัฒนาประเทศอย่างสร้างสรรค์ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการทุพพลภาพ  

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม หรือผู้สูงอายุ
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	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน

	 	 1)	 การพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่าสามารถปรับตัวเท่าทัน 

การเปล่ียนแปลงเป็นพลังในการพัฒนาสังคม โดยการส่งเสริมการสร้างรายได้และการมีงานทำ�ในผู้สูงอายุ ซ่ึงจะกำ�หนดลักษณะประเภท

งาน และอัตราค่าจ้างที่เหมาะสมควบคู่กับการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิตและการใช้สื่อ การเรียนรู้สมัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ นอกจาก

นี้ยังมีการสนับสนุนให้นำ�ความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของชาติ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ปราชญ์ชาวบ้านผู้มี

ภูมิปัญญาไปใช้ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ

	 	 2)	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองโดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจำ�เป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย มี 

การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการแบบบูรณาการและพัฒนาชุมชนที่มีศักยภาพ ความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุ

เพื่อขยายผลสู่ชุมชนอื่น ๆ

	 	 3)	 ส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยสร้างเสริมสุขภาวะควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข เช่น การพัฒนาและส่งเสริมการแพทย์ทางเลือกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

	 	 4)	 พัฒนาชุมชน ท้องถิ่นให้เข้มแข็งและสามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้คนในชุมชน โดยส่งเสริมการขยายผลและพัฒนา

ศักยภาพของคนสามวัย เพื่อสร้างความเข้าใจที่จะนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตในการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ชุมชนอย่างอบอุ่น

เข้มแข็ง

	 2.3	 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2552

	 แผนดังกล่าวเป็นแผนยุทธศาสตร์ของประเทศเพื่อมุ่งเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ทั้งการ

ส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุ ระบบคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ รวมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและติดตามประเมิน

ผล จำ�แนกเป็นยุทธศาสตร์และมีมาตรการชัดเจนของแต่ละยุทธศาสตร์ เพื่อให้ทุกหน่วยงานทำ�งานร่วมกัน ให้ผู้สูงอายุมีอายุ

คาดหวังที่ยังดูแลตัวเองและมีความสุขเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 	 1)	 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก

	 	 	 (1)	 มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ

	 	 	 (2)	 มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

	 	 	 (3)	 มาตรการการปลุกจิตสำ�นึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ

	 	 2)	 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก

	 	 	 (1)	 มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น

	 	 	 (2)	 มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ

	 	 	 (3)	 มาตรการส่งเสริมด้านการทำ�งานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ

	 	 	 (4)	 มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

	 	 	 (5)	 มาตรการ ส่งเสริม สนบัสนนุส่ือทกุประเภทใหม้รีายการเพือ่ผูส้งูอาย ุและสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุดร้บัความรู ้และ

สามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ

	 	 	 (6)	 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย

	 	 3)	 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก

	 	 	 (1)	 มาตรการคุ้มครองด้านรายได้
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	 	 	 (2)	 มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ

	 	 	 (3)	 มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง

	 	 	 (4)	 มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน

	 	 4)	 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื ่อการพัฒนางานด้านผู ้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้าน 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก

	 	 	 (1)	 มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ

	 	 	 (2)	 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ

	 	 5)	 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการดำ�เนินการ 

ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก

	 	 	 (1)	 มาตรการสนบัสนนุและสง่เสรมิใหห้นว่ยงานวจิยัดำ�เนนิการประมวล และพฒันาองคค์วามรูด้า้นผูส้งูอายทุีจ่ำ�เปน็

สำ�หรับการกำ�หนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดำ�เนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ

	 	 	 (2)	 มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดนโยบาย 

การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม

	 	 	 (3)	 มาตรการดำ�เนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดำ�เนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง

	 	 	 (4)	 มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย

	

	 2.4	 พระราชบญัญตัผิูส้งูอายุ พ.ศ.2546 และ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ.2553
	 มสีาระสาํคญั ดงันี้

	 	 	 ผูส้งูอายุ หมายความวา่ บคุคลซึง่มอีายเุกนิ 60 สบิปบีรบิรูณข์ึ้นไป และมสีญัชาตไิทย

			   สทิธิผูส้งูอายุ

			   มาตรา 11 ผูส้งูอายมุสีทิธิไดร้บัการคุม้ครอง การสง่เสรมิและการสนบัสนนุในดา้นตา่ง ๆ 

	 	 	 (1)	การบรกิารทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุทีจ่ดัไว้โดยใหค้วามสะดวกและรวดเรว็แกผู่ส้งูอายเุปน็กรณพีเิศษ

	 	 	 (2)	 การศกึษา การศาสนา และขอ้มลูขา่วสารที่เปน็ประโยชนต์อ่การดาํเนนิชวิีต
	 	 	 (3)	 การประกอบอาชพีหรอืฝกึอาชพีที่เหมาะสม

	 	 	 (4)	 การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน

	 	 	 (5)	 การอาํนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรอืการ

บรกิารสาธารณะอืน่

	 	 	 (6)	 การชว่ยเหลอืดา้นคา่โดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม
	 	 	 (7)	 การยกเวน้คา่เขา้ชมสถานที่ของรฐั

	 	 	 (8)	การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย

กฎหมาย หรอืถกูทอดทิง้

	 	 	 (9)	การให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอืน่ที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครวั    	

	 	 	 (10) การจดัที่พกัอาศยั อาหารและเครือ่งนุง่หม่ใหต้ามความจำ�เปน็อยา่งทัว่ถงึ
	 	 	 (11) การสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีเปน็รายเดอืนอยา่งทัว่ถงึและเปน็ธรรม
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	 	 	 (12) การสงเคราะหใ์นการจดัการศพตามประเพณี

	 	 	 (13) การอืน่ตามที่คณะกรรมการประกาศกาํหนด

	 	 	 * มาตรา 11 (11) แกไ้ขโดยมาตรา 4 แหง่พระราชบญัญตัผิูส้งูอายุ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ.2553

	 2.5	 การประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

	 สบืเนือ่งจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทยทีม่อีตัราการเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ของประชากรสงูอาย ุนายกรฐัมนตรี

ไดมีขอสั่งการเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ครบวงจรการจัดใหมีศูนยเบ็ดเสร็จในการดูแลและสงเสริมอาชีพใหแก 

ผูสูงอาย ุโดยมอบกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยเปนเจาภาพหลกัรวมกบักระทรวงมหาดไทย และสมาคมสภา

ผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ รวมกันกำ�หนดรูปแบบการดำ�เนินงานจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ เพื่อ 

สงเสรมิการจดักจิกรรมของชมรมผู้สูงอายใุหผูสูงอายไุดมสีถานทีใ่นการจดักิจกรรมและบรกิาร สงเสรมิดานอาชพีและการถายทอด

ภมูปิญญาของผูสงูอายใุนชมุชน สงเสริมใหผูสงูอายไุดรับการพฒันาดานสขุภาพกาย จติใจ และสงัคม เปนศนูยสงเสรมิและสนบัสนุน

อาสาสมัครดูแล จัดระบบขอมูลผูสูงอายุในพื้นที่ เปนตน โดยมีระยะเวลาการดำ�เนินงาน 3 ป (2557 - 2559) เปาหมาย 7,853 แหง 

ทุก อปท.ทั่วประเทศ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ เปนการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน 

รูปแบบหน่ึง โดยใชชุมชนเปนฐาน และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ แกนนำ� อาสาสมัคร ชุมชน องคกรเครือขายจากภาครัฐและภาคเอกชน

มสีวนรว่มขบัเคลือ่นการดำ�เนนิงานศนูยฯ โดยมอีงคกรปกครองสวนทองถิน่ใหการหนนุเสรมิศนูยฯ ดำ�เนนิการภายใตแนวคดิ “รวม

แรง รวมใจ ผูสูงวัยกายใจ เบิกบาน” เพื่อใหผูสูงอายุไดมีสถานที่รวมกลุมในการจัดกิจกรรมและบริการที่ครอบคลุมทุกมิติทางดาน

สุขภาพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะมิติดานเศรษฐกิจที่เนนการสรางรายไดและการมีงานทำ�ที่เหมาะสมสำ�หรับผูสูงอายุ 

เพือ่ยกระดบัการจดับริการและสวสัดกิารทางสังคมในการคุมครอง สงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวิีตผูสงูอายแุบบครบวงจร สามารถ

ตอบสนองปญหาและความตองการของผูสูงอายุและชุมชนได

	 สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุสำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ 

กระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนษุย ์(มาตรฐาน และคูม่อืการใชม้าตรฐานการสง่เสรมิสวสัดภิาพและคุม้ครองพทิกัษ์

ผู้สูงอายุ,2555 : 17) กล่าวถึงมาตรฐาน ฯ ผู้สูงอายุ:  ความหมายและข้อกำ�หนดว่ามาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง

พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ  หมายถึง ข้อกำ�หนดที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับการปกป้อง ดูแล และมีหลักประกันในสวัสดิภาพทั้งทางเศรษฐกิจ

และสงัคม รวมถงึความยตุธิรรมทางสังคม ในการพัฒนาความสามารถ และทกัษะดา้นตา่งๆ อยา่งสงูสดุเพือ่ใหพ้ึง่พาตนเองได ้ดำ�เนนิ

ชีวิตอย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมในชีวิตครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนได้รับความช่วยเหลือไม่ถูกแสวงหาผลประโยชน์ทุก 

รูปแบบ ข้อกำ�หนดในที่นี้ ได้แก่

	 	 1.	 ขอ้กำ�หนดดา้นความมัน่คงในชวีติ หมายถึง ผู้สูงอายุไดรั้บการส่งเสริมสวัสดภิาพดา้นสุขภาพการใช้ชีวิตอยู่ในครอบครวั 

การมีที่อยู่อาศัยมั่นคง และผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน

	 	 2.	 ข้อกำ�หนดด้านการศึกษา หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษาและการเรียนรู้ การเข้าถึง

บริการข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่าง ๆ

	 	 3.	 ขอ้กำ�หนดดา้นเศรษฐกจิ หมายถึง ผู้สูงอายไุดร้บัการสง่เสรมิสวสัดภิาพดา้นการมงีานทำ�กบัรายได ้และมหีลกัประกนั

ด้านการออมที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความมั่นคงในชีวิต

	 	 4.	 ข้อกำ�หนดดา้นสงัคม หมายถงึ ผูส้งูอายไุด้รับการส่งเสริมสวัสดภิาพดา้นการปฏิบตัศิาสนกจิและการมส่ีวนร่วมกจิกรรม

ทางสังคมและการเป็นที่พึ่งทางจิตใจให้กับคนวัยอื่น



25การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

3. สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศไทย
	 3.1	 รูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบัน จำ�แนกตามประเภทบริการ 2 ประเภท (ศศิพัฒน์ 

ยอดเพชร, 2549) สรุปได้ดังนี้

	 	 1)	 การประกันสังคม (Social Insurance)

	 	 การประกนัสงัคม (Social Insurance) เป็นการสรา้งหลกัประกนัความมัน่คงในการดำ�รงชีวิตและคุม้ครองลกูจา้ง ปญัหา

การขาดรายได้เม่ือเกษียณอายุการทำ�งาน สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับการเก้ือหนุนจากครอบครัวน้อยลง  

ปัญหาสุขภาพที ่เร ื ้อรังส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง เหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุต้อง

เผชิญและอาจรุนแรงมากยิ่งขึ้น หากไม่มีการวางแผนเพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหา การสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจจึงมี

ความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างยิ่ง

	 	 การออมเพื่อเกษียณอายุมีความจำ�เป็นในสังคมไทยเนื่องจากสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพึ่งพิงของ

ผูส้งูอาย ุ(สดัสว่นของจำ�นวนผูส้งูอายตุอ่ประชากรวยัแรงงาน) สูงขึน้ การเก้ือหนนุจากครอบครัวอาจลดลง การออมจงึมคีวามสำ�คญั

สำ�หรับวัยเกษียณ ปัญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ การออมครัวเรือนต่ํา ระหว่างปี พ.ศ.2536-2546 การออมภาคครัวเรือน

ของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่เป็นการออมแบบบัญชีออมทรัพย์ จึงควรพัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการออมแบบ 

ผกูพนัในระยะยาวเพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื ่องเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื ่องจากระบบกองทุนเป็นการ

จ่ายเงินเข้ากองทุนโดยผู้ที่อยู่วัยทำ�งานและรัฐจ่ายเงินออกให้ผู้เกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไม่มีการเก็บเงินสะสมเพื่อเป็นกองทุน  

ดงันัน้เมือ่สดัสว่นและจำ�นวนผู้สูงอายสูุงข้ึน การจ่ายผลประโยชนใ์หก้บัผูเ้กษยีณจงึเพิม่ขึน้ คาดวา่ป ีพ.ศ.2590 จะมสีถานะเงนิสะสม

ติดลบปัญหาสุดท้ายของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีหลักประกันเรื่องรายได้ เช่น แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะ

แรงงานภาคเกษตรและแรงงานท่ีมีรายไดต้ํา่ ไม่มีระบบการออมเพือ่เกษียณรองรบัและไมส่ามารถเขา้ถงึการออมได้ (มลูนธิิสถาบนัวจิยั

เพื่อการพัฒนาประเทศไทย 2551)

	 	 2)	 การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance)

	 	 เปน็การสงเคราะหแ์บบใหเ้ปลา่สำ�หรบัผูท้ีต่อ้งการความชว่ยเหลอืเพราะชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้ดอ้ยโอกาสทางสงัคมและ

ไร้ที่พึ่ง รูปแบบของสวัสดิการที่มีีอยู่คือ

	 	 	 (1)	 เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุเปน็การจา่ยเงนิแบบใหเ้ปลา่ตามระเบยีบของกองทนุสง่เสรมิสวสัดกิารผูส้งูอายแุละครอบครัว

ในชุมชน พ.ศ. 2536 สำ�หรับผู้สูงอายุที่ยากไร้และประสงค์จะอยู่บ้านของตนเอง ปัจจุบันจ่ายให้รายละ 500 บาทต่อเดือนต่อคน 

และถ่ายโอนความรับผิดชอบให้องค์การบริหารส่วนตำ�บล ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพจำ�นวน 1.76ล้านคน เป็นเงิน

รวม 10,579 ล้านบาท การพยากรณ์รายจ่ายด้านเบี้ยยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุพบว่า ในอีก 15 ปีข้างหน้ารายจ่ายส่วนนี้จะสูงขึ้นเป็น

ประมาณ 25,000 ล้านบาท (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงแรงงาน, 2551) แม้ว่าการสงเคราะห์ด้วยเบี้ยยังชีพจะไม่

สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมการพึ่งตนเอง อีกทั้งยังเป็นภาระหนักของรัฐบาลที่มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น แต่บุคคลหลายฝ่ายมี

ความเห็นว่าเป็นความช่วยเหลือที่ยังจำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุที่เดือดร้อน แม้เงินจะไม่มากสำ�หรับแต่ละคน แต่ก็ช่วยลดการพึ่งพาลูก

หลานลงได้บ้าง ผู้สูงอายุจำ�นวนหนึ่งจึงรู้สึกว่ามีศักดิ์ศรีมากขึ้น

	 	 	 (2)	 กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่ง โดยสำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุเป็นโครงการที่ดำ�เนินการเพ่ือช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่งใน 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีเดือดร้อนจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดย

มิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง การสนับสนุนการจัดการงานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน  และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ

ปัญหาความเดือนร้อนเรื่องที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม 
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	 	 3)	 การบริการสังคม (Social Services)

	 	 เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการกำ�พื้นฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้านต่างๆ 5 ด้าน ดังนี้

	 	 	 (1)	 ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย

	 	 	 •	 หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ถอืเปน็ “สทิธ”ิ ขัน้พืน้ฐานของประชาชนทีร่ฐัมอบใหเ้พือ่เปน็การสรา้งหลกัประกนั

ให้ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจำ�เป็น โดยขอบข่ายการให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจ

สุขภาพ การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดำ�เนินงานโดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ในป ีพ.ศ. 2549 เพือ่ใหป้ระชาชนในทกุพ้ืนทีไ่ดรั้บหลักประกันสขุภาพทีเ่หมาะสมกับความตอ้งการในแตล่ะทอ้งถิน่ องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินไดร้บัการสนบัสนนุใหเ้ปน็ผูด้ำ�เนนิงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพทีเ่กีย่วกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ การ

ปอ้งกนัโรค และการฟืน้ฟสูมรรถภาพทีจ่ำ�เปน็ตอ่สขุภาพและการดำ�รงชีวิตในระดบัทอ้งถิน่ โดยมสีำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน

จังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตำ�บลแห่งประเทศไทย ร่วมมือ

กันให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (คือองค์การบริหารส่วนตำ�บลหรือเทศบาล) ได้บริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550) บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบหนึ่ง

คือการจัดสรรงบประมาณให้ “กองทุนตำ�บล” เพื่อให้ผู้สูงอายุที่รวมตัวกันในลักษณะชมรมขอทุนสนับสนุนไปทำ�โครงการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 	 	 •	 การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) นำ�ไปสู่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้จัดช่องทางเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการทั่วไป 

ในแผนกผู้ป่วย ในทางปฏิบัต ิการจัดช่องทางด่วนหรือช่องทางสีเขียวสำ�หรับผู้สูงอายุมีปัญหาในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดย

เฉพาะสถานพยาบาลหรือในแผนกที่มีผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวนมากเนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุที่มาก แต่กลับต้องมาเข้ารับบริการที่

จำ�กัดในการช่องทางด่วนเพียงช่องเดียว ซึ่งบางแห่งหากบริหารจัดการไม่ดี อาจทำ�ให้ต้องใช้เวลาในการรอรับบริการนานมากกว่า

เดิม การจัดช่องทางด่วนสำ�หรับผู้สูงอายุจึงเหมาะสำ�หรับแผนกที่มีผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวนไม่มากเท่านั้น

	 	 	 •	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล เป็นโครงการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถ่ิน

ในการจัดการระบบประกันสุขภาพระดับตำ�บลในรูปแบบของกองทุนสุขภาพชุมชนบนพื้นฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” ที่

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ประชาชนในพื้นที่ สถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแนวทางของพระราช

บัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ที่กำ�หนดให้สำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนองค์กรท่ีดำ�เนินงานโดยไม่หวังผลกำ�ไรบริหารกองทุนในท้องถ่ินได้ (อรจิตต์ บำ�รุงสกุลสวัสด์ิ, ชนาทิพย์ 

มารมย์ และกฤดาญชลี เพ็ญภาค,2550) ตัวอย่างได้แก่ “โรงพยาบาล 2 บาท” ตำ�บลบุ่งคล้า อำ�เภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ และ

โรงพยาบาลตำ�บลศรีฐาน อำ�เภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ระดมทุนจากประชาชนคนละ 2 บาทต่อเดือน หรือ 24 บาทต่อปีและได้รับ

การสนบัสนนุจากสถานบริการสุขภาพดา้นบคุลากรื และงบประมาณประกอบกับ อบต. สามารถสนบัสนนุงบ ประมาณโรงพยาบาล

ชมุชนทีจั่ดวา่เปน็หนว่ยงานของภาครัฐไดโ้ดยไมข่ดักบัระเบยีบ เพราะสนบัสนนุการดำ�เนนิกจิกรรมผา่นชอ่งทางกองทนุสขุภาพชมุชน 

กิจกรรมบริการสุขภาพของกองทุน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาโรคและการส่งต่อเพื่อการ

รักษา นอกจากนี้ยังเสริมศักยภาพของสถานีอนามัยที่เพิ่มบทบาทเป็นโรงพยาบาลชุมชนด้วยการให้ทุนการศึกษาแก่ลูกหลานของ

ประชาชนในพื ้นที ่เพื ่อเรียนการพยาบาลและกลับมาทำ�งานที ่โรงพยาบาลตำ�บลนั ้น หากการบริหารงานของกองทุนใน

ลักษณะนี้ดำ�เนินต่อไปอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง จะเป็นช่องทางหนึ่งที่จะสนับสนุนการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุในอนาคต  

(วณี ปิ่นประทีบ และคณะ, 2550a; วณีปิ่นประทีบ และคณะ, 2550b)



27การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 	 	 •	 การดูแลท่ีบ้าน (Home Care) เป็นบริการสุขภาพท่ีจัดว่าเป็นสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุรูปแบบหน่ึง เพราะผู้สูงอายุ

ทีมี่อายมุากๆ มักมภีาวะพึง่พาและมโีรคเรือ้รงัจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการเยีย่มบา้นจากพยาบาลและทมีสหวทิยาการ ซึง่ตอ้งมคีวามชำ�นาญ

ทางคลินิก ประกอบกับมีทักษะในการบริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพื่อให้บริการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ 

ผู้ใช้บริการภายในบริบทของครอบครัว ข้อดีของการเยี่ยมบ้าน คือ เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่สะดวกใน

การเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล เป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ และผู้สูงอายุส่วนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษา

พยาบาลทีบ่า้น อนัเปน็ผลดตีอ่การหายของโรคดว้ย นอกจากนี้ บทบาทของพยาบาลในการเปน็ผูม้าเยอืนผูส้งูอายแุละครอบครวัอยู่

ในฐานะเจ้าบ้าน จะรู้สึกเป็นผู้มีอำ�นาจ พยาบาลสามารถใช้สถานการณ์เช่นนี้ส่งเสริมพลังอำ�นาจให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้ 

พยาบาลที่เยี่ยมบ้านสามารถนำ�ข้อมูลข่าวสารไปให้ผู้ใช้บริการและชุมชนได้ ในขณะเดียวกันเป็นโอกาสที่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ศักยภาพ ความสามารถของผูใ้ชบ้รกิารและชมุชน รวมถงึแหลง่ทรพัยากรของชมุชนดว้ย ซึง่เปน็ประโยชนใ์นการพฒันาความสามารถ

ของผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชนในการแก้ปัญหาต่างๆ (สุภาณี อ่อนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549)

	 	 	 •	 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีหลายหน่วยงาน/องค์กรที่ดำ�เนินงานด้านนี้ เช่น สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ 

ผู้สูงอายุ สำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ ทำ�โครงการท่ีมุ่งแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ

ขาดผู้ดูแลช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง ถูกละเลยเพิกเฉย และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลไม่ถูกต้องโดยอาศัยการสร้างอาสาสมัคร

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) หรือประชาชนในชุมชนที่สมัครใจทำ�หน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟู 

ผู้สูงอายุในชุมชน โครงการนี้ดำ�เนินการโดยจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการดูแล 

ผูส้งูอายแุกผู่ท้ีป่ระสงคจ์ะเปน็อาสาสมคัร ทัง้นี ้อผส.จะมบีทบาทช่วยเหลือครอบครัว และชุมชนในการดแูลผูสูงอายใุนกจิกรรม เชน 

เยี่ยมเยียนดูแลทุกขสุข ดูแลเรื่องของอาหารการกิน เรื่องยา ชวยเหลือในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว ชวยทํา 

ความสะอาดบาน ชวยพาไปออกกาํลงักาย พาไปพกัผอนนอกบาน พาไปรวมกจิกรรมทางศาสนาหรืองานในชุมชน พาไปพบแพทยหรอื

ชวยประสานใหบุคลากรทางการแพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ โดย อผส.จะตองไปปฏิบัติหนาท่ี 

เยี่ยมเยียนทุกสัปดาห์และไมนอยกวาสัปดาห์ละ 2 วัน นอกจากนี้ ยังมีโครงการอาสาสมัคร ดูแลผูสูงอายุ “เพื่อนชวยเพื่อน” ที่ 

ดาํเนนิงานโดยชมรมผู้สูงอาย ุไดรับการสนบัสนนุจากสถาน ีอนามยัหรอืโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิน่ และหนวยงานอืน่ๆ

ที่เกี่ยวของ

	 	 	 (2)	 ดานการศึกษา ประกอบดวย

	 	 	 •	 การศกึษานอกโรงเรียน กระทรวงศกึษาธกิารโดยศนูยสงเสรมิการศกึษานอกโรงเรยีน กลุมเปาหมายพเิศษ (ศกผ.) 

ไดพัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน สําหรับผูสูงอายุตามความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ มีแผนปฏิบัติการ

จัดการศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุ ระยะ 5 ป  การดําเนินงานประกอบดวย โครงการสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับ

ผูสูงอายุ (เชน การใหการศึกษาขั้นพื้นฐาน ตั้งแตระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การให 

ความรูพ้ืนฐาน คอมพิวเตอรและการใชอินเตอรเน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสรางคุณคาและการพัฒนาท่ีย่ังยืนสาํหรับ 

ผูสูงอายุ  (เชน จัดเวทีชาวบานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู  สงเสริมการถายทอด และเผยแพรภูมิปญญาทองถิ่น)

	 	 	 โครงการเสริมสรางความรวมมือเพื่อความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ (เชน จัดฝกอบรมบริหารจัดการองคกร 

ผูสงูอายคุายเรยีนรูจําลองกจิกรรมในชมุชน) โครงการสงเสรมิเครอืขายพฒันางานผูสงูอายแุละโครงการพฒันาบคุลากรผูปฏบิตังิาน

ดานผูสูงอายุ (เชนฝกอบรมใหความรูเรื่องจิตวิทยาและการดูแลผูสูงอายุเบื้องตน) 

	 	 	 •	 การศกึษาเกีย่วกบัคอมพวิเตอร การสนบัสนนุดานการศกึษาสาํหรับผูสูงอายไุทยนัน้ นอกจากภาครัฐจะเปนผูแสดง
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บทบาทหลักแลว ยังมีภาคเอกชนหนึ่งกลุมที่ตระหนักถึงความสําคัญของการเรียนรูตลอดชีวิตในกลุมผูสูงอายุนั่นคือ “ชมรม 

การศึกษาเก่ียวกับคอมพิวเตอร” หรือท่ีรูจักกันวา OPPY Club (Old People Playing Young Club) เปนชมรมท่ีมุงเผยแพรความรู 

และทักษะในการใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตใหแกผูที่สูงอายุ ดําเนินงานภายใตความคิดที่วา “การเรียนมีไดไมรูจบ” โดย 

เนนวิธีการสอนที่เฉพาะเหมาะสม สําหรับผูสูงวัย แตขอจํากัดคือผูสูงอายุตองจายคาบริการเอง ผูสูงอายุที่ไดรับประโยชนจริงๆ มัก

จะเปนผูทีม่ฐีานะระดบัปานกลางถงึสูง อยางไรกด็ ีวธิกีารสอนทีพ่ฒันาตลอดเวลาเพือ่ใหเหมาะสมสาํหรบัผูสงูอายเุปนองคความรูที่

นาศกึษา ชมรมนีน้อกจากแสดงบทบาทเปนแหลงใหความรูแกผูสูงอายแุลว ยงัเปน็สถานทีน่ดัพบแลกเปล่ียนในกลุมผูสูงอายอีุกดวย 

(ชมรมคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเพื่อผูสูงวัย, มปป.)

	 	 	 (3)	 ดานที่อยูอาศัย ประกอบดวย

	 	 	 •	 การสงเคราะหท่ีอยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุท่ีครอบคลุมความจําเปน 

ดานปจจัย 4 รวมทั้งบริการดานการรักษาพยาบาล กายภาพบําบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณี 

และวัฒนธรรม ปญหาของบริการในสถานสงเคราะหคือขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย, 2549) นอกจากนี้เกณฑในการรับผูสูงอายุเขารับบริการกําหนดใหเปนผูที่ยังชวยเหลือตนเองได จึงขัดกับแนวคิดที่

ควรชวยเหลือผูที่มีภาวะพึ่งพาและไมมีอัตรากําลังของเจาหนาที่เพื่อรองรับผูสูงอายุที่อยูนานจนชวยเหลือตนเองไมได  และ

แมวาการดูแลจะครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานจะรูสึกเหงา คิดถึง

ลูกหลาน บางรายกลับไปอยูบาน บางรายมีอาการซึมเศรา ซึ่งผลการศึกษาความตองการหลักประกันทางสังคมสําหรับผูสูงอายุของ

สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยากอยูกับครอบครัว (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549)  

ดังนั้น แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจึงควรมุงขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะหเคลื่อนที่ และจํากัดจํานวนสถาน

สงเคราะหไวเทาที่จําเปน 

	 	 	 (4)	 ดานการมีงานทําและการมีรายได ประกอบดวย

	 	 	 •	 กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ พอช. เปนผูใชงบประมาณ  

80 ลานบาทในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน 76 จังหวัด  โดยสนับสนุนจังหวัดละ 1 ลานบาท เปนโครงการที่ยึดหลักการ

ใหผูสูงอายุเปนแกนนํา ในการกําหนดและตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุกันเอง ในขณะที่มี พอช.

และกลไกพัฒนาในทองถิ่นเปนผูรวมสนับสนุน ตัวอยางจังหวัดที่เปนที่รูจักคือ “โครงการสวนปาลม” จังหวัดกระบี่เปนจังหวัดหนึ่ง

ที่ผานกระบวนการจัดทําโครงการจนเกิดแนวทางการดําเนินงานรวมกันโดยมีแนวคิดหรือมีปรัชญารวมกันคือ “ไมใหแบง ไมใหสูญ 

ตองถึงมือผูสูงอายุ” มีการศึกษาพบวาผูสูงอายุในชนบทมากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต อยากทํางาน ผูสูงอายุที่

ยากจนไมคอยมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549)

	 	 	 ผลการสมัภาษณผูสงูอายแุละผูนําชมุชนเรือ่งการสงเสรมิอาชีพและรายได ผูสงูอายใุหความเหน็วาการสงเสรมิอาชพี

โดยสนับสนุนใหชาวบานทําอาชีพเสริมจากอาชีพหลักเปนแนวคิดที่ดีและประสบผลสําเร็จ แตอาชีพที่จะสนับสนุนใหชาวบานทํา

ควรมาจากความคิดเห็นของชาวบาน เชน การทําผาบาติก ผานวม นํ้ายาลางจาน แชมพูสระผม ปุยชีวภาพ และการสอนการนวด

แผนโบราณ บางโครงการทีไ่มประสบผลสาํเรจ็เพราะไมไดสอบถามความคดิเหน็ของชาวบาน ประโยชนของการรวมกลุมกนัประกอบ

อาชีพเสริมนอกจากเปนการเสริมรายไดแลว ยังเปนการสังสรรคกันทางสังคม ชวยใหผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวไมเหงาและรูสึกวา

ตนเองมีคุณคาดวย ผูสูงอายุเสนอความคิดเห็นวาตองการไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐเกี่ยวกับการตลาดดวย

	 	 	 (5)	 ดานการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบดวย

	 	 	 •	 ชมรมผูสูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการพัฒนาข้ึนอยางมากในปจจุบัน ชมรมผูสูงอายุ 



29การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

เปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุที่มีความสนใจ และมีอุดมการณรวมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดย

เฉพาะการสรางคุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพื่อใหชีวิตมีคุณคาและมีคุณประโยชนทั้งแกตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมี

สภาผูสูงอายุและกระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน แตผูบริหารจัดการและดําเนินการหลักคือกลุมผูสูงอายุเอง การดําเนินงาน

ของชมรมผูสูงอายุในลักษณะเครือขายทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมาก

	 	 	 •	 ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550a) หมายถึง “สถานที่รวมสําหรับองคการ ชุมชน

และผูสูงอายุ ใชในการจัดบริการและกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ” เปนสถานที่ที่เปนศูนยรวมขององคการ ชุมชน และผูสูงอายุ เพื่อจัด

กิจกรรมดานสุขภาพ สังคม จิต และปญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ คือการใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ 

(Community-Based Approach) เปนการลดการพึ่งพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) เนนการพึ่งตนเอง การมี 

สวนรวม และเครือขายทางสังคม  สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชนและทรัพยากรในชุมชน การดูแล

ระยะยาวสาํหรบัผูสงูอาย ุ(Long-Term Care System) เปนการดแูลอยางตอเนือ่งและเชือ่มโยงระหวางการดแูลในครอบครวั สถาบนั 

และชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการจัดบริการแบบองครวม เปนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual Development)

	 	 	 •	 ศูนย์ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ บริการท่ีจัดให้ เช่น กายภาพบำ�บัด อาชีวบำ�บัด 

ออกกำ�ลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสำ�คัญต่างๆ

	 	 	 •	 ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชนของตนเอง โดยมวีดัหรอืสถาบนัทางศาสนาเปน็ศนูยก์ลางในการจดักจิกรรม กจิกรรมทีจ่ดัขึน้จะเปน็ไปตามความตอ้งการของ

ชุมชนนั้นๆ เช่น กิจกรรมส่งเสริมรายได้ กิจกรรมด้านการเกษตร กิจกรรมด้านการศึกษา รวมทั้งการให้บริการตรวจรักษาโรค 

กายภาพบำ�บัด ฟื้นฟูสภาพ 

	 	 	 •	 กองทนุผูส้งูอาย ุจดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 ในสำ�นกัสง่เสรมิและพทิกัษผ์ูส้งูอาย ุสำ�นักงาน

สง่เสรมิสวสัดภิาพและพทิกัษเ์ดก็ เยาวชนผูด้อ้ยโอกาส คนพกิาร และผูส้งูอาย ุเพือ่สนบัสนนุทนุอุดหนนุโครงการสำ�หรบัองคก์รของ

ผู้สูงอายุหรือองค์กรที่ทำ�งานด้านผู้สูงอายุ ในการดำ�เนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ มี

ความมัน่คงและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดยโครงการทีจ่ะไดร้บัทนุอดุหนนุนีจ้ะตอ้งตอบสนองความตอ้งการหรอืเพือ่แกไ้ขปญัหาของชมุชน

อย่างแท้จริง ต้องมีแนวทางการดำ�เนินงานที่เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน และที่สำ�คัญโครงการต้องมีวัตถุประสงค์และ

กระบวนการดำ�เนินงานทีช่ดัเจน นอกจากการใหท้นุเพือ่สนบัสนนุโครงการดา้นผูส้งูอายแุลว้ กองทนุผูส้งูอายยุงัใหท้นุประกอบอาชพี

ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม รวมถึงการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ และผู้สูงอายุ

ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนต่างๆ (สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, มปป.)

	

	 3.2	 บริการสำ�หรับผู้สูงอายุ

		  1)	 การบริการการดูแลระยะยาว

	 	 เม่ืออายุมากข้ึนจะเกิดความเส่ือมถอยของอวัยวะต่างๆ  ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่ายและมีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4  พบว่า  ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมพื้นฐานประจำ�วันและ

มีข้อจำ�กัดเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นทุกขนาดกิจกรรม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป  มีข้อจำ�กัดสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ  5-10  

เทา่ ขอ้จำ�กดัเหลา่นีล้้วนส่งผลตอ่การเขา้ถงึบริการสาธารณะ รวมทัง้บรกิารสาธารณสขุและดา้นสงัคม  และสง่ผลใหเ้กิดภาวะพึง่พงิ

ผู้อื่นและต้องการผู้ดูแล การที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่   2 ปี พ.ศ. 2552 ให้การรับรองมติในประเด็น “การพัฒนาระบบ 
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การดแูลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพิง” ซึง่ขอ้เสนอไดค้รอบคลมุทกุมติขิองการดแูลผูส้งูอายทุีม่ขีอ้จำ�กดัในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำ�วันนั้น  จึงมีข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะส่วนราชการ  รวมทั้งภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้นำ�

ข้อมตินี้เป็นจุดอ้างอิงสำ�หรับการดำ�เนินการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผลักดันให้องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรหรือธุรกิจเพื่อสังคม

เข้ามามีส่วนร่วมจัดบริการเพื่อเพิ่มทางเลือกให้กับผู้สูงอายุ

	 	 2)	 การบริการสุขภาพ

		  ปัญหาความเส่ือมถอยของร่างกายทำ�ให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายและโรคเรื้อรังต่างๆ   เช่น ปัญหาสุขภาพ 

ชอ่งปาก การมีปรมิาณฟันทีน่อ้ยลงทำ�ใหเ้คีย้วอาหารไดไ้มล่ะเอยีดเกดิปญัหาตอ่ระบบทางเดนิอาหารได ้ การสำ�รวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  4 พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมีฟันที่ใช้งานได้ไม่ครบ 20 ซี่ และเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  

แต่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 29.1 ที่ใส่ฟันทดแทน นอกจากนี้ข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันล้วนส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

สาธารณะ รวมทั้งบริการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ มีผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพเพียงแค่ร้อยละ 15 นอกจากนี้

ผลการวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยในของสามหลักประกันสุขภาพ โดยสำ�นักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยภายใต้

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า อัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุไทยระหว่างปี พ.ศ. 2549–2552 กลุ่มผู้สูงอายุ  

70–79 ปี มีอัตราการใช้บริการสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิน 80 ปี ส่วนในด้านค่าใช้จ่ายกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตรา 

การใช้บริการสูงและมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวัยอ่ืน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยค่าใช้จ่ายท่ีสูงในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนหน่ึงเป็นเพราะเป็นช่วงวัย 

ทีม่กีารเสยีชวีติสงูกวา่กลุ่มวยัอืน่ ขณะเดยีวกนัคา่ใชจ้า่ยตอ่ปขีองผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารแบบผูป้ว่ยในกรณทีีไ่มเ่สยีชวิีตต่ํากว่าคา่ใช้

จ่ายของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตประมาณ 4 เท่า แต่มีแนวโน้มลดลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น จึงมีข้อเสนอให้หน่วยบริการสาธารณสุขและรัฐควร

เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้อำ�นวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุและเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค   การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ และพัฒนารูปแบบบริการในชุมชนโดยชุมชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อส่งเสริมการดูแลในบ้าน

และครอบครัวโดยความช่วยเหลือของชุมชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าการดูแลในสถานพยาบาล

	 	 3)	 บริการทางสังคม

	 	 การที่ลักษณะประชากรสูงอายุมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย  (มากกว่า 80 ปี) และมีแนวโน้มการย้าย

เข้าสู่เขตเทศบาลของผู้สูงอายุสูงขึ้น ลักษณะของสังคมเมืองจะมีวัฒนธรรมที่แตกต่างจากชนบท การรวมกลุ่มเพื่อทำ�กิจกรรมทาง

สงัคม  การดแูลทางสงัคมจะมลัีกษณะทีเ่ปน็กลุ่มยอ่ยมากขึน้  ซึง่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จะมบีทบาทมากขึน้ในการประสานจดั

ตั้งและส่งเสริมกลุ่มย่อยเหล่านี้ให้สามารถดูแลกันในชุมชน สร้างกลไกย่อยในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนเพื่อการดูแลทาง

สังคม โดยสง่เสรมิบทบาทของภาคประชาสงัคม อาสาสมคัรในการบริการศนูยอ์เนกประสงคท์ีด่ำ�เนนิการนำ�ร่องในภูมภิาคตา่งๆ นัน้  

ผลการประเมินพบวา่ การดำ�เนนิงานศนูยอ์เนกประสงคส์ำ�หรบัผูส้งูอายใุนชมุชนเปน็แนวคดิใหมท่ีม่คีวามเหมาะสมและควรสนบัสนนุ

ให้มีการขยายผลการจัดตั้งเพ่ิม โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลและดำ�เนินการ ซึ่งมีกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยทำ�หน้าที่สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ  การให้คำ�แนะนำ�ในเรื่อง 

การบริหารจัดการ กล่าวได้ว่าศูนย์อเนกประสงค์สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการจัดตั้งขึ้นสามารถเอ้ือประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุใน

แต่ละชุมชนมาทำ�กิจกรรมร่วมกันในระหว่างเวลากลางวันได้ชุมชนละประมาณ 800-1,000 คนต่อเดือน  อย่างไรก็ตาม ในเขตเมือง

โดยเฉพาะกรงุเทพมหานครและเมอืงใหญใ่นภมูภิาคยงัมขีอ้จำ�กดัมาก จากการทีส่ภาพความเปน็เมอืงไมเ่อ้ือใหเ้กดิการรวมกลุม่ของ

ผู้สูงอายแุละการชว่ยเหลอืกนัในละแวกบา้นผูส้งูอาย ุดงันัน้เสนอใหห้นว่ยงานทัง้รัฐและเอกชน ภาคประชาสังคมในชุมชน  ควรรเิริม่

การนำ�รอ่งในบรบิทเขตเมอืงใหม้ากขึน้  โดยเฉพาะในกลุม่ทีอ่ยูค่นเดยีวอาจมปีญัหามากกว่ากลุ่มทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครัว  ทำ�ใหต้อ้ง

พฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายใุนเมอืงทีเ่หมาะสมกบัสภาพของผู้สูงอายแุละสภาพแวดล้อม ซึง่กลุ่มเปา้หมายนอกจากผู้สูงอายแุลว้



31การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

จะยังสามารถขยายออกไปให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรก่อนวัยสูงอายุ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของคนวัยแรงงาน  เพื่อ

ใหม้กีารเตรยีมการพรอ้มรบัความเปลีย่นแปลงทางรา่งกาย  จติใจ อารมณ์  สังคมและเพ่ือปรับทศันคต ิเรียนรู้การสร้างความสมัพนัธ์

กับผู้อื่นให้สามารถดำ�รงชีวิตในวัยสูงอายุได้อย่างเหมาะสมกับตนเอง และสอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป   

มีการเตรียมการวางแผนสำ�หรับการดำ�เนินชีวิตในวัยสูงอายุ (http://www.thaitgri.org/images/stories/report/52/thai/ 

Situationof_the_Thai_Elderly_2552.pdf)   

	

	 3.3	 รูปแบบการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการต่างๆ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย

	 การสงเคราะหแ์ละจดัสวสัดกิารผูส้งูอายุ เปน็การช่วยเหลอืสนบัสนนุ หรอืการเกือ้หนนุจากครอบครวัหรอืหน่วยงานภาครฐั 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีหลักประกันในการดำ�รงชีวิต และด้านสุขภาพ ได้รับการดูแลทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ และได้รับความสะดวกสบายตามสมควร ตลอดจนการดำ�เนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครอง ดูแลให้มีความสุข 

ไม่ต้องเร่ร่อน หรือถูกทอดทิ้งให้ว้าเหว่ รวมทั้งจะเสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาค่านิยม เพื่อให้เกิดความกตัญญูต่อบุพการี โดย 

จัดให้มีการสงเคราะห์ทั้งภายในและภายนอกสถานสงเคราะห์ ให้บริการในรูปหน่วยเคลื่อนที่ และให้บริการบ้านพักฉุกเฉิน รูปแบบ

การจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ อาจแบ่งออกเป็น จำ�นวน 7 ด้าน ดังต่อไปนี้  (เกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม, 

2552 : 43 – 45)

	 การจัดกิจกรรมด้านเศรษฐกิจและการเงิน คือ เน้นการส่งเสริมอาชีพ และเพ่ิมรายได้แก่ผู้สูงอายุทุกอาชีพท่ีมีความหลากหลาย 

ความถนดั การใหส้วสัดกิารออมเงนิ หรือสวสัดกิารรักษาพยาบาลยามเจบ็ปว่ยเมือ่เขา้โรงพยาบาล การชว่ยเหลอืคา่ทำ�ศพ สงเคราะห์

มอบเบี้ยยังชีพ การมอบวัสดุอุปกรณ์ เส้ือผ้า และถุงยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและไร้ที่พึ่งที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ รวมไปถึง 

การจัดให้มีบำ�นาญหรือบำ�เหน็จแก่ข้าราชการเกษียณ พนักงานรัฐวิสาหกิจบางแห่ง และลูกจ้างที่ประกันตนตามเงื่อนไข เพ่ือเป็น 

การประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ

	 การจัดกิจกรรมด้านสังคม คือ เน้นจัดกิจกรรมพบปะ สังสรรค์ สนทนาพูดคุย และแลกเปลี่ยนความรู้สึก รวมไปถึงการจัด

กิจกรรมในผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม งานบุญ และกิจกรรมตามวันสำ�คัญต่าง ๆ เช่น 

วันผู้สูงอายุ วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ ประเพณีวันสงกรานต์ งานเข้าพรรษา และกิจกรรมวันอาทิตย์สำ�หรับคนสามวัย เพื่อให้

ผู้สูงอายุ ปู่ ย่า ตา ทวด ลูกหลานมาร่วมกิจกรรมหรือเล่นเกม เป็นต้น

	 การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย คือ เน้นการให้บริการรักษาพยาบาลสำ�หรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ การตรวจรักษาสุขภาพ

ฟรี การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การจัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มีนักกายภาพบำ�บัดให้การดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ และ

การให้ความรู้เรื่องอาหาร โภชนาการแก่ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการดูแลเมื่อผู้สูงอายุถึงวาระสุดท้าย เป็นต้น

	 การจัดกิจกรรมด้านนันทนาการ คือ เน้นกิจกรรมทัศนศึกษา เข้าค่ายธรรมะ ศึกษาเรียนรู้พระพุทธศาสนา กิจกรรม 

การพักผ่อนหย่อนใจ ทัศนศึกษานอกสถานที่ เที่ยววัดชมวัง การแข่งขันกีฬาและการออกกำ�ลังกายด้วยไม้พลอง เป็นต้น

	 การจัดกิจกรรมด้านนันทนาการ คือ เน้นการถ่ายทอดความรู้สึก ประสบการณ์ และภูมิปัญญาด้านอาชีพ ศิลปวัฒนธรรม 

และอื่นๆ ของผู้สูงอายุแก่เด็ก และคนในชุมชน เช่น การเชิญผู้สูงอายุให้มาช่วยเล่านิทานให้ลูกหลานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนฟัง  การร้องเพลงกล่อมเด็ก เพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้สูงอายุ  จะได้ทำ�ให้ไม่เกิดการทอดทิ้งกัน การถ่ายทอด

ภูมิปัญญาด้านหนังตะลุง และงานจักสาน

	 การจัดกิจกรรมด้านการบำ�เพ็ญประโยชน์ คือ เน้นจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมบำ�เพ็ญประโยชน์ กิจกรรมสะสมความดี 

หรือกิจกรรมค่ายลักษณะเพ่ือนช่วยเพ่ือน การเข้าร่วมประชาคมและประชุมในหมู่บ้าน กิจกรรมไหว้พระเข้าวัด ทำ�บุญทำ�ทาน  
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และการสงเคราะห์แก่ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและเดือดร้อน เป็นต้น

	 การจัดกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม คือ เน้นการจัดสวนสุขภาพ จัดตั้งสถานที่ออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุ การจัดให้มีสถาน

สงเคราะห์สำ�หรับให้ผู้สูงอายุได้พักอาศัย และการให้บริการบ้านพักฉุกเฉินสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 อาจสรุปได้ว่า ภาครัฐมีการจัดสวัสดิการต่าง ๆ ที่ครอบคลุมสำ�หรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ (กุศล สุนทรธาดา, 

2552)

	 สถานสงเคราะหค์นชรา เปน็บริการทีพั่กอาศยัสำ�หรบัผูส้งูอายทุีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองไดแ้ละขาดผูอุ้ปการะ ผูส้งูอายทุี่

เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์จะได้รับบริการด้านปัจจัยสี่ รวมถึงบริการทางสังคมและศาสนาด้วยศูนย์บริการผู้สูงอายุทางสังคม 

เป็นบริการที่จัดสำ�หรับผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว มี 3 รูปแบบ คือ บริการในศูนย์ บริการเคลื่อนที่ และบริการฉุกเฉิน ซึ่งจัดให้มี

บริการทั้งทางด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสาร และบริการด้านสังคมสงเคราะห์ 

	 บัตรผู้สูงอายุ เป็นบัตรท่ีออกให้ผู้สูงอายุเพ่ือรับบริการด้านสุขภาพ ให้เฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพจาก 

ช่องทางอื่นๆ 

	 เบี้ยยังชีพ เป็นเงินช่วยเหลือการเลี้ยงชีพรายเดือน เมื่อเริ่มต้นโครงการได้ให้เฉพาะผู้สูงอายุที่ขัดสน และถูกเลือกจากชุมชน

เพื่อให้ได้รับเบี้ยยังชีพของรัฐ ให้เดือนละ 500 บาท ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่มีบำ�นาญ

	 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เดิมคือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สำ�หรับประชาชนทุกคนทุกวัยที่ไม่ได้รับ

สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากแหล่งอื่นๆ 

	 หน่วยบริการสุขภาพ คือ บริการด้านสุขภาพที่บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลออกให้บริการเยี่ยมบ้านที่มีผู้สูงอายุเป็น

ครั้งคราว

	 การลดหย่อนค่าโดยสาร สำ�หรับรถไฟและรถยนต์โดยสารสาธารณะที่ดำ�เนินการโดยรัฐสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 กระทรวงสาธารณสุข  โดยสำ�นักงานประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 

2551) ได้อธิบายเกี่ยวกับสวัสดิการบัตรผู้สูงอายุ (บัตรทอง) ว่าผู้สูงอายุ (ประชากรที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) ทุกคนมีสิทธิได้รับ

สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ด้วยการขอทำ�บัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล ประเภทบัตรผู้สูงอายุ

ได้จากผู้ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่สำ�นักงานเขตหรือศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งผู้สูงอายุจะสามารถไปขอรับบริการรักษาพยาบาลโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลของรัฐไว้ 2 แห่ง

	 ประเภทของความเสียหายกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข มาตรา 18 (4) ประกอบด้วย

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เกิน 200,000 บาท สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

ไม่เกิน 120,000 บาท บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเบื้องต้นไม่เกิน 50,000 บาท

	 นอกจากนี้แล้ว ผู้สูงอายุยังได้รับสิทธิบริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาคราชการ โครงการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน การได้รับสวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็น 

การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ การฝึกอาชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ อาสาสมัคร 

ดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น การจดัใหม้สีิง่อำ�นวยความสะดวกสำ�หรบัผูส้งูอายแุละคนพกิารในทีส่าธารณะ และการลดหยอ่นคา่โดยสารขนสง่

มวลชน (สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550)

	 หลักประกันความมั่นคงทางชราภาพ มี 2 ด้านคือ หลักประกันด้านสุขภาพ และหลักประกันด้านรายได้ โดยสวัสดิการด้าน

สุขภาพอนามัยที่ผู้สูงอายุได้รับทุกวันนี้รวมอยู่ในระบบเดียวกันกับของประชาชนทั่วไป คือ สวัสดิการการรักษาพยาบาลสำ�หรับ

ขา้ราชการและพนกังานรัฐวสิาหกจิ หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (แตเ่ดมิเรยีกวา่โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค) การประกนัสขุภาพ



33การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

โดยสมัคร (ประกันสุขภาพภาคเอกชน) ส่วนหลักประกันรายได้ก็เป็นปัจจัยสำ�คัญในการดำ�รงชีวิตอย่างมั่นคง คือการออม ซึ่งอาจ

จะแบ่งออกได้ 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การออมแบบบังคับ คือ กองทุนบำ�เหน็จบำ�นาญ ข้าราชการและกองทุนประกันสังคม กับ

การออมแบบสมัครใจ คือ กองทุนสำ�รองเล้ียงชีพและกองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพ (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550 : 111-117)

	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยสำ�นักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพทิกัษเ์ดก็ เยาวชน 

ผูด้อ้ยโอกาส และผูส้งูอายไุดด้ำ�เนนิการตามมตคิณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต ิ(กผส.) ประกาศจา่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุบบข้ันบนัได 

ตามมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554 กำ�หนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสำ�หรับผู้สูงอายุ 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

	 สำ�หรับการจ่ายเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสำ�หรับผู้สูงอายุนั้น แบ่งตามหน่วยงานที่รับผิดชอบ ดังนี้ กรมส่งเสริม 

การปกครองท้องถ่ิน รับผิดชอบผู้สูงอายุ 76 จังหวัด จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีได้รับ 460,000 คน และเมืองพัทยา จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีได้รับเบ้ีย 

5,339 คน รวมจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพทั้งหมด 7,016,622 คน และใช้งบประมาณทั้งสิ้นจำ�นวน 53.6 ล้านบาท ทั้งนี้  

การปรับเพิ่มเบี้ยยังชีพดังกล่าวมีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555

	 กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายการกระจายอำ�นาจสู่ท้องถิ่น ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 โดยได้กำ�หนดภารกิจและอำ�นาจหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทซึ่งในปัจจุบันมี 5 รูปแบบ คือ เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำ�บล องค์การบริหารส่วน

จังหวัด กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ให้ดำ�เนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมีการกำ�หนดยุทธศาสตร์การพัฒนาหรือจุดมุ่งหมาย

เชิงกลยุทธ์และแนวทางการพัฒนาในด้านต่างๆ เช่น ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสังคม เน้นการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยใช้เวที

ประชาคม บนพื้นฐานมีดุลภาพแห่งวิถีไทยและโลกาภิวัฒน์ เพื่อการยกมาตรฐานในการดำ�รงชีวิตทั้งด้านการศึกษา สวัสดิการ และ

สุขภาพ โดยทุกส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งได้มีกำ�หนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการให้ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ  

ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือรวมอยู่ด้วย

	 ในระยะหลัง ได้มีแนวคิดที่จะกระจายงานให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มาก

ที่สุด เพราะเชื่อว่าท้องถิ่นและชุมชนอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด ย่อมรู้และเข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้

ดี จึงถ่ายโอนภารกิจของสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการทางสังคมของผู้สูงอายุที่ได้รับโอนมาจากกรมประชาสงเคราะห์ให้

แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตำ�บล กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2546 โดยมีการส่งเสริมให้จัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนขึ้น เพื่อให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้นในกิจการ

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ (กระทรวงมหาดไทย, 2545)

	 การใหก้ารสงเคราะหแ์กผู้่สูงอาย ุเปน็ภารกจิและอำ�นาจหนา้ทีห่นึง่ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการจดับรกิารสาธารณะ

เพือ่ประชาชน โดยอาจจำ�แนกออกเปน็หนา้ทีท่ีต่อ้งทำ� และหนา้ทีท่ีอ่าจทำ�ซึง่ไดถ้กูกำ�หนดไว้ในกฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั หรอืกฎหมาย

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2552)

	 1.	 ภารกจิและอำ�นาจหนา้ทีต่ามพระราชบญัญัตอิงคก์ารบริหารส่วนจงัหวัด พ.ศ. 2540 แกไ้ขเพ่ิมเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2546

	 2.	 ภารกิจและอำ�นาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไขเพิ่มเติม

	 3.	 ภารกจิและอำ�นาจหนา้ทีต่ามพระราชบญัญตัสิภาตำ�บลและองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล พ.ศ. 2537 แกไ้ขเพิม่เตมิถึง (ฉบบั

ที่ 5) พ.ศ. 2546
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	 4.	 ภารกิจและอำ�นาจหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติกำ�หนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2542

	 องค์กรหรือหน่วยงานที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

	 ในปจัจบุนัพบวา่ มอีงคก์รหรอืหนว่ยงานตา่งๆ ทีท่ำ�งานเกีย่วขอ้งกบัผู้สูงอายปุรากฏอยูม่ากมาย โดยผู้สูงอายมุสิีทธิไดรั้บการ

คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนที่พึงได้รับในด้านต่างๆ จากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (เกรียงศักดิ์ 

ซื่อเลื่อม, 2552 : 32-36)

องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและสิทธิ สวัสดิการของผู้สูงอายุที่พึงได้รับ

รายชื่อองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

   - กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

   - สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ

   - สำ�นักงานปลัดกระทรวงฯ

-  จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา เพื่ออุปการะผู้สูงอายุที่ประสบ

ปัญหาทุกข์ยากเดือดร้อน และสมัครใจเข้าอยู่ในสถาน

สงเคราะห์

-  จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ (Day Care Center)

-  จัดหน่วยเคลื่อนที่สำ�หรับเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ

-  ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย

กฎหมาย

-  ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาครอบครัว

-  ช่วยเหลือเงินจัดการศพผู้สูงอายุ รายละ 2,000 บาท

-  ช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มตาม 

ความจำ�เป็น

-  เสนอแนะนโยบาย แนวทาง มาตรฐาน และติดตามประเมิน

ผลการดำ�เนินงานด้านผู้สูงอายุ

-  สนับสนุนเงินอุดหนุนองค์กรเอกชน มูลนิธิที่ดำ�เนินงานด้าน

ผู้สูงอายุ
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รายชื่อองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ

กระทรวงมหาดไทย

   - กรมการพัฒนาชุมชน

   - กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

-  ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในสาขาวิชาชีพ

ต่างๆ เพื่อถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ และช่วยเหลือ

สังคม

-  ช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุเดือนละ 500 บาท

-  จัดกิจกรรมในชุมชนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

-  จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา

-  จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ

กระทรวงสาธารณสุข

   - กรมอนามัย

   - สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

   - กรมสุขภาพจิต

   - สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

   - สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

   - โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ

-  ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันรักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ 

อนามัยผู้สูงอายุ

-  ส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์ คุณภาพ 

การบริการให้ได้มาตรฐานครอบคลุม

-  ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

-  ดำ�เนินการรักษาพยาบาลแก่กลุ่มผู้สูงอายุ

-  ศึกษาวิจัย หรือสนับสนุนหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชนใน

การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับผู้สูงอายุต่างๆ

-  จัดช่องทางพิเศษเฉพาะ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่

สะดวกรวดเร็ว

กระทรวงศึกษาธิการ

   - สำ�นักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัย

 - จดัศนูยก์ารเรยีนรูใ้นชมุชนและใหม้หีลกัสตูรการศกึษาเกีย่วกบั  

ผูส้งูอาย ุตัง้แตข่ัน้พืน้ฐานถงึอดุมศกึษาอยา่งตอ่เนือ่ง ทัง้ในระบบ 

นอกระบบ ตามอัธยาศัย และมีรายการต่างๆ เพื่อผู้สูงอายุ

กระทรวงแรงงาน

   - กรมการจัดหางาน

   - สำ�นักงานประกันสังคม

   - กรมพัฒนาฝีมือแรงงงาน

  - ให้ข้อมูล คำ�ปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงงาน การจัดหางาน รับ

สมัครงงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ ตำ�แหน่งงานว่าง

  - คุ้มครองผู้ประกันตนกรณีชราภาพ อายุ 55 ปีบริบูรณ์

  - การอบรมและฝึกอาชีพ
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รายชื่อองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

   - การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย

   - สำ�นักพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ/การกีฬาแห่ง

ประเทศไทย/สำ�นักงานการกีฬาภูมิภาค

   - จัดกิจกรรม และโครงการเพื่อผู้สูงอายุ

   - บริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย เข้าใช้

บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนามเปตอง 

ห้องออกกำ�ลังกาย รับสมัครเป็นสมาชิกชมรมศุภชลาสัย

สำ�นักนายกรัฐมนตรี

   - กรมประชาสัมพันธ์    - เผยแพร่สื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุ รณรงค์ให้ประชาชนและ

สื่อมวลชนเห็นความสำ�คัญของผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ

กระทรวงยุติธรรม

   - กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ    - ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาทางกฎหมาย จัดทนายความช่วยเหลือ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้ความช่วยเหลือว่าความแก้ต่างคดี 

และได้รับความดูแลจากอาสาสมัครคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

กระทรวงการคลัง

   - กรมสรรพากร    - ผู้เลี้ยงดูบิดามารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินได้จำ�นวน 

30,000 บาทต่อผู้สูงอายุ 1 คน

กระทรวงพาณิชย์

   - กรมพัฒนาธุรกิจการค้า/สถาบันฝึกอบรมธุรกิจการค้า    - อบรมด้านการจัดการ การตลาด และนำ�สินค้าร่วมจำ�หน่ายใน

งานต่างๆ

กระทรวงวัฒนธรรม

   - สำ�นักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (สวช.)    - รวบรวม คัดเลือกศิลปินแห่งชาติ

   - อำ�นวยความสะดวก ความปลอดภัยในพิพิธภัณฑ์ โบราณ

สถาน หอจดหมายเหตุ หอศิลป์ สนับสนุนสถานที่จัดกิจกรรม และ

ลดอัตราค่าเข้าร่วมกิจกรรม 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

   - ยกเว้นค่าธรรมเนียมค่าเข้าสถานที่ จำ�นวน 257 แห่ง เช่น 

พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์

สวนสัตว์ โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำ�ริ เป็นต้น
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รายชื่อองค์กรหรือหน่วยงาน สิทธิและสวัสดิการที่พึงได้รับ

กระทรวงคมนาคม

   - การรถไฟแห่งประเทศไทย

   - การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย

   - ลดค่าโดยสารทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) 

เฉพาะเดือนมิถุนายน-กันยายน มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานช่วยยก

สัมภาระ ปฐมพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย

   - ลดค่าโดยสารครึ่งราคา

กรุงเทพมหานคร    - สงเคราะห์ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เดือดร้อน

   - จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ

   - จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร

และศูนย์บริการสาธารณสุข

   - สร้างและประสานงานเครือข่าย

   - จัดหน่วยเคลื่อนที่ เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)

บริษัทขนส่งจำ�กัด (บขส.)

   - ลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) ตลอดวันและมี

ที่นั่งสำ�รองเฉพาะ

   - ลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวมค่าธรรมเนียม) จัดที่นั่งพัก

ผ่อนและห้องสุขา

บริษัทระบบขนส่งมวลชน กรุงเทพ จำ�กัด (มหาชน)    - จัดลิฟท์บริการที่สถานีหมอชิต สยาม อโศก อ่อนนุช และ

ช่องนนทรี

การบินไทย

การบินกรุงเทพ (บางกอกแอร์เวย์)

สายการบินนกแอร์/แอร์เอเชีย 

ท่าอากาศยานทุกแห่ง

   - ลดค่าโดยสาร 15 % เฉพาะชั้นประหยัดและเที่ยวบินภายใน

ประเทศ อำ�นวยความสะดวกขึ้นเครื่องเป็นลำ�ดับแรก

   - ลดค่าโดยสาร 5 % ชั้นประหยัด เฉพาะเที่ยวบินภายใน

ประเทศ อำ�นวยความสะดวกขึ้นเครื่องเป็นลำ�ดับแรก 

   - อำ�นวยความสะดวกขึ้นเครื่องเป็นลำ�ดับแรก

   - จัดบริการสิ่งอำ�นวยความสะดวก ได้แก่ ลิฟต์ โทรศัพท์ ทาง

ลาด ห้องสุขา มุมพักผ่อน

ท่าเรือข้ามฟากทุกแห่ง    - มีเจ้าหน้าที่อำ�นวยความสะดวกความปลอดภัยและ

ประชาสัมพันธ์เส้นทาง 

การทางพิเศษแห่งประเทศไทย    - จัดบริการห้องนํ้าเฉพาะด่านดินแดง ด่านสุขุมวิท 62 และ

ด่านบางนา



38

สำ�
นัก

งา
นส

่งเ
สร

ิมแ
ละ
สน

ับส
นุน

วิช
าก
าร
 1

 -
 1

2

4. แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ     	
	

	 การเพิ่มขึ้นของจำ�นวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วได้สร้างความวิตกกังวลให้กับประเทศต่างๆ ทั่วโลก  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศทีไ่ดก้า้วลว่งเขา้สูภ่าวะทีเ่รียกวา่ “สงัคมผูส้งูอาย”ุ แลว้ เชน่ ประเทศญีปุ่น่ สงิคโปร ์เกาหล ีออสเตรเลยี 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา และอิตาล ี ความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะตามมาจากสถานการณ์เช่นนี้ ทำ�ให้หลายประเทศได้

กำ�หนดมาตรการแก้ไขปัญหาและมีการวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะต้องเผชิญประสบการณ์จากประเทศเหล่าน้ี 

เป็นองค์ความรู้อันมีค่าที่จะเป็นแบบอย่างให้ประเทศไทยได้คิดหาช่องทางในการตั้งรับ และอุดรอยรั่วที่มีอยู่ได้อย่างครอบคลุมและ

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

	

	 4.1	 ประเทศญี่ปุ่น

	  ในฐานะเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในโลก ความกังวลในผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนย่อมมีมากกว่าประเทศอืน่ๆ 

การดำ�เนินงานเพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีอยู่อย่างมากมาย สวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่นปรากฏชัดเจนเมื่อ

ปี ค.ศ.1986 คือ นโยบายให้มีสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยครอบคลุม 4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจ้างงานและรายได้ ระบบ

สุขภาพและสวัสดิการสังคม ระบบการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบการสร้างที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม อย่างไร

ก็ตามก่อนหน้านี้ ปี ค.ศ.1986 มีกฎหมายอื่นๆ ที่กำ�หนดออกมาเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่ก่อนแล้ว เช่น กฎหมายว่าด้วย

บริการและการรักษาสำ�หรับผู้สูงอายุ การจัดต้ังระบบประกันเบ้ียบำ�นาญท่ีครอบคลุมถ้วนหน้า มาตรการจ้างงานสำ�หรับคนวัยผู้สูงอายุ 

กฎหมายประกันการจ้างงานถึงอายุ 65 ปี เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�งานตราบเท่าที่อยากทำ�โดยไม่ถูกกีดกันเนื่องจากอายุ  

ด้วยเหตุเพราะผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีการเจ็บป่วยเรื้อรังจำ�นวนมาก สวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่นจึงเน้นการดูแลระยะยาว 

แต่เป็นการดูแลที่บ้าน 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 เพื่อส่งเสริมการขยายการให้

บรกิาร การเพิม่จำ�นวนสถานพยาบาลหรือศนูยใ์หบ้ริการดา้นสขุภาพ การเพิม่จำ�นวนผูด้แูลทีบ่า้น และพฒันาคณุภาพผูด้แูลทัง้ดา้น

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลญีปุ่น่ไดป้ฏริปูหนว่ยงานครัง้สำ�คญั ในป ีค.ศ.2001 โดยการรวมกระทรวงสาธารสุขและสวัสดกิารสงัคม

กบักระทรวงแรงงานเขา้ดว้ยกนั เพ่ือใหก้ารดำ�เนนิงานคลอ่งตวัขึน้ และตัง้หนว่ยงานรบัผดิชอบผูส้งูอายโุดยตรงเรยีกวา่ Health and 

Welfare for the Elderly มีเป้าหมายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่มีสุขมีความภาคภูมิใจในตนเอง

	

	 4.2	 ประเทศสิงคโปร์

	 นโยบายด้านผูส้งูอายขุองประเทศสงิคโปรม์กีารปรับเปล่ียนอยา่งตอ่เนือ่งและมคีวามเดน่ชัดในเร่ืองความสำ�เร็จของการดำ�เนนิ

งานอนัเปน็ผลมาจากการประสานความรว่มมอืจากทกุภาคสว่นโดยเฉพาะความรว่มมอืจากองคก์รอาสาสมคัรทีม่ช่ืีอว่า Volunteer 

Welfare Organization (VWO) เปน็องคก์รทีท่ำ�งานร่วมกับภาครฐัมาโดยตลอดตัง้แตใ่นระดบัการสรา้งนโยบายและการนำ�แผนไป

สู่การปฏิบัติโดย VWO จะดำ�เนินบทบาทในฐานะผู้ดำ�เนินงานในขณะที่รัฐจะเป็นผู้ให้งบประมาณสนับสนุนดำ�เนินงาน ทั้งนี้เพื่อลด

บทบาทของรัฐบาลในการดูแลประชาชนและส่งเสริมบทบาทประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองค์กรเอกชนขึ้นมาแทน

	 แนวคิดการดำ�เนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์ที่เด่นชัดปรากฏอยู่ใน 3 กรอบ ได้แก่

	 	 1)	 Heart ware เน้นปรับทัศนคติของสังคมต่อการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นความต้องการให้บุคคลคิดและเข้าใจว่าวัยมิใช่

อุปสรรคในการทำ�สิ่งใด ผู้สูงอายุยังคงเป็นคนที่มีความรู้ความสามารถและควรค่าแก่การส่งเสริมกิจกรรมอันมีประโยชน์ต่อ

สังคม
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	 	 2)	 Soft ware เน้นการสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในการทำ�กิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน

กิจการสังคม เช่น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครการดำ�เนินกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และที่สำ�คัญคือการส่งเสริมให้มีศูนย์

อเนกประสงค์ (multi-service center) เพื่อให้บริการที่หลากหลายในชุมชนแบบครบวงจร

	 	 3)	 Hard ware เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยการจัดการคมนาคมขนส่ง การสร้างสถานบริการต่างๆ ที่เอื้อต่อการดำ�รงชีวิต

และการเข้าร่วมกิจกรรมและการรับบริการต่างๆ ของผู้สูงอายุด้วยตนเองสอดคล้องตามแนวคิด Ageing in place ระบบการเงิน

ของผูส้งูอายสุงิคโปรจ์ะเนน้ใหบ้คุคลดแูลเรือ่งการเงนิดว้ยตนเอง รฐัจะเปน็เพยีงผูส้นบัสนนุเทา่นัน้ ดงันัน้รายไดข้องคนสงิคโปรห์ลงั

เกษียณจึงมาจากเงินออมหรือบำ�นาญเป็นหลักเพ่ือสนับสนุนการออม รัฐได้จัดตั้งกองทุนเงินออมแห่งชาติ (Center Provident 

Fund) ซึ่งสมาชิกจะต้องออมเงินถึงร้อยละ 40 ของรายได้ในแต่ละเดือนเข้ากองทุน สัดส่วนการออมนี้ก็จะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 

เงินออมที่เข้ากองทุนนี้จะถูกแบ่งออกเป็น 3 บัญชี คือ

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

บัญชีนี้ไปลงทุนเพื่อให้เกิดรายได้มากขึ้น เช่น การลงทุนซื้อหุ้น หรือเพื่อนำ�ไปใช้สร้างบ้าน ซื้อบ้าน หรือจ่ายค่าการศึกษาของบุตร

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

โรงพยาบาล เช่น โรคทางจิตเวช การฟอกไต เคมีบำ�บัด

	 	 	 (3)	 ร้อยละ 4 เข้าสู่บัญชีเงินออมเพื่อผู้สูงอายุ (Eldershield) 

	 	 	 สำ�หรับระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมของสิงคโปร์ประกอบด้วยการบริการทั้งในสถาบัน (residential 

care) การบริการนอกสถาบัน (non-residential) และการบริการสนับสนุนในชุมชน (community-based support services) 

สำ�หรับการบริการในและนอกสถาบันก็จะมีการดำ�เนินการที่คล้ายๆ กับในประเทศอื่นๆ คือ เน้นคุณภาพของบริการการเข้าถึงและ

ความต่อเนื่องของบริการต่างๆ แต่ในส่วนของการบริการสนับสนุนในชุมชนมีหลายโครงการที่น่าสนใจ เช่น Befriend service เป็น

โครงการท่ีให้อาสาสมัครไปพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่บ้านตามลำ�พัง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเด่ียว 

โครงการ Meal service เป็นบริการอาหารและส่งอาหารกล่องฟรีหรือขายในราคาทุนให้แก่ผู้สูงอายุหรือเป็นผู้สูงอายุโสด โครงการ 

Senior citizen’s club เป็นหน่วยงานที่ช่วยอำ�นวยความสะดวกในเรื่องนันทนาการและการพักผ่อนหย่อนใจสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 	 	 ด้านการทำ�งานของผู้สูงอายุประเทศสิงคโปร์มีระบบการทำ�งานทั้งแบบ part time และ flexi time เพื่อส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้มีงานทำ�ที่เหมาะสมตามวัยและศักยภาพพร้อมกับมีระบบการจ่ายเงินเดือนตามอาวุโสให้เงินเดือนตามคุณค่าของงาน 

และจัดให้มีโปรแกรมอบรมฝีมือแรงงานผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในตลาดแรงงานมีฝีมือแรงงานเพิ่มมากขึ้น

	

	 4.3	 ประเทศสหรัฐอเมริกา

	 ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกาครอบคลุมการประกันสุขภาพและการประกันทางสังคม ประกอบด้วย 2 

ระบบ คือ 1) ระบบรัฐบาลกลางให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้เกษียณอายุทำ�งาน 2) ระบบสนับสนุนมลรัฐให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุผู้ตกงาน

และขยายไปยังกลุ่มอื่นๆ โดยมีการขยายวงเงินค่าตอบแทนตามค่าครองชีพที่สูงขึ้น ขยายอายุของการให้ผลประโยชน์และเพิ่มเงิน

ชดเชยด้วยระบบประกนัสงัคมหลกั ไดแ้ก ่ระบบ Medicare กองทนุมาจากภาษรีายไดข้องคนวยัทำ�งานและระบบ Medicaid กองทนุ

มาจากเงินภาษี ซึ่งอาจเกิดภาวะวิกฤติในการจ่ายเงินบำ�นาญให้กับผู้สูงอายุในยุค Baby Boom ในอนาคตอันใกล้นี้

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

ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป ได้รับประกันสุขภาพส่วนน้ีโดยไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมรายเดือนใดๆ อีกส่วนหน่ึง

คือ Part B (Medicare Insurance) เป็นโครงการจ่ายค่ารักษาที่ Part A ไม่จ่าย เช่น กายภาพบำ�บัด อาชีวบำ�บัด การให้บริการ 
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ที่บ้านผู้สูงอายุต้องซื้อประกันส่วนนี้ ระบบบริการสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุเป็นบริการแบบต่อเนื่องมีระบบการดูแลปฐมภูมิ  

(Primary Care) การป้องกันการตรวจรักษาการส่งต่อการรักษาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care) การดูแลระยะยาว

และการดูแลระยะสุดท้าย

	 สำ�หรับการดูแลในชุมชนมีหลายรูปแบบ คือ ศูนย์อเนกประสงค์สำ�หรับผู้สูงอายุ (Multipurpose Senior Centers) การ

ดูแลกลางวัน (Adult Day Care Services) การดูแลแบบทดแทนชั่วคราว (Respite Care) การช่วยงานบ้าน (Homemaker Ser-

vices) การบริการส่งอาหาร บริการขนส่ง บริการติดตามทางโทรศัพท์ บริการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน (Personal Emergency 

Response Systems : PERS) และอาสาสมัคร ซึ่งมีทั้งอาสาสมัครอย่างเป็นทางการ (Formal Volunteers) ที่มาจากสถาบันและ

องค์กรต่างๆ และอาสาสมัครอย่างไม่เป็นทางการ (Informal   Volunteers) ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื ่อนฝูง                            

และเพือ่นบา้น โดยวถิชีวีติครอบครวัและคา่นยิมชาวอเมรกัินทีส่ว่นใหญ่ไมค่อ่ยอยูก่บัลกูหลานเปน็ปจัจยัทีท่ำ�ใหต้อ้งการผูด้แูลแบบ

ทางการเพิ่มมากขึ้น

	

	 4.4	 ประเทศอังกฤษ

	 แนวคดิในการจัดระบบสวสัดกิารของประเทศองักฤษ คอื สนบัสนนุใหผู้ส้งูอายสุามารถทำ�งานไดต้ามความสามารถ ใหโ้อกาส

แกผู่ท้ีท่พุพลภาพและสร้างมาตรการใหผ้ลประโยชนใ์นการอยูใ่นระบบจา้งงาน เพือ่จงูใจใหค้นทำ�งาน ระบบประกนัสงัคมของประเทศ

อังกฤษมีวัตถุประสงค์ประการหนึ่ง คือ ส่งเสริมความมั่นคงด้านการเงินหลังเกษียณ ส่งเสริมการจัดกองทุนบำ�นาญและสนับสนุนให้

มีการออมเงินที่เหมาะสม รวมทั้งช่วยให้ผู้ที่เกษียณมีรายได้หลังเกษียณที่เพียงพอ

	 ความม่ันคงด้านรายได้ ประกอบด้วยระบบสวัสดิการ 3 แบบ ได้แก่ 1) ผลประโยชน์จากเงินเบ้ียประกันท่ีจ่ายเพ่ือเป็น retirement 

pension 2) ผลประโยชน์ในกรณีที่ต้องได้รับ เช่น ทุพพลภาพ แหล่งเงินมาจากภาษีอากร 3) income related support benefits 

แหล่งเงินมาจากภาษีอากรและจ่ายให้กับผู้มีรายได้น้อย ผู้ที่ทำ�งานต้องเข้าร่วมระบบบำ�นาญ retirement basic pension และ

เลือกเข้า second-tire portion

	 ระบบบำ�นาญมี 2 ลักษณะ คือ State Pension เป็นการร่วมจ่ายในอัตราที่คงที่ของผู้ทำ�งานทุกคน เงินบำ�นาญจะเป็นอัตรา

คงที่ (flat rate) และให้กับผู้ชายอายุ 65 ปี ผู้หญิงอายุ 60 ปี ไม่ว่าจะเกษียณหรือไม่ ระบบบำ�นาญแบบที่ 2 คือ Second-tire 

pension เป็นการออมภาคบังคับ เพื่อให้มีเงินบำ�นาญมากขึ้น ดำ�เนินการโดยภาครัฐและภาคเอกชน

	 ระบบบริการสุขภาพ มีกรอบการบริการแห่งชาติเพื่อผู้สูงอายุ (National Health Service Frame work for Older 

People) มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพและสังคม ลดความแตกต่างในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ขจัด 

การกีดกั้นในความเป็นผู้สูงอายุ จัดให้มีการดูแลที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ 

จัดบริการให้ครอบคลุมความต้องการและเน้นการดูแลเรื่องการหกล้ม โรคหลอดเลือดและสุขภาพจิต

	 ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยการบริการในโรงพยาบาล รวมท้ัง intermediate care ท่ีเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

และการดูแลในชุมชนเพื่อให้สามารถดำ�รงชีวิตในชุมชนได้แทนการไปอยู่ในสถานบริการ ซึ่งมีรูปแบบเป็น Home Care Services 

คือการเยี่ยมบ้านและ Home Help Services คือ การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลเวลากลางวัน การจัดบริการด้านสังคมเป็นความรับ

ผิดชอบของรัฐบาลท้องถิ่น ทำ�หน้าที่ประเมินความต้องการผู้สูงอายุ วางแผนดูแลเสนอและจัดซื้อชุดบริการ (Care Package) และ

ติดตามประเมินผลเพื่อประกันว่าได้รับบริการที่เหมาะสม งานบริการสังคม รวมถึงการช่วยเหลืองานบ้าน และการดูแลส่วนบุคคล

ด้วย นอกจากนี้ยังมีการจัดผู้ดูแลแทนชั่วคราว (Respite Care) ศูนย์ที่รับผู้สูงอายุไว้ดูแล 1-2 วันต่อสัปดาห์ และจัดให้ผู้สูงอายุไป

อยู่กับครอบครัวอาสาดูแลระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement Schemes)
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	 4.5	 ประเทศอิตาลี

	 อติาลเีปน็อกีประเทศหนึง่ทีก่ำ�หนดใหม้กีารจดัสวัสดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายหุลายรปูแบบ ไมว่่าจะเปน็บา้นพกัผูส้งูอาย ุโรงแรม

สำ�หรับผู้สูงอายุ ศูนย์ทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุที่ใช้เป็นพื้นที่สำ�หรับการพบปะสังสรรค์กันของผู้สูงอายุ การให้บริการด้านขนส่ง

มวลชนแบบไม่เสียค่าบริการ ธนาคารเวลา (Time banks) เป็นสถาบันออมเวลาการทำ�งานเพื่อสังคมแทนการออมทรัพย์ โดย 

การใหผู้ส้งูอายทุีม่คีวามสามารถฝากเวลาทีไ่ดท้ำ�งานเพือ่สงัคมและใชเ้วลาทีส่ะสมไดน้ัน้ มาแลกกบัการบรกิารดา้นอืน่ๆ ทีต่นตอ้งการ 

นอกจากนั้นเป็นบริการด้านการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ เช่น บริการส่งอาหารถึงที่พัก บริการช่วยงานบ้าน บริการพาไปทำ�

ธุระ งานบริการด้านข้อมูลข่าวสารและคำ�แนะนำ�ด้านต่างๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ต้องการจะเรียนต่อ เป็นต้น

	

	 4.6	 ประเทศสวีเดน

	 ความมั่งคั่งของสวีเดนที่ถูกสร้างสมขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 20 ได้ถูกกระจายไปสู่ประชากรต่างๆ ในรูปของภาระภาษีที่สูง เพื่อ

เป็นเงินทุนในการอุดหนุนทุนการศึกษา รักษาสุขภาพ ดูแลเด็กและผู้ใหญ่ ประกันชีวิตบิดามารดา เงินจ่ายบำ�นาญหรือเงินเลี้ยงชีพ 

ส่งผลให้สวีเดนเป็นประเทศที่มีช่องว่างระหว่างชนชั้นน้อยมาก

	 ในชว่งยคุป ีค.ศ.1930 ประเทศสวเีดนมีวสัิยทศันท์ีต่อ้งการยกระดบัใหค้นสวเีดนพน้จากความยากจนทัง้หมด และสรา้งสงัคม

ที่ประชาชนทุกคนไม่เลือกเพศ ชนชั้นและชาติกำ�เนิด ต้องได้รับการประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจขั้นพื้นฐาน สวีเดนเรียก 

แนวความคดินีว้า่ “สวเีดนเปน็บา้นของพลเมอืง” ซึง่ไมไ่ดข้ึน้อยูก่บัความเมตตากรณุา การทำ�บญุทำ�ทาน ใจบญุใจกศุล แตเ่งนิอดุหนนุ

เพื่อสร้างระบบสวัสดิการนี้ได้มาจากระบบภาษีที่คนรวยระดับปานกลางเป็นผู้รับภาระภาษีนี้ ตามหลักการ “เอาจากคนที่มี 

ความสามารถไปให้คนที่มีความต้องการ” ซึ่งการบริหารเช่นนี้ต้องปฏิรูปเศรษฐกิจเท่านั้น (ปรินดา ตาสี, 2552 : 5-6)

	

	 4.7	 ประเทศออสเตรเลีย

	 ผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นแหล่งเกื้อหนุนหลัก 

รองลงมาเป็นเพื่อนและเพื่อนบ้านตามลำ�ดับ ด้วยบริบทที่เป็นเช่นนี้ นโยบายสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลียจึง

เน้นที่การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน (Home-based care and Community-based care) นโยบายลักษณะนี้เด่นชัดมา 

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

ผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ที่บ้านพร้อมสนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั่วประเทศด้วย 

การสนับสนุนงบประมาณค่าจ้างให้กับผู้ดูแลเต็มเวลาและมีการจ่ายค่าดูแลให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพการดูแล 

เทียบเท่ากับระดับการดูแลใน nursing home

	 ปี ค.ศ. 1999 ออสเตรเลียกำ�หนดยุทธศาสตร์ชาติ (Nation Strategy for Ageing Australia) ที่เน้นผู้สูงอายุ 4 เรื่อง คือ  

1) ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่พึ่งตนเองได้ ยืดการจ้างงานให้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิตและมีการเงินที่มั่นคง 2) ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแล

ที่มีคุณภาพด้วยการบริการรูปแบบใหม่ 3) ปรับทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ/ความชรา รวมทั้งปรับปรุงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต เช่น  

การมีบ้าน การขนส่ง ความปลอดภัย การพักผ่อนและให้การสนับสนุนชุมชน 4) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีเป็น healthy ageing

	 เรือ่งระบบความมัน่คงดา้นรายได ้ชาวออสเตรเลยีจะมรีายไดห้ลงัเกษียณจากเงนิบำ�นาญสำ�หรบัผูส้งูอาย ุซึง่เปน็เงนิให้เปลา่

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานก่อนเกษียณและเป็นเงินที่จ่ายให้กับผู้สูงอายุชายที่อายุ 65 ปี และผู้สูงอายุหญิงที่อายุ 60 ปี ในอัตรา

พื้นฐานที่พิจาณาตาม Consumer Price Index (CPI) ซึ่งการพิจารณาอัตราจ่ายโดยอิงกับดัชนี CPI นี้ เป็นข้อดี เพราะทำ�ให้แน่ใจ

ไดว้า่จำ�นวนเงนิทีผู่ส้งูอายไุดรั้บนีจ้ะเพยีงพอตอ่การดำ�รงชวีติในภาวะทีค่า่ครองชพีเพิม่สงูขึน้ นอกจากนีย้งัมกีารยดืเวลาการจา้งงาน

หลังเกษียณที่เป็นอีกหนึ่งความช่วยเหลือด้านรายได้ของผู้สูงอายุ
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	 สำ�หรบัเรือ่งทีอ่ยูอ่าศยั ประเทศออสเตรเลยีมนีโยบายสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุดอ้าศยัอยูใ่นบา้นของตน โดยใหก้ารสง่เสรมิเรือ่ง

การจัดที่อยู่อาศัยในรูปแบบที่ยืดหยุ่นเหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมเรื่องสิ่งแวดล้อม การออกแบบบ้านและสถานที่

สาธารณะในชุมชนให้สอดคล้องตามนโยบาย Aging in place เพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่มีมาตรฐานและสามารถทำ�งาน

ทำ�หน้าที่ได้ตลอดชีวิต

	 สวสัดกิารทางออ้มสำ�หรบัผูส้งูอายอุกีรปูแบบทีน่่าสนใจ คอื การตัง้องคก์รประเมนิและควบคมุคณุภาพระบบบริการผู้สูงอายุ

หรอื Aged Care Assessment Team (ACAT) ซึง่เปน็ทมีบคุลากรดา้นสขุภาพทีม่หีนา้ทีใ่นการประเมนิความตอ้งการดา้นการรกัษา 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาการจัดบริการต่างๆ ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 อาจกล่าวได้ว่า การให้บริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวที่ปรากฏชัดเจน คือ การสงเคราะห์ผู้พิการ กล่าวคือ 

รัฐพยายามหาทางให้การดูแลผู้พิการเป็นเรื่องของการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน โดยจะจ่ายเงินให้กับผู้ทำ�หน้าที่ดูแลผู้พิการ

ในครัวเรือน และรัฐยังมีเงินสงเคราะห์บางประเภทที่จ่ายเพื่อช่วยให้คนพิการสามารถดำ�รงชีวิตในสังคมได้ดีพอสมควร เช่น เงินช่วย

ค่าเดินทาง การจ่ายบำ�นาญให้แก่ผู้สูงอายุและผู้มีรายได้น้อย กฎหมายของออสเตรเลียกำ�หนดให้ประชาชนปลดเกษียณจากงานที่

ทำ�อยู่ โดยเพศชายเกษียณเมื่ออายุครบ 65 ปี และเพศหญิงเมื่ออายุ 63 ปี ส่วนประชาชนทั่วไปที่มีรายได้น้อยก็มีโอกาสรับเงิน

สงเคราะหไ์ดเ้ชน่กนั การเงนิอดุหนนุครอบครวัรฐับาลมนีโยบายสรา้งครอบครวัใหเ้ขม้แขง็ และสรา้งกำ�ลงัคนของประเทศในอนาคต

ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงกำ�หนดให้มีการสนับสนุนทางการเงินแก่ครอบครัวที่มีรายได้น้อย (ปรินดา ตาสี 2552 : 9-11)

	

	 4.8	 ประเทศออสเตรีย

	 ออสเตรียเป็นประเทศที่จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคต ในฐานะที่เป็นรัฐสวัสดิการดั้งเดิมได้ออกกฎหมายกลางขึ้น 

ได้แก่ กฎหมายเงินยังชีพระยะยาว (Federal Long-term Care Allowance Act) ขึ้น โดยกำ�หนดให้มีการจัดการเงินยังชีพทั้งใน

สว่นของกฎหมายของรัฐบาลกลางและกฎหมายของจงัหวัดทัง้ 9 แหง่ เงนิยงัชพีระยะยาวจะหมายรวมถงึเงนิบำ�นาญหรอืประโยชน์

อื่นตามกฎหมายเงินยังชีพระยะยาวจะจ่ายให้กับบุคคลที่ไม่ได้รับบำ�นาญ ส่วนสาธารณูปโภคต่างๆ ในการให้การดูแลจะอยู่ภายใต้

การดูแลในระดับจังหวัด นโยบายที่เกี่ยวกับเรื่องนี้มี 4 ประการ ได้แก่ (สาวิตรี ทนายศิลป์ และวนิพพล มหาอาชา 2554 : 84-87) 

	 	 1)	 เงินยังชีพถ้วนหน้าจากฐานภาษี กฎหมายยังชีพระยะยาวกำ�หนดให้มีเงินยังชีพเพื่อการดูแลระยะยาว โดยไม่คำ�นึง

ถึงอายุ รายได้ ความพิการ ทั้งนี้ผู้ที่อยู่ในข่ายของการได้รับการดูแล คือ มีถิ่นที่อยู่อาศัยอยู่ในออสเตรียต้องการการดูแลมากกว่า 50 

ชั่วโมงต่อเดือน และคาดว่าจะต้องพึ่งการดูแลมากกว่า 6 เดือน จำ�นวนเงินยังชีพจะอยู่ระหว่าง 154-1,656 ยูโรต่อเดือน ซึ่งแตกต่าง

ไปตามระดบัของการดแูล อยา่งไรกด็เีงนิยงัชพีไมไ่ดพิ้จารณาอัตราเงนิเฟอ้แตอ่ยา่งใด เงนิยงัชพีดงักลา่วไมผ่กูพนั ผูร้บัเงนิมอีสิระใน

การใช้เงินดังกล่าว เงินอาจถูกจ่ายไปยังผู้ดูแลในครัวเรือนหรือในสถานดูแลผู้ป่วย

	 	 2)	 งบสาธารณะเพือ่การดแูลระยะยาว หนว่ยงานของจงัหวัดจะมหีนา้ทีด่แูลงบสาธารณะเพือ่การดแูลระยะยาว รวมทัง้

ให้คำ�ปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ประชาชนในเรื่องการดูแลระยะยาว หน่วยงานเอกชนยังมีการให้การดูแลในศูนย์ดูแล ผู้ที่ต้องการ 

การดูแลสามารถติดต่อใช้บริการกับหน่วยงานเอกชนดังกล่าว โดยมีเงินสนับสนุนจากหน่วยงานของจังหวัด หน่วยงานเอกชนท่ีขอเปิด 

ให้บริการจะต้องได้รับการรับรองจากภาครัฐก่อนจึงจะมีสิทธิได้รับเงินสนับสนุนและให้คืนในกรณีมีรายได้ไม่เพียงพอ

	 	 นอกจากน้ี หน่วยงานภาครัฐยังมีศูนย์ดูแลโดยเฉพาะด้วยเงินสนับสนุนให้กับผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอน้ันยังมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละจังหวัด ในกรณีของการดูแลในศูนย์ ดูแลงบสาธารณะ จะจ่ายไปยังหน่วยงานที่ให้การดูแลหรือกับผู้ดูแล ในกรณีมีเงิน 
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ไม่เพียงพอ การจ่ายเงินให้กับผู้ท่ีอยู่ในศูนย์ดูแลมีอยู่ 2 รูปแบบ แบบแรกเป็นการจ่ายเงินให้ผู้ดูแลเป็นรายช่ัวโมง แบบท่ีสองหน่วยงาน

เอกชนที่ดูแลสามารถเบิกเงินได้จากหน่วยงานจังหวัด

	 	 3)	 นโยบายสนับสนุนผู้ดูแลภายนอกที่ไม่ได้ร่วมมือกับรัฐบาลกลางและหน่วยงานจังหวัด ผู้ดูแลภายนอกจะได้รับผล

ประโยชน์ต่างๆ ภายใต้กฎหมายประกันสังคม สมาชิกในครัวที่ว่างงานและต้องดูแลญาติที่ทุพพลภาพมีสิทธิทำ�ประกันภายใต้ระบบ

เงนิประกนับำ�นาญในอตัราทีต่ํ่า ผูด้แูลภายนอกมสีทิธิในการลดช่ัวโมงทำ�งานหรอืลางาน เพือ่มาดแูลผูท้พุพลภาพทีก่ำ�ลงัจะเสยีชวีติ 

ไม่เกินกว่า 6 เดือน ผู้ดูแลภายนอกยังคงอยู่ภายใต้การประกันสังคม แม้ว่าจะต้องขาดรายได้และไม่ได้เงินสนับสนุนเหมือนการลา

เพ่ือคลอดบุตร ยกเว้นในกรณีท่ีป่วยหนักมาก ผู้ดูแลสามารถได้รับเงินช่วยเหลือในการลางาน รัฐบาลออสเตรียยังได้จัดให้มีศูนย์ฮอตไลน์

เพือ่ใหข้้อมูลความรูเ้กีย่วกบัการดแูลระยะยาวแกผู่ด้แูล รวมทัง้จดักจิกรรมชว่ยเหลอืผูด้แูลในดา้นตา่งๆ เชน่ การใหค้ำ�แนะนำ�ปรึกษา 

ประชุมผู้ดูแล ให้พักอยู่ในรีสอร์ทเพื่อสุขภาพโดยคิดค่าใช้จ่ายที่ตํ่า

	 	 4)	 การรองรับการทะลักเข้ามาของแรงงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ในการดูแลระยะยาวการขาดแคลนแรงงานทีเ่ปน็

พยาบาลวชิาชีพเคลือ่นทีแ่ละขาดแคลนศนูยด์แูลในออสเตรยี ทำ�ใหเ้กดิการไหลทะลกัเขา้มาของแรงงานตา่งดา้วผดิกฎหมาย ซึง่เปน็

แรงงานต่างด้าวที่ได้รับการอบรมนอกสหภาพยุโรปและทำ�งานเป็นผู้ดูแลในครัวเรือน ในปี ค.ศ.2007 ได้มีกฎหมายการดูแลในบ้าน 

(Act on Home Care) ขึ้น ผลของกฎหมายนี้ คือ ผู้ดูแลที่มาจากออสเตรียหรือมาจากประเทศอื่นในสหภาพยุโรปจะต้องถูกจ้าง

อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายจากผูท้ีต่อ้งการดแูลระยะยาว ญาตหิรอืหนว่ยงานเอกชนทีไ่มไ่ดแ้สวงหากำ�ไร แรงงานทีเ่ปน็ผูด้แูลสามารถ

ให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ทุพพลภาพในชีวิตประจำ�วัน การดูแลด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ รวมท้ังการบำ�บัดรักษาทางการแพทย์

ตามที่แพทย์รับรอง กฎหมายฉบับนี้ยังระบุถึงเงื่อนไขการทำ�งานว่าผู้ดูแลจะให้การดูแลผู้ทุพพลภาพตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  

อย่างน้อย 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่ห้ามทำ�งานเกินกว่า 128 ชั่วโมงติดต่อกัน 2 สัปดาห์ หลังจากการดูแล 14 วันแล้วสามารถมีเวลา

ว่างในการทำ�กิจกรรมอื่นๆ ได้ หากต้องการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง กำ�หนดให้มีผู้ดูแลสองคน การจ่ายค่าจ้างเป็นไปตามอัตราค่าจ้าง

ขัน้ตํา่ในแตล่ะจงัหวดั กฎหมายไดก้ำ�หนดใหม้เีงนิชว่ยเหลอืสำ�หรบัการดแูลตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้นีม้เีงือ่นไขดงันี ้ผูด้แูลตอ้งไดร้บัการ

จ้าง ผู้ทุพพลภาพจะต้องเป็นผู้ที่มีเงินยังชีพถ้วนหน้าในระดับ 3 ขึ้นไป และเงื่อนไขของร่างกายต้องเหมาะสมกับการได้รับการดูแล

ตลอด 24 ชัว่โมง รายไดส้ทุธขิองผูท้พุพลภาพจะตอ้งไมเ่กนิกวา่ 2,500 ยโูรตอ่เดอืน และผูด้แูลจะตอ้งมคีณุสมบตัติามเกณฑท์ีร่บัรอง

ไว้ เงินช่วยเหลือสำ�หรับการดูแล 24 ชั่วโมง จะอยู่ระหว่าง 500-1,100 ยูโรต่อเดือน ขึ้นอยู่กับว่าผู้ดูแลเป็นการรับจ้างส่วนบุคคล

หรือไม่

	 	 โดยสรุปพบว่า เป้าหมายระบบสวัสดิการผู้สูงอายุของประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ตรงกัน คือ มุ่งส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Quality 

of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ (Health) แต่เน้นมาตรการแตกต่างกันไป อาทิ ประเทศญี่ปุ่น ที่เน้นการดูแลระยะ

ยาวที่ไม่ใช่เป็นการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์ หากแต่เป็นการส่งเสริมให้เกิดการดูแลที่บ้าน รัฐบาลของประเทศ

สงิคโปร ์กมี็ความเดน่ชดัในบทบาทการสนบัสนนุและประสานความรว่มมอืจากหลายฝา่ย โดยเฉพาะองคก์รเอกชนกบัภาคประชาชน 

ซ่ึงทำ�ให้งานสวัสดิการผู้สูงอายุดำ�เนินได้อย่างเข้มแข็ง ประเทศออสเตรเลียและอังกฤษ เน้นการสร้างความม่ันคงทางรายได้ของผู้สูงอายุ 

โดยส่งเสริมการจ้างงานหลังเกษียณท่ีสอดคล้องตามศักยภาพ ประเทศอิตาลี เน้นให้พ้ืนท่ีสำ�หรับผู้สูงอายุและบริการให้ความช่วยเหลือ

ด้านต่างๆ ประเทศสวีเดนและออสเตรีย เน้นการให้เงินยังชีพระยะยาว รวมทั้งเงินบำ�นาญหรือประโยชน์อื่นในตามกฎหมายและ 

ในระยะหลังนี้เกือบทุกประเทศส่งเสริมการออมรูปแบบต่างๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมสำ�หรับวัยสูงอายุ ในขณะที่การบริการ 

ด้านสุขภาพทุกประเทศยังคงพยายามพัฒนาให้เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และผู้สูงอายุเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	

	 ผศ.รอ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ (2552:181-183) ได้ทำ�การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ แบ่งออกเป็น   

2 รูปแบบ คือ

	 1.	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับตํ่า (low care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เน้นการรักษาจากแพทย์แต่เน้นการดูแลทาง

สังคม การช่วยเหลือการดำ�รงชีวิตและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือเพื่อการดำ�รงชีวิต  

บุคลากรประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้อาจมีนักกายภาพบำ�บัด นักอาชีวบำ�บัดและ 

นักโภชนากร

	 2.	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีภาวะเปราะบาง  

ต้องการการช่วยเหลือดูแล ติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง การพยาบาลและการรักษาจากแพทย์  เช่น  สถานบริบาล  สถานดูแลระยะยาว

ในโรงพยาบาลและสถานดูแลระยะสุดท้าย การดูแลจึงเน้นการดูแลความสุขสบายทั่วไป การฟื้นฟูสภาพ การทุเลาจากความทุกข์

ทรมานและการดแูลแบบองคร์วมทีม่คีวามมุง่เนน้ทีก่ารดแูลจติวิญญาณ องคป์ระกอบทีเ่ก่ียวขอ้งกับการใหก้ารดแูลยงัตอ้งประกอบ

ด้วยปรัชญาการดูแลและการกำ�หนดมาตรฐานขั้นตํ่าของการดูแล

	 ระดบัของการดแูล  สถานบริการทกุประเภทไดใ้หบ้รกิารกับผูส้งูอายทุีม่รีะดบัความตอ้งการการช่วยเหลือตั้งแต่น้อยที่สุด

ไปจนถึงมากที่สุด ทุกสถานบริการมีการแบ่งผู ้สูงอายุตามระดับความต้องการการช่วยเหลือออกเป็น 2 กลุ่ม คือผู้สูงอายุที ่

ยงัชว่ยเหลอืตนเองไดแ้ละผู้สูงอายทุีช่ว่ยเหลือตนเองไม่ไดใ้นสถานบรบิาล สถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะในการพึ่งพาผู้อื่นเกือบทั้งหมด ดังนั้นการดูแลจะมุ่งเน้นการฟื้นฟูสภาพ 

การพยาบาล การรักษาเพ่ือประคับประคอง ในขณะที่บ้านพักคนชราและสถานช่วยเหลือในการดำ�เนินชีวิตมีภาวะพึ่งพาผู้อื ่น

ประมาณร้อยละ 50 บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือในการดำ�รงชีวิต การดูแลจะมุ่งเน้นการดูแลทางด้านสังคม   

การช่วยเหลือในกิจวัตรประจำ�วันและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น

	 บรกิารทีเ่ปน็จดุเดน่และจดุดอ้ย  บรกิารทีเ่ปน็จดุเดน่  ไดแ้ก ่ การมบีคุลากรสหสาขาวชิาชพี และการปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม  

ปจัจยัสง่เสรมิ  คอื  ความรว่มมอืของบคุลากรทกุฝา่ยและ/หรอืการมทีศันคตแิละจติสำ�นกึทีด่ตีอ่การบรกิารและตอ่ผูส้งูอาย ุ บรกิาร

ที่เป็นจุดด้อย  ได้แก่  ความรู้และความชำ�นาญในการปฏิบัติงาน มักพบในสถานบริการที่ไม่ใช่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล เช่น บ้านพักคน

ชรา  สถานช่วยเหลอืในการดำ�รงชวีติและในสถานบริบาล  ปจัจยัทีท่ำ�ใหก้ารบรกิารนัน้เปน็จดุดอ้ย เชน่ ระดบัการศกึษาของบคุลากร  

ความรู้ความชำ�นาญของบุคลากรทางด้านไอที จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอประเด็นปัญหาการขาดแคลนบุคลากร เช่น นักกายภาพบำ�บดั

และนักกิจกรรมบำ�บัด

	 คุณภาพในการดูแล  ยังไม่มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาวที่เป็นทางการ ขึ้นอยู่กับแต่ละองค์กร  เช่น  มีการพัฒนา

มาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ต่อมาพัฒนาเป็น “มาตรฐานการจัดสวัสดิการสังคมขององค์กรสวัสดิการสังคม 

(มสก.)” สถานบริการดูแลระยะยาวที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ ก็ได้มีการดำ�เนินการเพื่อให้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

แต่อย่างไรก็ตามดัชนีชี้วัดยังไม่เฉพาะเจาะจงกับการดูแลระยะยาวในสถานบริการ ปัจจัยที่ทำ�ให้การดูแลมีคุณภาพที่พบบ่อย คือ 

บุคลากรมีใจรัก  มีเมตตา และให้การดูแลเสมือนญาติ  และการใช้เงินบริจาคผ่านมูลนิธิ

	 การจัดการด้านคุณภาพ  ได้แก่ การที่สถานบริการมีระบบรักษาความปลอดภัย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ภูมิทัศน์ จัดสวน

ปลกูตน้ไมใ้หร้ม่รืน่และตกแตง่ทาสีอาคารใหมี้สภาพดข้ึีน การจดัการคณุภาพดา้นปจัจยันำ�เขา้ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การคดัเลอืกบคุลากร  



45การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

ด้านกระบวนการ ได้แก่ การมีระบบการพัฒนาบุคลากรและส่งเสริมการพัฒนาตนเอง และด้านผลลัพธ์ พบว่า มีบางสถานบริการ

เท่านั้นที่มีระบบการจัดการที่ชัดเจน

	 นโยบายสาธารณะทีจ่ำ�เปน็ มคีวามแตกตา่งในระหว่างสถานบริการทีเ่ปน็ของภาครัฐและภาคเอกชน ภาครัฐจะมุง่เนน้นโยบาย

ลดการย้ายเข้าไปอยู่ในสถานบริการโดยไม่จำ�เป็น ซึ่งอาจเกิดจากการที่ลูกหลานทอดทิ้งไม่ดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงเรียกร้องให้มี 

การสรา้งความตระหนกัหรอืรณรงคใ์นการดแูลผูส้งูอาย ุรวมทัง้เรียกร้องใหม้กีารออกฎหมายการเล้ียงดบูพุการี  ส่วนในสถานบริการ

ของภาคเอกชน พบว่า มีการเรียกร้องให้มีการกำ�หนดหน่วยงานในการข้ึนทะเบียน กำ�กับดูแลให้ชัดเจนเพ่ือท่ีจะได้ปรับรูปแบบการทำ�งาน

และดำ�เนินการให้ถูกต้อง พร้อมทั้งต้องการให้ภาครัฐให้เงินช่วยเหลือสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาและการส่งเสริม 

ภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการ

	 ผศ.รอ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์  และคณะ (2552:255-258) ได้ทำ�การศึกษาวิจัยเรื่อง  “การศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า  

	 1.	 ความต้องการสถานบริการ

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจำ�นวนสถานบริการดูแลระยะยาวจำ�นวนมากกว่า 

ภาคอื่นๆ ในประเทศ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพความเป็นอยู่ในชีวิตประจำ�วันและสภาวะความจำ�เป็นของสังคมในภาคเหนือ  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืและภาคใตย้งัมคีวามเปน็ชนบทมากกวา่เปน็ชมุชนเมอืง ซึง่นา่จะมสีว่นชว่ยลดความจำ�เปน็ในการหาแหลง่

ที่พึ่งพาให้กับผู้สูงอายุ  กล่าวคือ  ในชนบทไม่มีความแออัดของการอยู่อาศัย  สภาพแวดล้อมยังไปมาสะดวก ไม่ต้องเผชิญกับปัญหา

รถติด หรอืมีความเรง่รบีในการเดนิทาง  คา่ครองชพีตํา่กวา่และการพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัระหวา่งผูส้งูอายหุรอืครอบครวักบัเพ่ือน

บ้านในชุมชนเดียวกันมีมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองหลวง และจากความเชื่อ วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะภาคอีสานที่

ได้รับการปลูกฝังมาตามบรรทัดฐานทางสังคมว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญ ูและการดูแลยามเจ็บป่วย

เปน็การแสดงถงึสถานภาพทางสังคมอยา่งอืน่ การมญีาต ิพีน่อ้ง มติรสหาย บรวิารมาเก่ียวขอ้งมากถอืว่าไดร้บัการยอมรบัทางสงัคม

สูง  ส่วนการอยู่อย่างโดดเดี่ยวถือเป็นความยากจนไร้ญาติขาดมิตร รวมทั้งความเชื่อในเรื่องการยกย่องผู้อาวุโส ในขณะที่ผู้สูงอายุใน

เมืองหลวงมักได้รบัผลกระทบดา้นเศรษฐกจิและสงัคมโดยตรง จงึไมส่ามารถพึง่พาตนเองไดท้ัง้หมด ปญัหาความยากจนของผูส้งูอายุ

และภาวะเศรษฐกิจที่ไม่เอื้ออำ�นวยให้ครอบครัวส่งผู้สูงอายุเข้ารับการดูแลจากสถานบริบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานบริบาลของ

องค์กรเอกชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงหากเป็นการดูแลระยะยาว สำ�หรับสถานที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ในภาครัฐ จะเป็นสถาน

สงเคราะหค์นชราซึง่เนน้การชว่ยเหลอืผูส้งูอายทุีไ่มมี่ทีอ่ยูห่รือไร้ทีพ่ึ่งเทา่นัน้  อยา่งไรกต็ามสถานดแูลผู้สูงอายรุะยะยาวในภาคเหนอื

ที่มีเพียงไม่กี่แห่งแต่ล้วนเป็นของภาคเอกชน   ซึ่งมีค่าบริการทำ�ให้ผู้รับบริการหรือครอบครัวมีภาระในค่าใช้จ่ายมากขึ้น ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่จึงไม่สามารถรับภาระนี้ได้ทำ�ให้สถานบริบาลโดยเอกชนในต่างจังหวัดที่เคยรับผู้สูงอายุได้หลายคน อาจต้องประสบกับ 

การขาดทุน และปิดกิจการเมื่อไม่สามารถหาเพิ่มจำ�นวนผู้รับบริการได้  

	 นอกจากนี ้วฒันธรรมการดแูลผูส้งูอายยุงัมคีวามเคร่งครัดในหนา้ทีค่วามรับผิดชอบตอ่ผู้สูงอายทุีเ่ปน็บพุการ คอื พ่อแม ่หรอื

ปู่ย่า ตายายยังไม่เปล่ียนแปลงจากอดีตมากนัก และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว และได้รับการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัว ความต้องการสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในภาคเหนือจึงยังมีไม่มากนักหากเทียบกับสังคมเมือง สภาพสังคม

ในกรุงเทพมหานครมีความเร่งรีบ ครอบครัวมีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่าในต่างจังหวัด เพราะบุตรหลานต้องออกจากบ้านต้ังแต่เช้าและ

กลับจากท่ีทำ�งานมืดค่ําจึงทำ�ให้มีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่า หรือผู้สูงอายุมีเวลาท่ีต้องอยู่ตามลำ�พังมากกว่าผู้สูงอายุในต่างจังหวัด

	 โอกาสที่จะเกิดปัญหาความไม่ปลอดภัยจากสังคมเมืองก็มีสูงกว่า หากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ  ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจะ

ยิง่มีความเสีย่งตอ่การเกดิอนัตรายเพิม่มากขึน้  ภาวะความจำ�เปน็เหลา่นีท้ำ�ใหค้วามตอ้งการสถานบรบิาลในกรงุเทพมหานครมมีาก
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ขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จำ�นวนสถานบริการดูแลระยะยาวที่เพิ่มขึ้นอาจสะท้อนให้เห็นถึงจำ�นวนของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ

และและมีภาวะพึ่งพาที่ต้องการใช้บริการ 

	 2.	 การแบ่งประเภทสถานบริการ

	 สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั่วทุกภาคของประเทศพบว่ามีความไม่ชัดเจนในวัตถุประสงค์  หลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุและ

ขอบเขตของบริการที่ให้ สถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้บริการผู้สูงอายุบนหลักการกว้างๆ  มีหลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุที่ไม่เฉพาะ

เจาะจงมากนัก สถานดูแลแต่ละแห่งจึงมีบริการท่ีซ้ําซ้อนและคาบเก่ียวกันระหว่างสถานดูแลประเภทต่างๆ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา

มีการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังแฝงอยู่ด้วย ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีสถานบริการใดที่ตรงกับสถานที่

ให้การช่วยเหลือในการดำ�รงชีวิต   (assisted   living)  อย่างแท้จริง ในส่วนของบ้านพักคนชรา ซึ่งในประเทศไทยตั้งขึ้นเพื่อช่วย

สงเคราะห์คนชราท่ียากไร้จึงใช้ช่ือว่า“สถานสงเคราะห์คนชรา” ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีดูแลให้ท่ีอยู่อาศัย อาหารท้ัง  3  ม้ือ แต่มีบางส่วน

ที่ให้บริการคล้ายคลึงกับสถานที่ให้การช่วยเหลือในการดำ�รงชีวิต  คือ มีการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำ�วัน สำ�หรับบ้านพักคนชรา 

พบว่ามีหลักเกณฑ์และวัตถุประสงค์ในการรับผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยแตกต่างกับในประเทศตะวันตก คือ สถานสงเคราะห์คนชรา 

ในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล  ไม่มีท่ีอยู่อาศัย หรืออยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข แต่ในประเทศตะวันตก

มีหลักเกณฑ์การรับก็คือ ต้องเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม  

ในสถานการณ์จริงพบว่า สถานสงเคราะห์คนชราไม่สามารถปฏิเสธการรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพบางรายได้ และเมื่อผู้สูงอายุ

มีอายุมากขึ้น มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการดูแลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พบว่า สถานบริบาล (nursing home) ในประเทศไทยส่วนใหญ่

พบในเมืองใหญ่ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีลักษณะพิเศษคือมีการผสมผสานระหว่างสถานที่ดูแล 

ช่วยเหลือในชีวิตประจำ�วันและสถานที่ให้การดูแลสำ�หรับผู้ที่ต้องการการพยาบาล

	 ระพพีรรณ คำ�หอม และคณะ (2547) ไดท้ำ�การวจิยัเรือ่งโครงการการประเมนิผลการจา่ยเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยงัชพีสำ�หรบั

ผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุต่อโครงการเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพื่อ ประเมินผลโครงการ

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ เพื่อประเมินกระบวนการ วิธีการ ขั้นตอนการดำ�เนินงานของโครงการเงิน

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาความพร้อมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กลไกการบริหารงานขององค์กรต่อการดำ�เนิน

งานโครงการเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การวิจัยเป็นการศึกษาจากเอกสาร และการวิจัยภาคสนามโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบการจัดประชุมเวทีภาค 4 ภาค กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 3,230 ราย ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุต่อโครงการเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุยังเป็นความต้องการของผู้สูงอายุที่ยากจน ไม่มีผู้ดูแล นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพเห็นว่า เป็นสิทธิของผู้สูงอายุที่

ควรได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แม้ว่าจะไม่ยากจนจริง แต่เมื่ออายุ 60 ปีก็ควรได้รับสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

	 ว่าที่ร้อยเอกชาญวิทย์  บ่วงราบ ได้ทำ�การวิจัยเรื่องความต้องการการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุในตำ�บลเสาธงหิน  อำ�เภอ

บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในตำ�บลเสาธงหิน อำ�เภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี มีความต้องการการได้

รับสวัสดิการในภาพรวมและรายด้านแต่ละด้านทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุดคือ ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข  รองลงมาคือ  ด้านที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม  และสาธารณูปโภค  และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและ 

การจัดการศพตามประเพณ ี ผลการเปรยีบเทยีบความตอ้งการพบวา่ ผูส้งูอายใุนตำ�บลเสาธงหนิ มคีวามตอ้งการการไดร้บัสวัสดิการ

แตกต่างกัน เมื่อจำ�แนกกลุ่มตามปริมาณเงินที่เหลือเก็บออม โดยผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินเหลือเก็บมีความตอ้งการการไดร้บัสวสัดกิาร

มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีเงินเหลือเก็บ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ด้านการศึกษาและ

ข้อมูลข่าวสาร และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณี 
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	 นางพรอนนัต ์ กติตมิัน่คง (2547) ไดท้ำ�การวิจยัเรือ่งศกึษาความตอ้งการสวัสดกิารสงัคมของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครราชสมีา 

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า

	 1.	 ความตอ้งการสวสัดกิารสังคมของผู้สูงอายใุนจงัหวัดนครราชสมีา ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้น

พบวา่อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ดา้นทีอ่ยูอ่าศยัทีม่คีวามตอ้งการในระดบัปานกลาง และเมือ่พิจารณาตามภูมลิำ�เนา พบว่า เขตเทศบาล

นคร ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการในระดับมาก 5 ด้าน ระดับปานกลาง 

1 ด้าน ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย รองลงมา ได้แก่ ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ส่วน

ด้านท่ีมีความต้องการต่ําท่ีสุด ได้แก่ ด้านท่ีอยู่อาศัย ส่วนเขตเมือง ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

และมีความต้องการในระดับมาก 5 ด้าน ระดับปานกลาง 1 ด้าน ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด ได้แก่ ด้านนันทนาการ รองลงมา

ไดแ้ก ่ดา้นสขุภาพอนามยั ส่วนดา้นทีม่คีวามตอ้งการต่ําทีส่ดุไดแ้ก่ ดา้นทีอ่ยูอ่าศยั และเขตชนบท ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการสวสัดกิาร

สังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการในระดับมาก 5 ด้าน ระดับปานกลาง 1 ด้าน ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด 

ไดแ้ก ่ดา้นการแกไ้ขปญัหาความยากจนและดอ้ยโอกาส รองลงมาไดแ้ก ่ดา้นสขุภาพอนามยั สว่นดา้นทีม่คีวามตอ้งการตํา่ทีส่ดุไดแ้ก ่

ด้านที่อยู่อาศัย

	 2.	 การเปรยีบเทยีบความตอ้งการสวสัดกิารสงัคมของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครราชสมีา จำ�แนกตามภมูลิำ�เนา พบว่า โดยภาพ

รวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่า เขตชนบทและเขต

เมือง มีความแตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ย ความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมของผู้สูงอายุ ในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง และ

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า

	 	 2.1	ความตอ้งการสวสัดกิารสงัคมดา้นสขุภาพอนามยัของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครราชสมีา จำ�แนกตามภมูลิำ�เนา แตกตา่ง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 	 2.2	ความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการศึกษา ด้านท่ีอยู่อาศัย และด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดนครราชสีมา จำ�แนกตามภูมิลำ�เนา แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำ�นวน 2 คู่ คือ เขตชนบทกับ 

เขตเมือง และเขตเทศบาลนครกับเขตเมือง โดยค่าเฉลี่ยความต้องการสวัสดิการสังคม ด้านการศึกษา ด้านที่อยู่อาศัย และด้าน 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้สูงอายุในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง และในเขตเทศบาลนครมากกว่าในเขตเมือง

	 	 2.3	ความตอ้งการสวสัดกิารสงัคมดา้นนนัทนาการของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครราชสมีา จำ�แนกตามภมูลิำ�เนา แตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 จำ�นวน 1 คู ่คอื เขตเมอืงกบัเขตชนบท โดยคา่เฉล่ียความตอ้งการสวัสดกิารสังคมดา้นนนัทนาการ

ของผู้สูงอายุในเขตเมืองมากกว่าในเขตชนบท

	 	 2.4	ความต้องการสวัสดิการสังคมด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาสของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามภูมิลำ�เนา 

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จำ�นวน 1 คู ่คอื เขตชนบทกบัเขตเทศบาลนคร โดยคา่เฉล่ียความตอ้งการสวสัดกิาร

สังคม ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาสของผู้สูงอายุในเขตชนบทมากกว่าในเขตเทศบาลนคร

	 ธาริน  สุขอนันต์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี ผลการ

ศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=93.76) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง (Mean=91.49) ร้อยละ 64.20 รองลงมาเป็นระดับดี (Mean=108.73) ร้อยละ 24.80 และระดับไม่ดี (Mean=73.43) 

ร้อยละ 11.00 เมื่อพิจารณารายได้ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม และ

จิตใจ ตามลำ�ดับ (Mean=27.51, 25.06 และ 21.15) ส่วนที่อยู่ในระดับดี คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Mean=20.04) ผลการ

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติผูส้งูอายจุำ�แนกตามปจัจยัสว่นบคุคล พบว่า คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายแุตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั
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ทางสถิต  (p<0.05) ในปัจจัยต่อไปนี้ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและการรับสวัสดิการ

กองทุนผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี การศึกษาตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป อาชีพข้าราชการบำ�นาญรายได้เฉลี่ยมากกว่า 5,001 บาท 

เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและไม่รับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มอื่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเน้น 

การพัฒนาด้านร่างกายจิตใจและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุให้มากขึ้นเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตจากปานกลางไปสู่ระดับดี

	 ปัณณทัต บนขุนทด (2554) ได้สำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำ�บลบ้านทุ่ม อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 

335 คน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมระดับปานกลาง การรับประทานอาหารระดับดี (Mean=3.327) การออก

กำ�ลังกายระดับปานกลาง (Mean= 2.725) การจัดการความเครียดระดับพอใช้ (Mean=2.822) และการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

ระดับดี (Mean=3.319) ผู้สูงอายุที่มีรายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต่างกัน มี

พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะควรให้เทศบาลหรือสถานีอนามัยจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ อาทิเช่น การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย และสภาพความพร้อมของร่างกาย เช่น รำ�ไม้พลอง รำ�ไทเก๊ก 

เปตอง  และมีการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างกัน

	 ประนอม โอทกานนท์ และคณะ (2544 : 25) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตนในชีวิต

ประจำ�วันกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

การปฏิบัติตนด้านสังคม ด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ การมีรายได้พอดีใช้และเหลือเก็บ โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 60-65 ปี สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 5.07 

	 มาลนิ ีวงษส์ทิธ ิศริวิรรณ ศริิบญุ และอจัฉรา เอน๊ซ ์(2541) ศกึษาการมสีว่นรว่มของชมุชนในการดแูล ใหบ้รกิาร และกจิกรรม

ต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ โดยสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน สมาชิกชุมชน และข้าราชการที่รับผิดชอบในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น 

และสุพรรณบุรี ประเด็นการรวมกลุ่มของชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ พบว่า กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่มีการรวมกลุ่มของ 

ผู้สูงอายุที่เน้นกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ขณะที่สุพรรณบุรีมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกในชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ 

คือ กิจกรรมหารายได้และกิจกรรมวันสงกรานต์ โดยมีเหตุผลหลักการรวมกลุ่ม 3 ประการ คือ เป็นประเพณีดั้งเดิมที่สืบทอดกันมา 

การตระหนักถึงความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนเหตุผลที่ไม่มีการรวมกลุ่ม

เกิดจากการขาดความร่วมมือของสมาชิกในชุมชนและขาดผู้นำ�ที่ดี

	 ผลการศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพในชุมชนของอรวรรณ์ คูหา และนันทศักดิ์ ธรรมา

นวัตร์ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 สามารถทำ�กิจกรรมเองได้ดี เช่น อาบนํ้า แต่งตัว ไปห้องนํ้า ขึ้นลงเตียง เป็นต้น 

และกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำ�ไม่ได้มากที่สุด คือ การขึ้นลงบันได (ร้อยละ 3.80) ส่วนการกลั้นปัสสาวะและอุจาระนั้น มากกว่าร้อยละ 

80 ทำ�ได้ดี  โดยมีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ร้อยละ 5.10 และกลั้นอุจจาระไม่ได้ร้อยละ 2.60 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 

ปีขึน้ไปมากกวา่รอ้ยละ 40 ทัง้เพศชายและเพศหญงิทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไมไ่ดเ้ลย เพศชายสามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดเ้องทัง้หมด 

ร้อยละ 52.00, 38.70 และ 9.30 ในขณะที่เพศหญิงที่ทำ�ไม่ได้เลย/ต้องมีคนอื่นทำ�ให้ ร้อยละ 11.20 28.00 และ 59.80 (กลุ่มอายุ 

60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปตามลำ�ดับ) สำ�หรับเรื่อง Instrumental ADL (IADL) กิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำ�ไม่ได้เลยมากที่สุด 

(ร้อยละ 12.70) คือ การใช้โทรศัพท์ รองลงมาคือ การหุงหาอาหาร (ร้อยละ 6.90) ซื้อหาอาหาร (ร้อยละ 6.10) และการจัดการด้าน

การเงิน (ร้อยละ 4.60)

	 อุทัย   สุดสุข และคณะ (2552 : บทคัดย่อ) ได้ทำ�การศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

ความต้องการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตัวอย่าง จำ�นวน 1,000 คน 

และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันแตกต่างกัน สัมภาษณ์เชิงลึก/

สนทนากลุม่ผูม้สีว่นไดเ้สียในการดแูลผู้สูงอาย ุและสัมภาษณเ์ชิงลกึผูบ้รหิารหนว่ยงานสว่นกลางทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ทีจ่งัหวัดแมฮ่่องสอน 



49การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

สุพรรณบุรี สกลนคร สุราษฎร์ธานี และกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.10) 

อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 2.30 คุณภาพชีวิตระดับตํ่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.10 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ 

และร้อยละ 2.40 อยู่ในภาวะพ่ึงพา ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 40.50 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า 

ภูมิภาคอื่นๆ ผู้สูงอายุสุราษฎร์ธานีรับรู้ว่ามีปัญหามาก ร้อยละ 37.50 และต้องการการสนับสนุนในระดับสูง ร้อยละ 43.50 ซึ่งเป็น

สัดส่วนที่สูงกว่าพ้ืนที่อื่น ปัญหาที่ผู้สูงอายุต้องการการช่วยเหลือแก้ไขสูงสุด คือ เรื่องสุขภาพ (ร้อยละ 68.10) โดยโรคที่พบใน 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ข้อเส่ือม  เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร  (ร้อยละ 56.40, 26.20, 23.30 และ 

15.30 ตามลำ�ดับ) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง และระดับต่ํา (ร้อยละ 84.30, 65.90 และ ร้อยละ 

13.10, 15.60 ตามลำ�ดับ) มีปัญหาด้านการเงิน ร้อยละ 40.40 โดยไม่ได้ทำ�งานร้อยละ 56.80 ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 

ร้อยละ 24.70 จึงต้องการให้เพิ่มเบี้ยยังชีพเป็น 1,000 บาทต่อเดือนและจัดสวัสดิการเพิ่มสำ�หรับผู้ที่มีความพิการร่วมด้วย ปัจจัยที่

มีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีส่ามารถช่วยเหลือตนเองไดค้อื ภาวะสุขภาพจติ จำ�นวนอาการผิดปกตทิีพ่บการสนบัสนนุ

ทางสังคม การใช้บริการ การรับรู้ปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนคือ การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน พฤติกรรม

สขุภาพและการใชบ้รกิารสขุภาพ ในขณะทีป่จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พา ไดแ้ก่ การรบัรูป้ญัหา

และความรู้ด้านสุขภาพ

	 ขวญั  สงวนเสรมิศร ี(2552) ไดศ้กึษาแนวทางการจดัสวัสดกิารสังคมของผู้สูงอายสุำ�หรับองคก์ารบริหารส่วนตำ�บลในจงัหวดั

พะเยา ผลการศึกษาความต้องการสวัสดิการด้านต่างๆ ได้แก่ สุขภาพอนามัย การศึกษา ที่อยู่อาศัย การทำ�งาน นันทนาการ และ

บรกิารสงัคมพบวา่ ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการสวสัดกิารสังคมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มคีวามตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัมากทีส่ดุ 

โดยเฉพาะเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่องรายได้และการทำ�งาน โดยเฉพาะเรื่องการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ โดยเฉพาะเร่ืองความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเร่ืองรายได้และการทำ�งาน โดยเฉพาะ

เรื่องการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ โดย อบต. ควรกำ�หนดบริบทในการจัดสวัสดิการสังคม

สำ�หรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของปัญหาความต้องการผู้สูงอายุ และควรมีแผนการดำ�เนินงาน 4 ด้าน คือ  

การใหบ้รกิารสขุภาพอนามยั การสง่เสรมิอาชพี/รายได้ การสง่เสรมิการอยูร่ว่มกนั และการบรหิารจดัการระบบพฒันาคณุภาพชวีติ 

ตลอดจนควรมบีทบาทหนา้ทีเ่ปน็หนว่ยงานกลางในการบรูณาการดา้นแผนงาน กจิกรรม งบประมาณ และประสานความรว่มมอืกบั

หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งประเมินการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอ 

	 ชาญวิทย์ บ่วงราบ (2551) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความต้องการการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุในตำ�บลเสาธงหิน อำ�เภอ

บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยสอบถามผู้สูงอายุ จำ�นวน 318 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับสวัสดิการในภาพ

รวมและรายด้านทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีความต้องการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากที่สุด รองลงมาคือ ที่อยู่อาศัย 

อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และสาธารณูปโภค การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณี ส่วนผลการเปรียบเทียบ 

ความต้องการพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการได้รับสวัสดิการแตกต่างกัน เม่ือจำ�แนกกลุ่มตามปริมาณเงินท่ีเหลือเก็บ ผู้สูงอายุท่ีไม่มี

เงินเหลือเก็บมีความต้องการได้รับสวัสดิการมากกว่าผู้สูงอายุที่มีเงินเหลือเก็บ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งในด้าน 

การแพทย์/สาธารณสุข การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ และการจัดการศพตามประเพณี

	 ฐติาภา ฤทธิง์าม (2552) ไดศ้กึษาและเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของความตอ้งการสวัสดกิารของผู้สูงอายใุนตำ�บลเกาะเกรด็ 

อำ�เภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยสอบถามกับผู้สูงอายุ จำ�นวน 270 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการ

ในภาพรวมระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพ
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ตามประเพณีสูงท่ีสุด รองลงมาคือ สวัสดิการด้านการแพทย์ ส่ิงอำ�นวยความสะดวก/ความปลอดภัย ท่ีอยู่อาศัย อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม/

สาธารณูปโภค กิจกรรมทางสังคมและศาสนา การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร และอาชีพ/รายได้ ตามลำ�ดับ ส่วนผลการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุพบว่า เมื่อจำ�แนกตามเพศและระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน ผู้สูงอายุมี 

ความต้องการสวัสดิการในภาพรวมและทุกด้านไม่แตกต่างกัน เมื่อจำ�แนกตามระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือนผู้สูงอายุมี 

ความต้องการสวัสดิการในภาพรวมและทุกด้านที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงด้านสิ่งอำ�นวย 

ความสะดวก/ความปลอดภัยที่มีความต้องการไม่แตกต่างกันนัก

	 ฐติโิรจน ์ รนิรส (2550) ไดศ้กึษาประเภทและความพรอ้มในการจดัสวัสดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายขุองเทศบาลในจงัหวัดตาก โดย

สอบถามผู้ปฏิบัติงานของเทศบาลในจังหวัดตาก จำ�นวน 2,424 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า สวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุที่จัดได้มาก

ที่สุด คือ สวัสดิการด้านนันทนาการและด้านรายได้ โดยภาพรวมของการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย เทศบาลมี

การจดัสวสัดกิารดา้นนนัทนาการและดา้นรายไดอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง มคีวามพรอ้มในการจดัสวัสดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายอุยูใ่นระดบั

ปานกลางเช่นกัน เมื ่อพิจารณาความพร้อมด้านการกำ�หนดนโยบายและแผน ด้านงบประมาณ ด้านการปฏิบัติพบว่า 

มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ส่วนความพร้อมด้านบุคลากรอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ธีรพันธ์ อินต๊ะปาน (2551) ได้ประเมินผลการนำ�นโยบายการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

องคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลขนาดเลก็ในจงัหวดัลำ�พนู โดยสมัภาษณน์ายกฯ และพนกังานองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลขนาดเลก็ในจงัหวดั

ลำ�พูน จำ�นวน 30 คน และใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ จำ�นวน 343 คน ผลการวิจัยเกี่ยวกับ

ปัญหาอุปสรรคในการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุที่พบ ได้แก่ งบประมาณมีจำ�กัด ส่วนการจ่ายเงินสงเคราะห์

เพื่อการยังชีพโดยนายกฯ หรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำ�บลทำ�ให้เกิดความได้เปรียบทางการเมือง

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

ครอบคลมุดา้นประชากรศาสตร์ สังคมศาสตร์ (ครอบครัว/ผูด้แูล/ชมุชน) สขุภาพ เศรษฐศาสตร ์ระบบสวสัดกิาร/บรกิาร และแนวคดิ

ด้านการวิจัย ซึ่งสามารถที่จะทำ�ให้ “มโนทัศน์ทางนโยบายระดับชาติด้านผู้สูงอายุและวัยผู้สูงอายุ” ได้ 3 ประการ คือ 1) ประเด็น

ผู้สูงอายุและความม่ันคงในวัยสูงอายุเป็นเรื่องของความมั่นคงของสังคม การดำ�เนินการจะต้องพิจารณาให้ครบถ้วนทั้งในมิติด้าน

สุขภาพ รายได้ ครอบครัวและผู้ดูแล ที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งลักษณะของวงจรชีวิตตั้งแต่วัยต้นของชีวิตที่จะต้องมี 

การเตรียมการสร้างหลักประกันมิติต่างๆ เหล่าน้ัน โดยบุคคล ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็นแกนสำ�คัญในการดำ�เนินการ และรัฐเป็น

ผูส้นบัสนนุการะบวนการตา่งๆ  2) ผู้สูงอายสุมควรเปน็ส่วนหนึง่ของการพฒันาสงัคม เปน็บคุคลทีม่คีณุคา่และยงัสามารถทำ�ประโยชน์

ได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังในระดับครอบครัว ชุมชนหรือประเทศ จึงจำ�เป็นจะต้องมีกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถ

เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสังคม และกำ�จัดทัศนคติว่า ประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาและเป็นภาระของสังคม และ 3)  

ผู้สูงอายุที่เข้าสู่ระยะพ่ึงพาหรือไม่สามารถดูแลตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็นส่วนสำ�คัญในการเกื้อหนุนโดยรัฐเป็น 

ผู้ให้การสนับสนุนและเป็นตาข่ายความปลอดภัย สุดท้ายการส่งเสริมให้เกิดสายสัมพันธ์ระหว่างวัยที่ดีและเข้มแข็งเป็นกุญแจสำ�คัญ

ของความสำ�เรจ็ ดงันัน้ ไม่มีใครสามารถปฏิเสธตอ่ความจรงิว่าผูส้งูอายสุมควรดำ�รงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีเหมาะสม แต่สิทธิของผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องได้รับการปกป้องจากปัญหาการปฏิบัติโดยมิชอบ การละเลยการปฏิบัติท่ีเหมาะสม

และความรุนแรงต่างๆ  

	 ชัยณรงค์  ยิ้มน้อย และคณะ (2553) ได้ศึกษาสภาพการดำ�เนินชีวิตครอบครัวที่มีผู้สูงอายุดูแลเด็กตามลำ�พังและบริการทาง

สงัคมสำ�หรบัครอบครวัพบวา่ สภาพการดำ�เนนิชวีติของกลุม่ครอบครวัทีผู่ส้งูอายเุลีย้งเดก็ตามลำ�พงัมโีครงสรา้งครอบครวัเปน็ลกัษณะ

ที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็กเพียงสองวัยเท่านั้น ส่วนมากผู้สูงอายุเพศหญิงในครอบครัวจะเป็นผู้หารายได้หลักเพื่อมาใช้จ่ายใน

ครอบครัวแต่ในบางครอบครัวไม่ต้องประกอบอาชีพเพื่อหารายได้เพราะได้รับเงินจากบุตรหลาน ผู้สูงอายุในครอบครัวมีความ 

พงึพอใจทัง้สภาพการดำ�เนนิชวีติของครอบครัวและพัฒนาการของบตุรหลาน สามารถจดัหาปจัจยัสีร่วมทัง้สามารถสง่เสยีบตุรหลาน

ให้ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานได้เป็นอย่างดี
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บทที่ 3

		 วิธีดำ�เนินการวิจัย
		 >	 วิธีการวิจัย

		  >  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  >  การนำ�เสนอข้อมูล
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	 การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยคณะผู้วิจัยได้กำ�หนดวิธีการวิจัยเพื่อให้ได้ผล 

การวิจัยที่ครอบคลุมคำ�ถามการวิจัยและสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างชัดเจน ดังนี้

1. วิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ศึกษาโดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed-methodology) 

โดยมีการศึกษาเชิงปริมาณเป็นหลัก การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นตัวประกอบรอง (dominant-lessdominant design) และเป็น 

รปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive study) คณะผู้วิจยัจงึไดก้ำ�หนดการคดัเลือกพ้ืนที ่ขนาดตวัอยา่งและกลุ่มผู้ใหข้อ้มลูหลกั 

ดังนี้

	 1.1	 การวิจัยเชิงปริมาณ

	 	 1)	 การคัดเลือกพื้นที่เชิงปริมาณ	

	 	 การคัดเลือกพื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งมีแผนการสุ่มตัวอย่าง (sample 

design) จะเป็น stritfied three- stage sampling ซึ่ง stritfied  คือ การจัดชั้นภูมิ โดย สำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ

ทั้ง 12 เขต เป็นชั้นภูมิ (stratum) ในแต่ละชั้นภูมิกำ�หนดให้เลือกหน่วยตัวอย่าง 3 ขั้นดังนี้

	 	 	 -	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 1 : จังหวัด 

	 	 	 -	 หนว่ยตวัอยา่งข้ันที ่2 : เขตแจงนบั (EA) พืน้ทีท่างภมูศิาสตรท์ีถ่กูแบง่เปน็สว่นเลก็ๆ สำ�หรบัใชป้ฏบิตังิานโครงการ

สำ�มะโน/สำ�รวจ ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 1EA ประกอบด้วยบ้านประมาณ 100– 150 บ้าน ซึ่งในเขตเทศบาลจะมีแผนที่กำ�กับ

ขอบเขต EA นอกเขตเทศบาลกำ�หนดขอบเขต EA ตามพื้นที่หมู่บ้านของกรมการปกครอง (ไม่มีแผนที่)

	 	 	 -	 หน่วยตัวอย่างขั้นที่ 3 : ผู้สูงอายุ 	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 	 2)	 ขนาดตัวอย่างในการเก็บแบบสอบถาม 

	 	 	 -	 25  จังหวัดตัวอย่าง (รวม กทม.)

	 	 	 -	 108  เขตแจงนับ ( EA) ตัวอย่าง

	 	 	 -	 2,808 คน ตัวอย่าง จำ�แนกตามกลุ่มอายุ คือ

	 	 	 	 อายุ 60 - 69 ปี	 	 จำ�นวน  1,404 คน

	 	 	 	 อายุ 70 - 79 ปี	 	 จำ�นวน    972 คน

	 	 	 	 อายุ 80 ปีขึ้นไป	 	 จำ�นวน   432 คน

	 	 3)	 วิธีการเลือกหน่วยตัวอย่าง

	 	 	 (1)	หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง  :  จังหวัดตัวอย่าง 

	 	 	 	 ในแต่ละชั้นภูมิจัดกลุ่มจังหวัดเป็น 2 กลุ่มย่อยตามสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มย่อยเลือกจังหวัด 

ตัวอย่าง 1 จังหวัด ด้วยวิธี SRS รวมทั้งสิ้น  25 จังหวัด

ตารางที่ 1 จังหวัดตัวอย่าง

สตราตัม จังหวัดตัวอย่าง สตราตัม จังหวัดตัวอย่าง

สสว.2 กรุงเทพฯ

สสว.1 นนทบุรี , สระบุรี สสว.7 มุกดาหาร , อุบลราชธานี

สสว.2 สมุทรปราการ , นครนายก สสว.8 นครสวรรค์ , สิงห์บุรี

สสว.3 ชลบุรี , ตราด สสว.9 ตาก ,พิษณุโลก

สสว.4 ประจวบคีรีขันธ์ , สุพรรณบุรี สสว.10 พะเยา , ลำ�ปาง

สสว.5 ชัยภูมิ , นครราชสีมา สสว.11 พังงา , สุราษฎร์ธานี

สสว.6 อุดรธานี , ร้อยเอ็ด สสว.12 ยะลา , สงขลา

	 	 	 (2)	หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง  :  EA ตัวอย่าง 

	 	 	 	 ในแต่ละจังหวัดตัวอย่างทำ�การเลือก EA ตัวอย่างอย่างอิสระต่อกันด้วยวิธี SYS ได้จำ�นวน EA ตัวอย่างทั้งสิ้น 

54EA และเลือก EA ที่อยู่ติดกันเพิ่มเติมอีก 54EAรวมทั้งสิ้น 108EA
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ตารางที่ 2 EA ตัวอย่าง

สตราตัม จำ�นวน EA ตัวอย่าง สตราตัม จำ�นวน EA ตัวอย่าง

กรุงเทพฯ 10

สสว.1 6 สสว.7 12

สสว.2 6 สสว.8 6

สสว.3 4 สสว.9 8

สสว.4 8 สสว.10 10

สสว.5 12 สสว.11 6

สสว.6 14 สสว.12 6

	 	 	 (3)	หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม  :   ผู้สูงอายุตัวอย่าง 

	 	 	 	 ในแต่ละ EA ตัวอย่างแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม และในแต่ละกลุ่มทำ�การเลือกผู้สูงอายุตัวอย่าง อย่างอิสระต่อกัน

ด้วยวิธี SRS ตามขนาดตัวอย่างที่กำ�หนด คือ

	 	 	 	 อายุ 60 - 69ปี    :  13คน / EA

	 	 	 	 อายุ 70 - 79ปี    :   9 คน / EA

	 	 	 	 อายุ 80 ปีขึ้น      :   4 คน / EA

	 	 	 	 รวมผู้สูงอายุทั้งสิ้น  2,808 คน
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ตารางที่ 3 ผู้สูงอายุตัวอย่าง 

สตราตัม
จำ�นวนผู้สูงอายุตัวอย่าง จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

รวม (คน) 60– 69 ปี 70– 79 ปี 80 ปีขึ้นไป

กรุงเทพฯ 260 130 90 40

สสว.1 156 78 54 24

สสว.2 156 78 54 24

สสว.3 104 52 36 16

สสว.4 208 104 72 32

สสว.5 312 156 108 48

สสว.6 364 182 126 56

สสว.7 312 156 108 48

สสว.8 156 78 54 24

สสว.9 208 104 72 32

สสว.10 260 130 90 40

สสว.11 156 78 54 24

สสว.12 156 78 54 24

รวม 2,808 1,404 972 432

	 ดังนั้น จะได้จำ�นวนหน่วยตัวอย่างทั่วประเทศเป็น 25 จังหวัดตัวอย่าง 108 EA ตัวอย่าง 2,808 คนตัวอย่าง

	 	 4)	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

	 	 	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บจำ�นวนทั่วประเทศ 2,808 คนซึ่งเป็นผู้สูงอายุ

แต่ละช่วงวัยตามข้อมูลข้างต้นดังตาราง
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ตารางที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

PSU NO. สสว. จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล เทศบาล หมู่บ้าน

01 1 12 นนทบุรี 01 เมือง 05 ท่าทราย 099 นครนนทบุรี    

02 1 12 นนทบุรี 01 เมือง 05 ท่าทราย 099 นครนนทบุรี    

03 1 12 นนทบุรี 06 ปากเกร็ด 03 บ้านใหม่ 097 นครปากเกร็ด    

04 1 12 นนทบุรี 06 ปากเกร็ด 03 บ้านใหม่ 097 นครปากเกร็ด    

05 1 19 สระบุรี 04 วิหารแดง 05 หนองสรวง     11 วังขอน

06 1 19 สระบุรี 04 วิหารแดง 05 หนองสรวง     04 หนองสรวง

07 2 11 สมุทรปราการ 01 เมือง 02 สำ�โรงเหนือ 096 ตำ�บลสำ�โรงเหนือ    

08 2 11 สมุทรปราการ 01 เมือง 02 สำ�โรงเหนือ 096 ตำ�บลสำ�โรงเหนือ    

09 2 11 สมุทรปราการ 01 เมือง 16 ท้ายบ้านใหม่ 091 ตำ�บลบางปู    

10 2 11 สมุทรปราการ 01 เมือง 16 ท้ายบ้านใหม่ 091 ตำ�บลบางปู    

11 2 26 นครนายก 03 บ้านนา 02 บ้านพร้าว     06 วังปลาไหล

12 2 26 นครนายก 03 บ้านนา 02 บ้านพร้าว     01 หนองรี

13 3 20 ชลบุรี 04 บางละมุง 02 หนองปรือ 096 เมืองพัทยา    

14 3 20 ชลบุรี 04 บางละมุง 02 หนองปรือ 096 เมืองพัทยา    

15 3 23 ตราด 04 บ่อไร่ 03 ด่านชุมพล     03 คลองแสง

16 3 23 ตราด 04 บ่อไร่ 03 ด่านชุมพล     07 ทับทิมสยาม 01

17 4 72 สุพรรณบุรี 02 เดิมบางนางบวช 14 หนองกระทุ่ม 063 ตำ�บลหนองกระทุ่ม 05 ลาด , หนองกอก
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18 4 72 สุพรรณบุรี 02 เดิมบางนางบวช 14 หนองกระทุ่ม 063 ตำ�บลหนองกระทุ่ม 04 หนองปลาดุก

19 4 72 สุพรรณบุรี 05 ศรีประจันต์ 01 ศรีประจันต์     04
ลาดตาล,สะพาน
หลวง

20 4 72 สุพรรณบุรี 05 ศรีประจันต์ 01 ศรีประจันต์     06 ม่วง , ม่วงเจริญ

21 4 72 สุพรรณบุรี 10 หนองหญ้าไซ 02 หนองราชวัตร     04 หนองราชวัตร

22 4 72 สุพรรณบุรี 10 หนองหญ้าไซ 02 หนองราชวัตร     01 หนองนํ้าขุ่น

23 4 77 ประจวบคีรีขันธ์ 06 ปราณบุรี 04 ปากนํ้าปราณ 087 ตำ�บลปากนํ้าปราณ    

24 4 77 ประจวบคีรีขันธ์ 06 ปราณบุรี 04 ปากนํ้าปราณ 087 ตำ�บลปากนํ้าปราณ    

25 5 30 นครราชสีมา 01 เมือง 05 มะเริง     02 ใหม่

26 5 30 นครราชสีมา 01 เมือง 05 มะเริง     01 หัวช้าง

27 5 30 นครราชสีมา 08 ด่านขุนทด 15 ห้วยบง     23 ซับสนุ่น

28 5 30 นครราชสีมา 08 ด่านขุนทด 15 ห้วยบง     04 ศิลาร่วมสามัคคี

29 5 30 นครราชสีมา 17 ชุมพวง 02 ประสุข     14 ขามใหม่

30 5 30 นครราชสีมา 17 ชุมพวง 02 ประสุข     06 ขุนร่วม

31 5 30 นครราชสีมา 20 สีคิ้ว 07 หนองนํ้าใส 038 ตำ�บลหนองนํ้าใส    

32 5 30 นครราชสีมา 20 สีคิ้ว 07 หนองนํ้าใส 038 ตำ�บลหนองนํ้าใส    

33 5 36 ชัยภูมิ 05 หนองบัวแดง 03 ถ้ำ�วัวแดง     06 หนองหอยปัง

PSU NO. สสว. จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล เทศบาล หมู่บ้าน
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34 5 36 ชัยภูมิ 05 หนองบัวแดง 03 ถ้ำ�วัวแดง     12 หนองหอยปังพัฒนา

35 5 36 ชัยภูมิ 01 เมือง 01 ในเมือง 099
เทศบาลเมือง
ชัยภูมิ

   

36 5 36 ชัยภูมิ 01 เมือง 01 ในเมือง 099
เทศบาลเมือง
ชัยภูมิ

   

37 6 41 อุดรธานี 06 หนองหาน 01 หนองหาน     01 หนองงิ้ว

38 6 41 อุดรธานี 06 หนองหาน 01 หนองหาน     15 เชียงาม

39 6 41 อุดรธานี 18 นํ้าโสม 01 นางัว 073 ตำ�บลนางัว    

40 6 41 อุดรธานี 18 นํ้าโสม 01 นางัว 073 ตำ�บลนางัว    

41 6 41 อุดรธานี 19 เพ็ญ 08 จอมศรี     04 นาสะอาด, สะอาด

42 6 41 อุดรธานี 19 เพ็ญ 08 จอมศรี     17 นารายณ์ , ทุ่งสว่าง

43 6 45 ร้อยเอ็ด 01 เมือง 17 หนองแก้ว     05 ดอนก่อ

44 6 45 ร้อยเอ็ด 01 เมือง 17 หนองแก้ว     01 ซ้ง

45 6 45 ร้อยเอ็ด 01 เมือง 01 ในเมือง 099
เทศบาลเมือง
ร้อยเอ็ด

   

46 6 45 ร้อยเอ็ด 01 เมือง 01 ในเมือง 099
เทศบาลเมือง
ร้อยเอ็ด

   

47 6 45 ร้อยเอ็ด 09 หนองพอก 08 ผานํ้าย้อย     02 โคกกลาง

48 6 45 ร้อยเอ็ด 09 หนองพอก 08 ผานํ้าย้อย     12 วังนํ้าวน

49 6 45 ร้อยเอ็ด 10 เสลภูมิ 17 ขวัญเมือง 087 ตำ�บลเสลภูมิ    

50 6 45 ร้อยเอ็ด 10 เสลภูมิ 17 ขวัญเมือง 087 ตำ�บลเสลภูมิ    

51 7 34 อุบลราชธานี 01 เมือง 01 ในเมือง 099 นครอุบลราชธานี    

52 7 34 อุบลราชธานี 01 เมือง 01 ในเมือง 099 นครอุบลราชธานี    

53 7 34 อุบลราชธานี 01 เมือง 12 ไร่น้อย     11 พุทธนิคม

54 7 34 อุบลราชธานี 01 เมือง 12 ไร่น้อย     15 ดงแคนสุข

55 7 34 อุบลราชธานี 09 นํ้ายืน 06 บุเปือย     09 พรสวรรค์

56 7 34 อุบลราชธานี 09 นํ้ายืน 06 บุเปือย     03 แก้งโตน
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PSU NO. สสว. จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล เทศบาล หมู่บ้าน

57 7 34 อุบลราชธานี 11 ตระการพืชผล 01 ขุหลุ 085
ตำ�บล
ตระการพืชผล

   

58 7 34 อุบลราชธานี 11 ตระการพืชผล 01 ขุหลุ 085
ตำ�บล
ตระการพืชผล

   

59 7 34 อุบลราชธานี 19 พิบูลมังสาหาร 09 โพธิ์ไทร     09 สนามชัย

60 7 34 อุบลราชธานี 19 พิบูลมังสาหาร 09 โพธิ์ไทร     13 ถิ่นสำ�ราญ

61 7 49 มุกดาหาร 01 เมือง 05 โพนทราย 086 ตำ�บลโพนทราย 08 ม่วงหัก

62 7 49 มุกดาหาร 01 เมือง 05 โพนทราย 086 ตำ�บลโพนทราย 06 แก่นเต่า

63 8 17 สิงห์บุรี 01 เมือง 05 หัวไผ่     13 วัดข่อย

64 8 17 สิงห์บุรี 01 เมือง 05 หัวไผ่     05 วัดข่อยเหนือ

65 8 60 นครสวรรค์ 03 ชุมแสง 05 ท่าไม้     14 ท่าเตียนสามัคคี

66 8 60 นครสวรรค์ 03 ชุมแสง 05 ท่าไม้     06 วังหงษ์

67 8 60 นครสวรรค์ 06 เก้าเลี้ยว 02 เก้าเลี้ยว 090 ตำ�บลเก้าเลี้ยว    

68 8 60 นครสวรรค์ 06 เก้าเลี้ยว 02 เก้าเลี้ยว 090 ตำ�บลเก้าเลี้ยว    

69 9 63 ตาก 01 เมือง 15 ตลุกกลางทุ่ง     01 สระตลุง

70 9 63 ตาก 01 เมือง 15 ตลุกกลางทุ่ง     08 เด่นมะขาม

71 9 65 พิษณุโลก 01 เมือง 18 บึงพระ     03 บึงพระ

72 9 65 พิษณุโลก 01 เมือง 18 บึงพระ     04 ปากลาด

73 9 65 พิษณุโลก 07 วัดโบสถ์ 03 ท้อแท้     05 ท้อแท้

74 9 65 พิษณุโลก 07 วัดโบสถ์ 03 ท้อแท้     01 ท้อเก่า

75 9 65 พิษณุโลก 09 เนินมะปราง 03 ไทรย้อย 085 ตำ�บลไทรย้อย 01
พกกระโดน , พุก
ระโดน

76 9 65 พิษณุโลก 09 เนินมะปราง 03 ไทรย้อย 085 ตำ�บลไทรย้อย 14 แก่งทราย

77 10 52 ลำ�ปาง 01 เมือง 06 ชมพู 099 นครลำ�ปาง    

78 10 52 ลำ�ปาง 01 เมือง 06 ชมพู 099 นครลำ�ปาง    

79 10 52 ลำ�ปาง 01 เมือง 16 บ่อแฮ้ว     09 ท่าฬอ
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PSU NO. สสว. จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล เทศบาล หมู่บ้าน

80 10 52 ลำ�ปาง 01 เมือง 16 บ่อแฮ้ว     07 ช่องกอก

81 10 52 ลำ�ปาง 06 แจ้ห่ม 02 บ้านสา 077 ตำ�บลบ้านสา 07 สาแพะเหนือ

82 10 52 ลำ�ปาง 06 แจ้ห่ม 02 บ้านสา 077 ตำ�บลบ้านสา 06 แป้นใต้

83 10 56 พะเยา 01 เมือง 01 เวียง 099
เทศบาลเมือง

พะเยา
   

84 10 56 พะเยา 01 เมือง 01 เวียง 099
เทศบาลเมือง

พะเยา
   

85 10 56 พะเยา 05 ดอกคำ�ใต้ 12 คือเวียง     09 แม่หล่าย

86 10 56 พะเยา 05 ดอกคำ�ใต้ 12 คือเวียง     08 ปาง , ปางภูเวียง

87 11 82 พังงา 08 ท้ายเหมือง 01 ท้ายเหมือง     02 ห้วยกร้าง

88 11 82 พังงา 08 ท้ายเหมือง 01 ท้ายเหมือง     01 เขาน้อย

89 11 84 สุราษฎร์ธานี 01 เมือง 02 มะขามเตี้ย 099 นครสุราษฎรธ์านี    

90 11 84 สุราษฎร์ธานี 01 เมือง 02 มะขามเตี้ย 099 นครสุราษฎรธ์านี    

91 11 84 สุราษฎร์ธานี 16 พระแสง 05 สินเจริญ     05 บางเคียน

92 11 84 สุราษฎร์ธานี 16 พระแสง 05 สินเจริญ     02 บางกำ�ยาน

93 12 90 สงขลา 07 ระโนด 03 ตะเครียะ     05
ดอนแบกปาก

เหมือง

94 12 90 สงขลา 07 ระโนด 03 ตะเครียะ     03 คลองลาน

95 12 90 สงขลา 11 หาดใหญ่ 04 คอหงส์ 080
เทศบาลเมือง

คอหงส์
   

96 12 90 สงขลา 11 หาดใหญ่ 04 คอหงส์ 080
เทศบาลเมือง

คอหงส์
   

97 12 95 ยะลา 07 กาบัง 02 บาละ     01 บาละ

98 12 95 ยะลา 07 กาบัง 02 บาละ     02 คลองนํ้าใส
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พื้นที่ตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร

PSU NO. สสว. จังหวัด เขต แขวง

99 2 10 กรุงเทพมหานคร 25 บางพลัด 01 บางพลัด

100 2 10 กรุงเทพมหานคร 25 บางพลัด 01 บางพลัด

101 2 10 กรุงเทพมหานคร 25 บางพลัด 03 บางบำ�หรุ

102 2 10 กรุงเทพมหานคร 25 บางพลัด 03 บางบำ�หรุ

103 2 10 กรุงเทพมหานคร 42 สายไหม 02 ออเงิน

104 2 10 กรุงเทพมหานคร 42 สายไหม 02 ออเงิน

105 2 10 กรุงเทพมหานคร 42 สายไหม 03 คลองถนน

106 2 10 กรุงเทพมหานคร 42 สายไหม 03 คลองถนน

107 2 10 กรุงเทพมหานคร 50 บางบอน 01 บางบอน

108 2 10 กรุงเทพมหานคร 50 บางบอน 01 บางบอน

	 1.2	 การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 1)	 การคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาคร้ังนี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้พื้นที่เดิมซึ่งเคยใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณเป็นพื้นที่ศึกษาวิจัย

เพือ่ตอ้งการนำ�ผลการวจัิยมาใชใ้นการเพ่ิมเตมิข้อมูลการวจิยั โดยกำ�หนดใหแ้ตล่ะสำ�นกังานสง่เสรมิและสนบัสนนุวชิาการเลอืกพืน้ที่

ที่เป็นตัวแทนเขตเมือง 1 พื้นที่และเขตชนบท 2 พื้นที่เป็นพื้นที่ศึกษา

	 	 2)	 ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 	 	 (1)	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดสวัสดิการในพื้นที่ของสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการแต่ละแห่ง แห่งละ 3 

พื้นที่ ประกอบด้วย

	 	 	 	 (1.1) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปลัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 	 	 	 (1.2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุจากส่วนราชการในระดับตำ�บลและระดับ

อำ�เภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำ�เภอ ผู้อำ�นวยโรงการโรงเรียน หน่วยงานสังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น 

	 	 	 	 (1.3) ผู้นำ�ชุมชนหรือผู้แทนชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ กำ�นันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น 

	 	 	 (2)	 ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ด้านผู้สูงอายุ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในพื้นที่ต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามช่วงวัย
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	 	 3)	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

	 	 	 (1)	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเกี่ยวข้อง (satakeholder) ในการจัด

สวัสดิการสังคมในพื้นที่เป้าหมายที่มีอยู่ เพื่อหาแนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โดยใช้ 2 ขั้นตอน

ในการดำ�เนินการ ดังนี้

	 	 	 ข้ันท่ี 1 การสนทนากลุ่ม (FocusGroup Discussion) โดยให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีมีลักษณะการทำ�งานและหน้าท่ีรับผิดชอบ

ใกล้เคียงกันร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยน เพื่อให้ได้ข้อมูลการจัดสวัสดิการสังคมและแนวทางการจัดสวัสดิการสังคม ซึ่งผู้ที่เข้าร่วม 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 	 	 กลุม่ที ่1 สมาชกิหรอืตวัแทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ จำ�นวน 18 คนในแตล่ะสำ�นกังานส่งเสริมและสนบัสนนุ

วิชาการ และจำ�นวน 234 คนในภาพรวมทั้งประเทศ

	 	 	 กลุ่มที่ 2 ตัวแทนหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สาธารณสุข 

กศน.เป็นต้น จำ�นวน 18 คนในแต่ละสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ และจำ�นวน 234 คนในภาพรวมทั้งประเทศ

	 	 	 กลุ่มที่ 3 ผู้นำ�ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร เป็นต้น จำ�นวน 24 คนในแต่ละสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุน

วิชาการ และจำ�นวน 312 คนในภาพรวมทั้งประเทศ

	 	 	 ขัน้ที ่2 การประชมุกลุ่มยอ่ย (Group Discussion) โดยใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งในแตล่ะพืน้ทีไ่ดพ้ดูคยุเพือ่คน้หาแนวทางรว่ม

กันในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ ซึ่งผู้ที่เข้าร่วม ได้แก่ สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทน

หน่วยงานต่าง ๆ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สาธารณสุข กศน. และผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 60 คนใน

แต่ละสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ และจำ�นวน 780 คนในภาพรวมทั้งประเทศ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	

	 2.1	 เครื่องมือเชิงปริมาณ

	 แบบสอบถามได้สร้างขึ้นตามข้อมูลที่ได้จากการประชุมร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้งการศึกษา

จากเอกสารวิชาการต่างๆ นอกจากนั้นยังได้ประยุกต์แบบการวัดต่างๆ มาใช้ในการเก็บข้อมูล  ได้แก่

	 	 1)	 ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ใช้วัดระดับกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุและแบบวัดความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุใช้วัดระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

	 	 2)	 แบบสำ�รวจความตอ้งการดา้นสวสัดกิารของผูส้งูอาย ุ4 ดา้นประกอบดว้ยดา้นความมัน่คงในชวีติ การศกึษา เศรษฐกจิ

และสังคม

	 2.2	 การแปลผลข้อมูล

	 	 1)	 การประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ โดยกำ�หนดระดับการพึ่งพิงตนเองเป็นคำ�ถามประมาณ

ค่า (Rating Scale) ซึ่งอ้างอิงจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพื่อให้เหมาะสมกับการดำ�เนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนนดังนี้
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	 	 ผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จะเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นชุมชนและสังคมได้ 

	 	 ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนนจะเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง

	 	 ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนนจะเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ

	 	 2)	 การกำ�หนดค่าของระดับของค่าเฉลี่ย โดยใช้สูตร แบ่งค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนที่มี 3 ระดับ ดังนี้

	 	 	 1.00 - 1.66  หมายถึง  ความต้องการในระดับน้อย

	 	 	 1.67 - 2.33  หมายถึง  ความต้องการในระดับปานกลาง

	 	 	 1.34 - 3.00  หมายถึง  ความต้องการในระดับมาก

	

	 2.3	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 	 1)	 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (FocusGroup Discussion) ซึ่งประกอบด้วยประเด็นเนื้อหา ดังนี้

	 	 	 (1)	 ปจัจบุนัการจดับริการ/การจดัสวสัดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยัในพืน้ทีต่ามบทบาทแตล่ะภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

เช่น องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานสงักดักระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์กระทรวงสาธารณสขุ กศน. อาสา

สมัคร/ชมรมผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง (เช่น แผนงาน โครงการ กิจกรรม) และมีลักษณะเป็นอย่างไร 

	 	 	 (2)	 คดิวา่อะไรคอืจดุแขง็/จดุขายของโครงการหรอืกจิกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับผูส้งูอายทุีใ่นแตล่ะพืน้ทีไ่ดส้ะทอ้นออกมา

ใน ข้อ 1

	 	 	 (3)	 สิ่งที่ควรปรับปรุงขององค์กร/หน่วยงานที่ทำ�งานด้านผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง

	 	 	 (4)	 แนวทางในการพัฒนาการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

	 	 2)	 ประเด็นการประชุมกลุ่มย่อย (group discussion) ซึ่งประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาดังนี้

	 	 	 (1)	 สภาพทางสังคมในพ้ืนทีเ่ปน็อยา่งไรในปจัจบุนั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัในอดตี พรอ้มทัง้คาดการณแ์นวโนม้ในอนาคต

เช่น การรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือด้านสังคม เป็นต้น

	 	 	 (2)	 ลักษณะการเคลื่อนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุในพื้นที่เป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับใน

อดีต พร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต

	 	 	 (3)	ปัจจัยท่ีเอื้อ/จุดแข็งของการจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพื้นที่ให้ประสบผล

สำ�เร็จมีอะไรบ้าง และท่านจะสนับสนุนได้อย่างไร เช่น มีระบบฐานข้อมูล การติดตามประเมินผล การบูรณาการการทำ�งาน เป็นต้น

	 	 	 (4)	 การจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพื้นที่ที่ควรปรับปรุง พัฒนามีอะไรบ้าง

	 	 	 (5)	 แนวทาง/รูปแบบการจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยั ควรเปน็อยา่งไร เชน่ ดา้นความมัน่คง

ในชีวิต (สุขภาพที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและครอบครัวและการอยู่อาศัย) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ (การศึกษา/

การเรียนรู้ และการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร) ด้านเศรษฐกิจ (รายได้ และการออม) และด้านสังคม (การมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง

สังคม และการเข้าถึงบริการทางสังคม) 

	 	 3)	 แบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสรา้งจากผูท้รงคณุวุฒ ิ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูส้งูอาย ุผูบ้รหิารองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต่อการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุตามช่วงวัย ซึ่งประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาดังนี้

	 	 	 (1)	ทา่นคดิวา่สภาพการณ์ หรอืสถานการณก์ารจดับรกิาร/การจดัสวสัดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยัในปจัจบุนั

เป็นอย่างไร 
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	 	 	 (2)	ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของแต่ละภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

เชน่ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ยงานสงักดักระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์กระทรวงสาธารณสขุ กศน. อาสา

สมัคร/ชมรมผู้สูงอายุ มีการทำ�งานในเชิงบูรณาการหรือไม่ อย่างไร หรือมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานมากน้อยเพียงใด

	 	 	 (3)	 ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของแต่ละภาคส่วนดังกล่าวข้างต้น

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยหรือไม่ อย่างไร

	 	 	 (4)	ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดที่เป็นปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อจำ�กัดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

	 	 	 (5)	 รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยควรเป็นอย่างไร

	 	 	 (6)	 ข้อเสนอที่จะเป็นแนวทางที่จะทำ�ให้มีการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย

ประสบผลสำ�เร็จ

3. การนำ�เสนอข้อมูล
	

	 เป็นการนำ�เสนอแบบผสานการวิเคราะห์ โดยนำ�เสนอข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุน หรืออธิบาย

ภาพที่แตกต่าง ดังนี้

	 3.1	 การนำ�เสนอผลการวิจัยเชิงปริมาณ

	 เป็นการนำ�เสนอผลการวิจัยท่ีผ่านการประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป SPSS ซ่ึงใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F-test และ Correlation

	 3.2	 การนำ�เสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 เป็นการนำ�เสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและ 

การประชุมกลุ่มย่อยในรูปแบบของการพรรณนาความ
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		 ผลการวิจัย
		 >	 สถานการณ์ปัจจุบัน

		  >  สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

		  >  ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ 

		  >  แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

บทที่ 4
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	 ผลการวจิยั เรือ่งการจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายใุนแตล่ะชว่งวยั คณะผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการสำ�รวจขอ้มลูเชงิปรมิาณ  

ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ภาวการณ์เป็นโรค การทำ�งานหารายได้และการออม การใช้เวลาว่าง

ของผู้สูงอายุ ภาวการณ์พึ่งพิง และความต้องการสวัสดิการทั้ง 4 ด้าน 7 ประเด็นของผู้สูงอายุ โดยสำ�นักส่งเสริมและสนับสนุน

วิชาการ1-12 ได้ ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จำ�นวน 2,808 ชุด นอกจากนี้ยังได้มีการดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งประกอบด้วย บริบทพ้ืนที่เป้าหมาย สถานการณ์การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ ความต้องการสวัสดิการของ 

ผู้สูงอายุ และแนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย  ดังข้อมูลที่จะนำ�เสนอดังต่อไปนี้

	 1)	 สถานการณ์ปัจจุบัน

	 2)	 ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 3)	 ข้อมูลความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

1.  สถานการณ์ปัจจุบัน
	

	 (1) บริบทพื้นที่

		  พื้นที่เขตเมือง

		  รูปแบบความสัมพันธ์  พ้ืนท่ีเป้าหมายส่วนใหญ่ในอดีตเคยเป็นชุมชนเล็กๆ ยังมีภาพของรูปแบบความสัมพันธ์แบบปฐมภูมิ

อยูบ่า้ง  แตเ่ม่ือเวลาผา่นไปสภาพสงัคมเปน็ชมุชนเมอืงมากขึน้  มกีารเคลือ่นยา้ยของประชากรมาก โดยจะมคีนเขา้มาหางานทำ�มาก

ขึ้น มีการขยายเมืองเพื่อรองรับคนที่จะเข้ามามากขึ้น ทำ�ให้มีบ้านจัดสรรเพิ่มมากขึ้น มีบ้านเช่าให้คนที่เข้ามาหางานทำ�มากขึ้น   

ทำ�ให้สภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ปัจจุบันมีความเป็นอยู่แบบปัจเจกบุคคล เพราะคนส่วนใหญ่ต้องพึ่งตนเองทำ�งานเพื่อ

ตนเองหรอืเพือ่ครอบครวัของตวัเอง ความผกูพนัภายในครอบครัวและเพ่ือนบา้นมนีอ้ย สมาชิกของแตล่ะครอบครัวมสีถานทีท่ำ�งาน

ผลการวิจัย
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ต่างสถานที่และต่างอาชีพ ใช้เวลาส่วนมากในการทำ�งานเพื่อร่วมกันรับผิดชอบด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ทำ�ให้มีเวลาในการ

สังสรรค์ต่อกันน้อย การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันผูกพันกับเวลา การทำ�งาน การเดินทาง และกิจกรรมต่าง ๆ ของคนในเมืองจะถูก

กำ�หนดโดยเวลา คนส่วนใหญ่ต้องทำ�งานตามตารางเวลาที่กำ�หนดไว้   มีเงินตราเป็นตัวกำ�หนดราคาและคุณค่า การได้มาซึ่ง 

เครื่องอุปโภค บริโภค และสิ่งของต่าง ๆ จะต้องใช้เงินตราในการแลกเปลี่ยน และราคาของสิ่งต่างๆ มีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดเวลา  

		  การรวมกลุม่และการตดิตอ่สือ่สาร การรวมกลุม่คอ่นขา้งยากจากการทีม่ปีระชากรแฝงหรอืคนหลากหลายเขา้มาอยูใ่หม่ 

ซึ่งอาจจะมาเพื่อประกอบอาชีพ บางส่วนเป็นการย้ายถิ่นฐานด้วยสาเหตุอ่ืน ความเป็นพวกพ้อง หรือญาติลดน้อยลง ทำ�ให้ 

สภาพสังคมเป็นลักษณะต่างคนต่างอยู่  จะมีการรวมกลุ่มกันบางโอกาส เช่น กองทุนหมู่บ้าน งานเทศกาลต่าง ๆ 

		  โครงสร้างครอบครัว ผลจากการที่สมาชิกในครอบครัวต้องทำ�งานหารายได้ และลักษณะการดำ�รงชีวิตที่เปลี่ยนไป 

สง่ผลใหก้ารอยูร่วมกนัแบบครอบครวัขยายเชน่ในอดตีลดลง ครอบครวัสว่นใหญเ่ปน็ครอบครวัเดีย่ว สว่นใหญอ่าศยัในหมูบ่า้นจดัสรร 

และบ้านเช่า ซึ่งมีพื้นที่จำ�กัด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ถูกปล่อยให้อยู่บ้านเพื่อดูแลบ้าน หรือดูแลลูกหลาน

		  การเคลื่อนย้ายประชากร  มีการเคลื่อนย้ายของประชากรค่อนข้างมากทั้งเข้าและออก  โดยเฉพาะวัยแรงงานมีการย้าย

เข้าในอัตราที่สูงขึ้น เนื่องจากเป็นแหล่งสถานศึกษา แหล่งงาน แหล่งอาชีพและศูนย์รวมของสถานที่ต่างๆ ที่ตอบสนองต่อ 

ความต้องการของประชากรได้ดี สามารถแบ่งได้ตามวัย ดังนี้

	 	 วยัเด็ก  มกีารเคลือ่นยา้ยของประชากรนอ้ย ยงัคงเรยีนหนงัสอืทีโ่รงเรยีนใกลบ้า้น  และจะเริม่ยา้ยไปเรยีนตา่งถิน่ในระดบั

มหาวิทยาลัย

	 	 วยัแรงงาน  มกีารเคลือ่นยา้ยของประชากรในอตัราทีส่งู มกีารยา้ยประชากรเขา้มามากกวา่ยา้ยประชากรออกไปข้างนอก 

เนื่องจากเข้ามาหางานทำ�  นอกจากนี้แรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่เป็นแรงงานในท้องถิ่น แต่ยังคงขาดแคลนไม่เพียงพอ จึงจำ�เป็น

ต้องใช้แรงงานจากที่อื่น รวมทั้งมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาด้วย ทำ�ให้มีการเคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงานจำ�นวนมากเข้ามาในพ้ืนที่ 

และมีแนวโน้มคาดว่าจะได้รับผลกระทบจากการเปิดประชาคมอาเซียน ในการเข้ามาทำ�งานของแรงงานจากประเทศใกล้เคียงอีก

เป็นจำ�นวนมาก

	 	 วัยผู้สูงอายุ มีการเคลื่อนย้ายเข้า-ออกบ้าง ส่วนใหญ่การย้ายจะขึ้นอยู่กับบุตร หลานเป็นปัจจัยกำ�หนด บางพื้นที่มี 

การย้ายเข้าจำ�นวนมากเน่ืองจากย้ายตามบุตรหลานท่ีเข้ามาประกอบอาชีพ  ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีกลายเป็นประชากรแฝงซ่ึงส่งผลให้

ดูแลยาก

	 พื้นที่เขตชนบท

	 รปูแบบความสัมพนัธ ์เปน็สงัคมแบบชนบทยงัคงมปีฏสิมัพนัธข์องคนในชมุชนอยา่งตอ่เนือ่งสม่ําเสมอ มกีารชว่ยเหลอืพึง่พา

อาศยัซึง่กนัและกนั เนือ่งจากประชากรสว่นใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมและยงัคงความเปน็สงัคมแบบเกษตรกรรมคอ่นข้างมาก  

แต่ในขณะเดียวกันก็มีการแก่งแย่งทรัพยากร การทำ�มาหากิน ทำ�ให้ขาดความรักสามัคคีเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลกัน มีความเหินห่างกันเกิดข้ึน 

ด้วย แต่ด้วยประเพณีท้องถิ่นที่สืบสานมายาวนานแม้จะแตกต่างกันบ้างในรายละเอียด แต่จุดประสงค์หลักที่สอดคล้องกันคือ  

มุ่งเน้นให้เกิดความสามัคคี การได้พบปะ พูดคุย อันเป็นการสานสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ให้มีความเป็นชุมชน เช่น การทำ�บุญกลางบ้าน  

งานรดนํ้าดำ�หัวผู้สูงอายุ ซึ่งจัดขึ้นทุกหมู่บ้าน การบายสีสู่ขวัญ ลงแขกเกี่ยวข้าว  มีการจัดในบางหมู่บ้าน งานขอบคุณเจ้าพ่อร่มขาว 

งานบุญผะเหวด แห่นางแมว ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีการทอดกฐิน วันวิสาขบูชา การทำ�บุญวันเข้าพรรษา ซึ่งเป็นประเพณี 

ที่พบเห็นได้ทั่วไป

	 การรวมกลุม่และการตดิตอ่สือ่สาร เนือ่งจากพ้ืนทีส่่วนใหญ่เปน็พ้ืนทีเ่กษตรกรรมดัง้เดมิทีค่นในชุมชนมคีวามคุน้เคยกนัเปน็

อย่างดี สภาพสังคมเป็นสังคมชนบทที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสามัคคี อยู่อย่างญาติพี่น้อง เมื่อมีงานบุญ งานแต่ง  
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งานศพ  หรืองานของหมู่บ้าน ทุกคนจะร่วมแรงร่วมใจกันช่วยงาน  เช่น เตรียมของ  ทำ�อาหารเลี้ยงแขก  ล้างจาน  ไม่ต้องมีการจ้าง 

ชาวบ้านจะลงแรงช่วยกัน ผู้นำ�ชุมชนมีการดูแลท่ัวถึงหากปัญหาขัดแย้งกันผู้นำ�ชุมชนจะเข้ามาแก้ไขทันที ถ้าเกิดเจ็บไข้ได้ป่วยส่วนใหญ่ 

ญาตพิีน่อ้งและคนในชมุชนเขา้มาชว่ยเหลอืกอ่น  เพือ่นบา้นใกลเ้คยีงจะดแูลกนัเหมอืนญาติ  สง่ผลเกดิการรวมกลุม่เพือ่เอือ้ประโยชน์

และพึ่งพากันของสมาชิกกลุ่ม เช่น กลุ่มออมทรัพย์  กลุ่มอาชีพต่างๆ อาสาสมัครที่รวมตัวกันปฏิบัติหน้าที่อย่างเข้มแข็ง ซึ่งก่อให้เกิด

รูปแบบความช่วยเหลือและสวัสดิการแบบชาวบ้านได้อย่างมาก 

		  โครงสรา้งครอบครวั  ในอดตีสภาพความสมัพนัธ์ของคนในชุมชนเปน็แบบเก้ือหนนุช่วยเหลอืซึง่กันและกนั มกีารพบปะ

พูดคุยปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวแบบขยาย คือมีตั้งแต่รุ่นปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ และลูกหลาน 

การทำ�มาหากินทำ�การเกษตร หาอยู่หากินจากการเพาะปลูก และอาหารที่มีในแหล่งนํ้าและท้องไร่ ปัจจุบันด้วยความแห้งแล้งและ

ผลกระทบจากการทำ�ลายธรรมชาติ   จากการแก่งแย่งกัน   ส่งผลให้ประชากรพึ่งธรรมชาติได้น้อยลง เรื่องอาหารไม่สามารถหาได้

จากแหลง่ธรรมชาตแิล้ว เนือ่งจากการใชส้ารเคมทีำ�ใหสั้ตว์ตา่งๆ ทีเ่ปน็อาหารของชาวบา้นไมส่ามารถอยูอ่าศยัได ้การทำ�การเกษตร

ซ่ึงเป็นอาชีพหลักก็ประสบปัญหาทำ�ให้คนหนุ่มสาว บางส่วนต้องไปทำ�งานต่างพื้นที่ อาจเป็นตัวจังหวัด อำ�เภอ หรือกระทั่ง

กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวซึ่งส่วนใหญ่ประกอบด้วยพ่อ แม่และลูก และสุดท้ายเมื่อมีการ 

ล้มหายตายจาก หรอืมีความจำ�เปน็ตอ้งไปศกึษาหรือทำ�งานตอ่ทีอ่ืน่จะทำ�ใหเ้กดิภาวะอยูต่ามลำ�พงั ทำ�ใหผู้ส้งูอายสุว่นใหญต่อ้งอาศยั

ตามลำ�พังในเวลากลางวัน เน่ืองจากบุตรหลานออกไปทำ�งาน หรืออาจต้องอยู่ตามลำ�พังนานร่วมสัปดาห์ หน่ึงเดือน หรือมากกว่าน้ัน 

รวมทั้งอาจมีภาระเลี้ยงดูหลานที่ยังเล็ก กิจกรรมโดยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ คือการทำ�งานเล็กๆน้อยๆ เช่น จักสาน สภาวะ 

ดังกล่าวผู้สูงอายุอาจจะต้องรับผิดชอบในการดูแลตัวเองมากขึ้น 

		  การเคลือ่นยา้ยประชากร  สว่นใหญก่ารเคลือ่นยา้ยประชากรคอ่นขา้งนอ้ย ในสว่นทีอ่อกนอกพืน้ทีจ่ะเปน็เพยีงการเขา้ไป

ศึกษาต่อในตัวจังหวัดของประชากรวัยเด็ก ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะกลับมาอยู่ในพื้นที่ มีเพียงส่วนน้อยที่ย้ายถิ่นฐานเพื่อประกอบอาชีพใน

วัยแรงงาน ด้วยความเป็นพื้นที่เกษตรกรรม ไม่ได้เป็นแหล่งจ้างงาน จึงไม่ค่อยมีการเคลื่อนย้ายเข้าของประชากรและแนวโน้ม 

คาดว่าจะยังคงอยู่ในลักษณะนี้ต่อไป หากจะพิจารณาสามารถแบ่งได้ตามวัย  ดังนี้

	 	 วัยเด็ก จะอยู่บ้านกับครอบครัว ปู่ ย่า หรือตา ยาย และพ่อ แม่ และคนในชุมชน  เรียนหนังสือที่โรงเรียนแถวบ้าน เมื่อ

เตบิโตจะเปน็การยา้ยเขา้ไปศกึษาตอ่ในตวัอำ�เภอ จงัหวดั หรอืจงัหวดัใกลเ้คยีงในระดบัชัน้มธัยม  และมยีา้ยเขา้ไปในกรงุเทพมหานคร

ร่วมด้วยเม่ือเรียนระดับอุดมศึกษา   เพราะผู้ปกครองต่างพากันส่งลูกหลานไปเรียนในตัวเมืองจังหวัด หรือต่างจังหวัดที่มีหลักสูตร

การศึกษาที่ดีสำ�หรับเด็กและเยาวชน เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชุมชน 

	 	 วัยแรงงาน  แนวโน้มในการเคลื่อนย้ายตามสภาพสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจในชุมชน เช่น ถ้านํ้าท่าดี ทำ�การเกษตรได้ดี 

หรือถ้าราคาผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรดี ประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพในพ้ืนที่ไม่ออกไปทำ�งานที่ต่างถิ่น อยู่กับ

ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุและลูกหลาน แต่ถ้าสิ่งแวดล้อมไม่ดี ทำ�การเกษตรขาดทุนหรือสภาพเศรษฐกิจไม่ดี ราคาผลิตภัณฑ์ทาง 

การเกษตรทำ�ให้เปล่ียนไปประกอบอาชีพท่ีอ่ืนท่ีรายได้ดีกว่าแทน เพ่ือสร้างรายได้ให้กับครอบครัวมีการเคล่ือนย้ายของแรงงานไปทำ�งาน

ในตวัจงัหวดั กรงุเทพมหานคร หรอืพืน้ทีเ่กษตรอืน่ๆ ในขณะเดยีวกนัก็มกีารยา้ยเขา้ของแรงงานดว้ยเช่นกันแตไ่มถ่าวร  เช่น  รบัจา้ง

ตัดอ้อย ซึ่งจะเข้ามาเฉพาะช่วงเวลาเก็บเกี่ยวผลผลิตอ้อย ประมาณ 4 เดือน และย้ายกลับเมื่อหมดฤดูเก็บเกี่ยว แต่แนวโน้มคาดว่า

จะได้รับผลกระทบจากการเปิดประชาคมอาเซียน ในการเข้ามาทำ�งานของแรงงานจากประเทศใกล้เคียง

	 	 วัยผู้สูงอายุ   ส่วนใหญ่ไม่มีการเคล่ือนย้ายประชากร เพราะผู้สูงอายุจะอยู่บ้านกับลูกกับหลานพร้อมหน้าพร้อมตา มี 

ความอบอุ่นในครอบครัว แต่อาจมีย้ายออกไปบ้างตามบุตรหลาน

	 (2) ลักษณะประชากร

	 	 จากการสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จำ�นวน 1,404 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0  
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รองลงมาได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีจำ�นวน 972 คนคิดเป็นร้อยละ 34.6 และ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีจำ�นวน 

432 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง มีจำ�นวน 1,666 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3   และเป็นผู้สูงอายุเพศชาย มี

จำ�นวน 1,142 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส มีจำ�นวน 1,624 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 รองลงมา ได้แก่ 

สถานภาพหม้าย มีจำ�นวน 916 คน คิดเป็นร้อยละ 32.6 และสถานภาพโสด มีจำ�นวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา มีจำ�นวน 1,894 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 รอง

ลงมา ได้แก่ ไม่เรียน/เรียนแต่เรียนไม่จบการศึกษาตอนต้น มีจำ�นวน 528 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 และสำ�เร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีจำ�นวน 99 คนคิดเป็นร้อยละ 3.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

กลุ่มอายุ      60-69 ปี 1,404 50.0

                70-79 ปี 972 34.6

                80 ปีขึ้นไป 432 15.4

เพศ

ชาย 1,142 40.7

หญิง 1,666 59.3

สถานภาพ

โสด 147 5.2

สมรส 1,624 57.8

หม้าย 916 32.6

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 86 3.1

ไม่ระบุ 35 1.2

ระดับการศึกษา

ไม่เรียน/เรียนแต่เรียนไม่จบ

การศึกษาตอนต้น 528 18.8
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	 เรือ่งของความกงัวลใจในการใชช้วีติประจำ�วนั  เปน็อีกประเดน็ทีม่กีารหยบิยกมากล่าวถงึในการดำ�เนนิชีวิตประจำ�วันของ

ผู้สูงอายุ  เพราะจะนำ�ไปสู่เรื่องราว กิจกรรม และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องตามมาอีกหลายประการ  จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุที่

มีอายุ 60-69 ปี มีความกังวลใจในการใช้ชีวิตสูงที่สุด มีจำ�นวน 609 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 ของผู้สูงอายุในช่วงวัยเดียวกัน  รอง

ลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีจำ�นวน 416 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 ของผู้สูงอายุในช่วงวัยเดียวกัน  และกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป 

มีจำ�นวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 ของผู้สูงอายุในช่วงวัยเดียวกัน  ดังแผนภูมิที่ 1

	 เมื่อจำ�แนกเป็นประเด็นความกังวลใจพบว่า  ผู้สูงอายุมีความกังวลใจในเรื่อง โรคประจำ�ตัวสุขภาพร่างกายสูงที่สุด มีจำ�นวน 

1,003 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมาได้แก่ ทำ�งานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว มีจำ�นวน 366 คน คิดเป็นร้อยละ 13.0 

และ เงินออม/บำ�เหน็จ บำ�นาญ อาจไม่พอใช้ มีจำ�นวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7  ดังแผนภูมิที่ 2 และเมื่อจำ�แนกความกังวลใจ

ในการใช้ชีวิตจาก 3 อันดับสูงสุดออกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีความกังวลใจในเรื่องโรคประจำ�ตัวสุขภาพร่างกาย 

มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน มีจำ�นวน 505 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8 รองลงมา คือ ความกังวลใจเรื่องทำ�งานไม่ได้/

ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว มีจำ�นวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 และ ความกังวลใจในเรื่องเงินออม บำ�เหน็จ บำ�นาญ ไม่พอใช้ 

มีจำ�นวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีกังวลใจในเรื่องโรคประจำ�ตัวสุขภาพร่างกาย มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน  มีจำ�นวน 

344 คน คิดเป็นร้อยละ 71.5 ความ รองลงมา คือ ความกังวลใจเรื่องทำ�งานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว มีจำ�นวน 124 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.8 และ ความกังวลใจในเรื่องเงินออม บำ�เหน็จ บำ�นาญ ไม่พอใช้ มีจำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3

	 กลุม่อาย ุ80 ปขีึน้ไป มกีงัวลใจในเร่ืองโรคประจำ�ตวัสขุภาพรา่งกาย มากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบในกลุม่อายเุดยีวกัน  มจีำ�นวน 

154 คน คิดเป็นร้อยละ 73.7 รองลงมาได้ คือ ความกังวลใจเรื่องทำ�งานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว มีจำ�นวน 48 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.0 และความกังวลใจในเรื่องเงินออม บำ�เหน็จ บำ�นาญ ไม่พอใช้ มีจำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 10.1 

ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

ประถมศึกษา 1,894 67.5

มัธยมศึกษาตอนต้น 94 3.3

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 99 3.5

ปวส./อนุปริญญาตรี 26 .9

ปริญญาตรี 41 1.5

สูงกว่าปริญญาตรี 1 .0

อื่นๆ 107 3.8

ไม่ระบุ 18 .6
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	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มอายุมีความกังวลใจในทิศทางเดียวกัน คือกังวลใจมากที่สุดใน

เรื่องโรคประจำ�ตัวสุขภาพร่างกาย  รองลงมาคือ เรื่องการทำ�งาน/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว และเรื่องเงินออม บำ�เหน็จบำ�นาญ 

ไม่พอใช้  ดังแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 1  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความกังวลใจในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

จำ�แนกตามกลุ่มอายุ (n=2,787 คน)
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แผนภูมิที่ 2  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามประเด็นความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิต (n=2,808 คน)
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แผนภูมิที่ 3  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของประเด็นความกังวลใจในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  

(กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ (n=1,413 คน)

	 เรื่องของความเจ็บป่วย เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในทุกวันโดยเฉพาะการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีความเส่ือมถอยของร่างกาย 

ในทุกๆส่วน ประกอบกับการประกอบกิจกรรมในการดำ�เนินชีวิตท่ีส่ังสมมานาน  ซ่ึงล้วนแล้วแต่จะส่งผลต่อสุขภาพท้ังส้ิน  จากการสำ�รวจ

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต มีจำ�นวน 1,241 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมา ได้แก่ โรคปวดตามข้อ ข้อเสื่อม 

เข่าเสื่อม มีจำ�นวน 957 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 และโรคเบาหวานมีจำ�นวน 558 คน คิดเป็นร้อยละ 19.9 แผนภูมิที่ 4
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เมื่อจำ�แนกความกังวลใจในการใช้ชีวิตจาก 3 อันดับสูงสุดออกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุ 60-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิต มาก

ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน  มีจำ�นวน 598 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 รองลงมา คือ ปวดตามข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม มี

จำ�นวน 472 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 และ โรคเบาหวาน มีจำ�นวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 70-79 ปี เป็นโรคความดันโลหิต มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน  มีจำ�นวน 439 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ ปวดตามข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม มีจำ�นวน 347 คน คิดเป็นร้อยละ 36.2 และ โรคเบาหวาน มีจำ�นวน 

181 คน คิดเป็นร้อยละ 18.9

	 ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิต มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน  มีจำ�นวน 204 คน คิด

เป็นร้อยละ 48.0 รองลงมา คือ ปวดตามข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม มีจำ�นวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ โรคเบาหวาน มีจำ�นวน 

279 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6  

	 เม่ือเปรียบเทียบเรื่องความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มอายุ พบว่าทั้งสามกลุ่มอายุมีโรคประจำ�ตัวไปในลักษณะเดียวกัน คือ เป็น

โรคความดันโลหิตมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ปวดข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม และโรคเบาหวาน ตามลำ�ดับ แผนภูมิที่ 5

แผนภูมิที่ 4  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามโรค (n=2,808 คน)
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แผนภูมิที่ 5  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเป็นโรคของผู้สูงอายุ

(กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ (n=2,769 คน)

	 ภาวะพึ่งพิง เป็นประเด็นในการจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการดำ�เนินการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว เพือ่ใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมายตามกลุม่ศกัยภาพ ซึง่สามารถทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งตรงจดุ ลดระยะ

เวลา งบประมาณและกำ�ลังคนในการดำ�เนินการ  จากการสำ�รวจโดยจำ�แนกเป็นกลุ่มอายุ  พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันในระดับมีศักยภาพไม่ต้องการการพ่ึงพา มีจำ�นวน 1,376 คน คิดเป็นร้อยละ 

98.5 รองลงมา ได้แก่ระดับ มีภาวะพึ่งพิงรุนแรงถึงปานกลาง มีจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 และระดับพึ่งพิง มีจำ�นวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.4 ในกลุ่มอายุเดียวกัน
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	 ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี ส่วนใหญ่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันในระดับมีศักยภาพไม่ต้องการ

การพึ่งพา มีจำ�นวน 941  คน คิดเป็นร้อยละ 97.5 รองลงมา ได้แก่ ระดับมีภาวะพึ่งพิงรุนแรงถึงปานกลาง มีจำ�นวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.3 และระดับภาวะพึ่งพิง มีจำ�นวน 11 คิดเป็นร้อยละ 1.1 ในกลุ่มอายุเดียวกัน  

	 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันในระดับมีศักยภาพไม่ต้องการ 

การพ่ึงพา มีจำ�นวน 405 คน คิดเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมา ได้แก่ ระดับมีภาวะพ่ึงพิงรุนแรงถึงปานกลาง มีจำ�นวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 

4.2 และระดับภาวะพึ่งพิง มีจำ�นวน 5 คิดเป็นร้อยละ 1.2 ในกลุ่มอายุเดียวกัน  

	 เมื่อเปรียบเทียบภาวการณ์พึ่งพิงตามกลุ่มอายุพบว่า ทั้งสามกลุ่มอายุมีระดับการพึ่งพิงไปในทิศทางเดียวกัน คือ อยู่ในระดับ

มีศักยภาพไม่ต้องการการพึ่งพา รองลงมา ได้แก่ ระดับมีภาวะพึ่งพิงรุนแรงถึงปานกลาง และระดับภาวะพึ่งพิง  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

กลุ่มอายุ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

รวมภาวะพึ่งพิง มีภาวะพึ่งพิงรุนแรง
ถึงปานกลาง

มีศักยภาพไม่ต้องการ
การพึ่งพา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

60-69 ปี 5 0.4 16 1.1 1,376 98.5 1,397 100

70-79 ปี 11 1.1 13 1.3 941 97.5 965 100

80 ปีขึ้นไป 5 1.2 18 4.2 405 94.6 428 100

	 การใช้กายอุปกรณ์ เรื่องของการใช้กายอุปกรณ์ต่างๆ ตามความจำ�เป็นทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่

ได้เลยสำ�หรับการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน  จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีไม้เท้า/ไม้สามขา มากที่สุด มีจำ�นวน 336 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.0 รองลงมา ได้แก่  ไม้คํ้ายันช่วยเดิน มีจำ�นวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 และมีเก้าอี้นั่งอาบนํ้า จำ�นวน 101 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.6  ดังแผนภูมิที่ 6

	 เมื่อจำ�แนกกายอุปกรณ์ที่มีตามกลุ่มอายุ 3 อันดับแรก พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีไม้เท้า/ไม้สามขา มากที่สุด มีจำ�นวน 88 

คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 รองลงมา ได้แก่ ไม้คํ้ายันช่วยเดิน มีจำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 และเก้าอี้นั่งอาบนํ้า มีจำ�นวน 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.9 ในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีไม้เท้า/ไม้สามขา มากที่สุด มีจำ�นวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 รองลงมา ได้แก่ ไม้คํ้ายันช่วยเดิน 

มีจำ�นวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 และเก้าอี้นั่งอาบนํ้า มีจำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีไม้เท้า/ไม้สามขา มากที่สุด มีจำ�นวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมา ได้แก่ ไม้คํ้ายันช่วย

เดิน มีจำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 และเก้าอี้นั่งอาบนํ้า มีจำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มอายุที่มีไม้เท้า/ไม้สามขามากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 70-79 ปี  รองลงมา ได้แก่ กลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีน้อยที่สุด  ไม้คํ้ายันช่วยเดิน กลุ่มอายุที่มีมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป รองลงมา

ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-79 ปีมีน้อยที่สุด   เก้าอี้นั่งอาบนํ้า  กลุ่มอายุที่มีมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี  

รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไปมีน้อยที่สุด  ดังแผนภูมิที่ 7



77การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

แผนภูมิที่ 6  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกายอุปกรณ์ที่มี (n=2,808)

แผนภูมิที่ 7  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกายอุปกรณ์ที่มีและ

กลุ่มอายุ (n=2,783)
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	 ภาวะซึมเศร้า  เป็นสภาพทางจิตที่มีระดับความเศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกหมดหนทาง มีภาวะสิ้นยินดี และอารมณ์หรือ

พฤตกิรรมอืน่ๆ รว่มดว้ย  ซึง่จดัเปน็ภาวะทีอ่นัตรายตอ่รา่งกายและมผีลกระทบตอ่การทำ�งานของสมอง อนัจะสง่ผลตอ่ตวัผูท้ีม่ภีาวะ

ซึมเศร้าเป็นอย่างมาก ในผู้สูงอายุหากมีภาวะซึมเศร้าจะทำ�ให้ความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันลดลง 

นอกจากนีย้งัสง่ผลใหร้า่งกายตอ่สูก้บัความเจบ็ปวดหรอืโรคตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ใหม ่หรอืทีเ่ปน็เรือ้รงัอยูแ่ลว้ใหท้วีความรนุแรงมากยิง่ขึน้  

จากผลการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุมีอาการของภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คือ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เช่ืองช้า มีจำ�นวน 794 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.3  รองลงมาได้แก่ อาการในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป (ไม่เกี่ยวกับการทานยาหรือนอนกลางวันมากไป) 

มีจำ�นวน 765 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 และมีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ มีจำ�นวน 457 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 ดังแผนภูมิที่ 8

	 เมื่อจำ�แนกภาวะซึมเศร้า 3 อันดับแรกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีอาการนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปใน

เวลากลางคืนมากที่สุด มีจำ�นวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 รองลงมา ได้แก่ อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง มีจำ�นวน 341 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.5 และอาการมีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ มีจำ�นวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง มากที่สุด มีจำ�นวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 รองลงมา ได้แก่ อาการ

นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปในเวลากลางคืน มีจำ�นวน 280 คน  คิดเป็นร้อยละ 29.2 และอาการมีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ มี

จำ�นวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป  มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง มากที่สุด มีจำ�นวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 รองลงมา ได้แก่ อาการ

นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปในเวลากลางคืน มีจำ�นวน 149 คน  คิดเป็นร้อยละ 35.1 และอาการมีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้

ใจ มีจำ�นวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 70-79 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้าไปในทิศทางเดียวกัน ใน

ขณะที่กลุ่มอายุ 60 ปีมีอาการแตกต่างจากกลุ่มอื่น คือ มีภาวะซึมเศร้าในเร่ืองของการนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปมากกว่า 

อาการอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 9

แผนภูมิที่ 8  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการมีภาวะซึมเศร้า 

(n=2,808)



79การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

แผนภูมิที่ 9  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามภาวะซึมเศร้าและกลุ่ม

อายุ (n=2,782)

	 การอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุ  ปัจจุบันการอยู่ตามลำ�พังคนเดียวของประชากรไทยมีจำ�นวนไม่น้อย และมีแนวโน้มสูงขึ้น

เรื่อยๆ เนื่องจากเหตุผลหลายประการ อาทิ  ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  จำ�นวนผู้เป็นโสดหรือเป็นหม้ายเพิ่มขึ้น  ลูกแยกออกไปเป็น

ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้น การย้ายถิ่นฐานของลูกเพื่อการประกอบอาชีพเพิ่มขึ้น เป็นต้น สถานการณ์การอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุมี

ความเกี่ยวข้องอย่างยิ่งต่อการจัดสวัสดิการเพ่ือการดูแลได้ทันท่วงที จากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พังเพราะเป็นหม้าย

มากที่สุด มีจำ�นวน 165 คน รองลงมา คือ โสด มีจำ�นวน 72 คน และบุตรหลานไปทำ�งานที่อื่น มีจำ�นวน 68 คน  
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	 นอกจากนี้สาเหตุที่ผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พังเมื่อจำ�แนกตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อยู่ตามลำ�พัง

เพราะเป็นหม้ายมากที่สุด มีจำ�นวน 67 คน รองลง คือ โสด มีจำ�นวน 49 คน และ บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น มีจำ�นวน 29 คน 

	 ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี อยู่ตามลำ�พังด้วยเพราะเป็นหม้ายมากที่สุด มีจำ�นวน 64 คน รองลง คือ บุตร/หลานไป

ทำ�งานที่อื่น มีจำ�นวน 34 คน และ โสด มีจำ�นวน 15 คน 

	 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่ตามลำ�พังเพราะเป็นหม้ายมากที่สุด มีจำ�นวน 34 คน รองลงมา คือ โสด มีจำ�นวน 8 คน 

และ บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น มีจำ�นวน 5 คน

	 เมื่อพิจารณาจะพบว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปีและกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมีสาเหตุการอยู่ตามลำ�พังลักษณะเดียวกัน  ส่วนผู้สูงอายุ 

กลุ่มอายุ 70-79 ปีแตกต่างจากกลุ่มอื่น ดังแผนภูมิที่ 10

	 ปัญหาที่พบเมื่อผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง เมื่อผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามลำ�พังย่อมมีปัญหาหรือความกังวลใจในเรื่องต่างๆ ตามมา

ไมว่า่จะเปน็รา่งกาย สขุภาพจติ หรอืสงัคม ซึง่ผลกระทบในทางลบทีเ่กดิขึน้ดงักลา่ว สว่นใหญเ่กดิจากการขาดการเตรยีมความพรอ้ม

ในการอยู่ตามลำ�พัง ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นที่ผู้สูงอายุต้องได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ รวมทั้งมีกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิต 

	 ผลจากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาในการอยู่ตามลำ�พัง ในเรื่องไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วยมากที่สุด มีจำ�นวน 65 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.68 รองลงมาได้แก่ เหงา ว้าเหว่ มีจำ�นวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 18.10 และ ต้องเล้ียงชีพด้วยตนเอง มีปัญหาทางการเงิน  

มีจำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 12.64 ดังแผนภูมิที่ 11

แผนภูมิที่ 10  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสาเหตุของ 

การอยู่ตามลำ�พัง (n=348)
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แผนภูมิที่ 11  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามปัญหาในการอยู่ตามลำ�พัง (n=348 คน)

	 บุคคลที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ แม้โครงสร้างครัวเรือนและความจำ�เป็นอื่นๆ ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอยู่ตามลำ�พัง แต่

สถานการณ์ในปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการป้องกันปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 

ตามมาต่อผู้สูงอายุ

	 จากผลการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด รองลงมาได้แก่ บุตรหญิง และบุตรชาย ตามลำ�ดับ 

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มอายุพบว่า ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส มีจำ�นวน 831 คน คิดเป็น

ร้อยละ 66.3 รองลงมาได้แก่ บุตรหญิง มีจำ�นวน 498 คน คิดเป็นร้อยละ 39.7 และ บุตรชาย มีจำ�นวน 396 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.6 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส มีจำ�นวน 469 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมาได้แก่ บุตรหญิง 

มีจำ�นวน 402 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ บุตรชาย มีจำ�นวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 31.9 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหญิง มีจำ�นวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมาได้แก่ คู่สมรส 

มีจำ�นวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และ บุตรชาย มีจำ�นวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มอายุ 60-69 และกลุ่มอายุ 70-79 มีลักษณะเดียวกัน ส่วนกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป  

แตกต่างจากกลุ่มอื่น ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามบุคคลที่อยู่อาศัยร่วมกัน (n=2,494 คน)

บุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่ร่วมกัน

กลุ่มอายุ
ใช่ ไม่ใช่ รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

คู่สมรส 60-69 ปี 831 66.3 422 33.7 1,253 100

70-79 ปี 469 54.5 391 45.5 860 100

80 ปีขึ้นไป 137 36.1 243 63.9 380 100

รวม 1,437 57.6 1,056 42.4 2,493 100

บุตรชาย 60-69 ปี 396 31.6 857 68.4 1253 100

70-79 ปี 274 31.9 586 68.1 860 100

80 ปีขึ้นไป 125 32.8 256 67.2 381 100

รวม 795 31.9 1,699 68.1 2,494 100

บุตรหญิง 60-69 ปี 498 39.7 755 60.3 1,253 100

70-79 ปี 402 46.7 458 53.3 860 100

80 ปีขึ้นไป 198 52.0 183 48.0 381 100

รวม 1,098 44.0 1,396 56.0 2,494 100

บุตรเขย/บุตรสะใภ้ 60-69 ปี 199 15.9 1,054 84.1 1,253 100

70-79 ปี 122 14.2 738 85.8 860 100

80 ปีขึ้นไป 80 21.0 301 79.0 381 100

รวม 401 16.1 2,393 83.9 2,494 100

พี่น้อง 60-69 ปี 60 4.8 1,193 95.2 1,253 100

70-79 ปี 46 5.3 814 94.7 860 100

80 ปีขึ้นไป 19 5.0 362 95.0 381 100

รวม 125 5.0 2,369 95.0 2,494 100

หลาน 60-69 ปี 507 40.5 746 59.5 1,253 100

70-79 ปี 300 34.9 560 65.1 860 100

80 ปีขึ้นไป 144 37.8 237 62.2 381 100

รวม 951 38.1 1,543 61.9 2,494 100
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ตารางที่  3 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามบุคคลที่อยู่อาศัยร่วมกัน (n=2,494 คน)(ต่อ)

บุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่ร่วมกัน

กลุ่มอายุ
ใช่ ไม่ใช่ รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

บุคคลอื่น 60-69 ปี 35 2.8 1,217 97.2 1,252 100

70-79 ปี 16 1.9 844 98.1 860 100

80 ปีขึ้นไป 6 1.6 375 98.4 381 100

รวม 57 2.3 2,436 97.7 2,493 100

	 ผูด้แูลหลกั ผูด้แูลหลกั คอื บคุคลทีม่คีวามสำ�คญัอยา่งมากในการดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัของผูส้งูอาย ุการดแูลขึน้อยูภ่าวการณ์

พึง่พงิของผูส้งูอาย ุโดยเรือ่งทีด่แูลอาจจะเปน็การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นอาหาร/การใหอ้าหารทางสายยาง การใหค้วามช่วยเหลอื

ในการเปลี่ยนเสื้อผ้าเคร่ืองแต่งกาย การให้ความช่วยเหลือในการอาบนํ้าชำ�ระร่างกาย และการขับถ่าย การให้ความช่วยเหลือใน 

การออกกำ�ลังกาย หรือ กายภาพบำ�บัด หรือกระทั่งการนันทนาการ เป็นต้น 

	 จากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบุตรหญิงเป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุด มีจำ�นวน 1,110 คน คิดเป็นร้อยละ 39.5  

รองลงมาได้แก่ คู่สมรส มีจำ�นวน 1,080 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 และบุตรชาย มีจำ�นวน 716 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 ดังแผนภูมิท่ี 12

	 ผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน มีจำ�นวน 2,153 คน รองลงมาได้แก่ อยู่บ้านติดกันหรือใกล้

กัน มีจำ�นวน 190 คน และอยู่ในเขต หรือเทศบาลเดียวกัน มีจำ�นวน 43 คน เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มอายุมี 

การอยู่อาศัยในลักษณะเดียวกัน ดังแผนภูมิที่ 13

	 เมื่อจำ�แนกเป็นกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ  60-69 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ดูแลหลักในครัวเรือนเดียวกัน มีจำ�นวน 1,091 

คน คิดเป็นร้อยละ 90.6 รองลงมาได้แก่ อยู่บ้านติดกันหรือใกล้กัน มีจำ�นวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 และอยู่ในเขต หรือเทศบาล

เดียวกัน มีจำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ  70-79 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ดูแลหลักในครัวเรือนเดียวกัน มีจำ�นวน 728 คน คิดเป็นร้อยละ 86.6 รองลงมา

ได้แก่ อยู่บ้านติดกันหรือใกล้กัน มีจำ�นวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 และอยู่ในเขตหรือเทศบาลเดียวกัน มีจำ�นวน 19 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2.3 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกันดังแผนภูมิที่ 13

แผนภูมิที่ 12 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามการมีผู้ดูแลหลัก (n=2,808 คน)
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แผนภูมิที่  13 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของที่อยู่อาศัยของผู้ดูแลหลักจำ�แนกตามกลุ่มอายุ
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	 ความมั่นคงแข็งแรงของที่อยู่อาศัย    ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีการเสื่อมถอยเกี่ยวกับการทรงตัวความแข็งแรงของข้อกระดูก และ

กลา้มเนือ้ สมรรถภาพการทำ�งานของระบบประสาท การมองเหน็ การกะระยะทาง รวมทัง้เมือ่มอีายเุพิม่มากขึน้มกัพบอาการหลงลมื 

หรอืสมองเสือ่มไดม้ากข้ึน เหล่านีเ้ปน็ปจัจัยดา้นตวัผู้สงูอายทุีส่ง่ผลใหเ้กดิการหกลม้ในผูส้งูอายมุากขึน้  การจดัสภาพแวดลอ้มภายใน

บา้น และการสรา้งเสริมความเอาใจใส่ในการดแูลของสมาชกิภายในบา้นหรอืผูท้ีท่ำ�หนา้ทีด่แูลผูส้งูอาย ุในกรณทีีเ่ก่ียวขอ้งกบัสภาพ

บา้น ควรได้มีการจดัหรอืเตรยีมสภาพบา้นเพือ่เปน็การปอ้งกนัอบุตัเิหต ุหรอืเรือ่งไมค่าดฝนัทีจ่ะเกดิกบัผูส้งูอาย ุจากการสำ�รวจสภาพ

ทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการทรงตัว สภาพบ้านที่

รองรับจึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญ

	 จากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีแสงสว่างเพียงพอ ฯลฯ แต่มีประเด็น 

เรื่องของราวยึดเกาะภายในบ้านซึ่งเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุ แต่มีเพียง 1,240 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2 เท่านั้น ที่บ้านมีราว 

ยึดเกาะ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  แสดงจำ�นวนและร้อยละของสภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ(กลุ่มตัวอย่าง)

สภาพที่อยู่อาศัย
ใช่ ไม่ใช่ รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีความมั่นคงแข็งแรง 2,672 95.2 136 4.8 2,808 100

มีห้องนํ้า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้าน
สะดวกปลอดภัย

2,645 94.2 163 5.8

มีราวยึดเกาะภายในบ้าน 1,240 44.2 1568 55.8 2,808 100

มีแสงสว่างเพียงพอในการใช้ชีวิต 2,667 95.0 141 5.0 2,808 100

มีความสะอาดภายในบ้านและ
บริเวณบ้าน

2,645 94.2 163 5.8 2,808 100

มีความปลอดภัยจากการเกิด
อุบัติเหตุทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน

2,584 92.9 260 7.1 2,808 100

มีความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน เช่น ไม่มีแหล่งอบายมุข 

ไม่ไกลจากเพื่อนบ้าน

2,512 98.5 296 1.5 2,808 100
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	 การทำ�งานหารายได้  รายได้ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการดำ�รงชีพของทุกคน  สำ�หรับวัยแรงงานการทำ�งานหารายได้

ไมไ่ดเ้ปน็ประเดน็ในเรือ่งของการพฒันามากนกั  ดว้ยศกัยภาพทางดา้นร่างกาย สตสัิมปชัญญะทีม่ ีหากแตใ่นวัยผู้สูงอายทุีม่เีร่ืองของ

สมรรถภาพร่างกายเข้ามาเกี่ยวข้องการทำ�งานหารายได้จึงมีข้อจำ�กัดมากมาย   ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลเป็นที่น่าสนใจว่าผู้สูงอายุ

จำ�นวนหนึ่งยังคงต้องทำ�งานหารายได้อยู่ด้วยสาเหตุหลายประการ ซึ่งงานที่ทำ�และค่าตอบแทนที่ได้จะเป็นไปตามศักยภาพและ 

ความสามารถทางร่างกาย 

	 จากการสำ�รวจพบว่า สถานการณ์ทำ�งานปัจจุบันผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ทำ�งานมากกว่าไม่ทำ�งาน โดยกลุ่มที่

ทำ�งานมีจำ�นวน 735 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 จากจำ�นวนทั้งหมดในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 ในขณะที่กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งานแล้ว โดยกลุ่มที่ยังคงทำ�งานมีเพียง 318 คน คิดเป็นร้อยละ 33.0 จาก

จำ�นวนทั้งหมดในกลุ่มอายุเดียวกัน 

	 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งานแล้ว  โดยกลุ่มที่ยังคงทำ�งานมีเพียง 84 คน คิดเป็นร้อยละ 19.7 จากจำ�นวน

ทั้งหมดในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุพบว่า มีเพียงกลุ่มอายุ 60-69 ปีเท่านั้นที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงทำ�งานอยู่ ส่วนอีก 2 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งานแล้ว แผนภูมิที่ 14

	 เมื่อพิจารณาอาชีพที่ผู้สูงอายุทำ�อยู่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจำ�นวน 639 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.2 รองลงมาได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีจำ�นวน 257 คนคิดเป็นร้อยละ 22.6 และ รับจ้าง มีจำ�นวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.6 แผนภูมิที่ 15

	 เมือ่จำ�แนกลกัษณะอาชพีทีผู่ส้งูอายทุำ�ตามกลุม่อาย ุพบว่า ผูส้งูอายกุลุม่อาย ุ60-69 ป ีสว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

มีจำ�นวน 424 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีจำ�นวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 และ รับจ้าง 

มีจำ�นวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 19.1 เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจำ�นวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 รองลงมาได้แก่ ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว มีจำ�นวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 และรับจ้าง มีจำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 เปรียบเทียบในกลุ่มอายุ

เดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไปส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจำ�นวน 36 คนคิดเป็นร้อยละ 33.6 รองลงมาได้แก่ ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว มีจำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 และรับจ้าง มีจำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 เปรียบเทียบในกลุ่มอายุ

เดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่มอายุ พบว่า ลักษณะการทำ�งานทั้ง 3 กลุ่มอายุ ไม่แตกต่างกัน ดังแผนภูมิที่ 16



87การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

แผนภูมิท่ี 14  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการทำ�งานของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 15  แสดงร้อยละของลักษณะอาชีพผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)
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แผนภูมิที่ 16  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของอาชีพผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ	

 

            

	 แหล่งรายได้  เงินถือเป็นหนึ่งในปัจจัย 4 และเป็นปัจจัยสำ�คัญในการดำ�รงชีพ  สำ�หรับผู้สูงอายุซึ่งมีจำ�นวนมากที่ไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเพื่อให้ได้มาซึ่งเงินและค่าตอบแทน  แต่ในการดำ�รงชีพจำ�เป็นต้องใช้เงินในการแลกเปลี่ยนสิ่งของเครื่องใช้ ยารักษา

โรค และอื่นๆ อีกมากมาย แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุในแต่ละคนจึงจำ�เป็นต้องมีเพื่อความเป็นอยู่ที่เหมาะสม

	 จากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการ มากที่สุด มีจำ�นวน 1910 คน คิดเป็นร้อยละ 

68.0 รองลงมาได้แก่ บุตร/บุตรเขย/สะใภ้ (รวมบุตรบุญธรรม) มีจำ�นวน 1346 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 และการทำ�งาน มีจำ�นวน 

934 คน  คิดเป็นร้อยละ 33.3 ดังแผนภูมิที่ 17

	 เมือ่จำ�แนกแหลง่รายได ้3 อนัดบัแรกตามกลุม่อายุ พบว่า กลุ่มอาย ุ60-69 ป ีส่วนใหญ่มรีายไดจ้ากเบีย้ยงัชีพจากทางราชการ 

มีจำ�นวน 935 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 รองลงมาได้แก่ บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ้ บุตรบุญธรรม มีจำ�นวน 630 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.2 และ การทำ�งาน มีจำ�นวน 620 คน คิดเป็นร้อยละ 44.5 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการ มีจำ�นวน 672 คน คิดเป็นร้อยละ 69.9 รองลงมาได้แก่ 

บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ้ บุตรบุญธรรม มีจำ�นวน 476 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 และ การทำ�งาน มีจำ�นวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 

26.8 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน
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	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการ มีจำ�นวน 303 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมา

ได้แก่ บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ้ บุตรบุญธรรม มีจำ�นวน 240 คนคิดเป็นร้อยละ 56.1 และ การทำ�งาน มีจำ�นวน 56 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.1 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน  ดังแผนภูมิที่ 18

แผนภูมิที่ 17  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามแหล่งรายได้

แผนภูมิที่ 18  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของแหล่งรายได้จำ�แนกตามกลุ่มอายุ
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	 เงนิออม  ผูส้งูอายสุ่วนใหญม่คีวามเส่ียงทีจ่ะตอ้งประสบปญัหาเก่ียวกบัชวิีตความเปน็อยู ่ซึง่เกดิจากการทีผู่ส้งูอายสุว่นใหญ่

ของประเทศไทยไม่มีการเตรียมความพร้อมสำ�หรับวัยเกษียณ ทำ�ให้ไม่มีความมั่นคงทางการเงินเพียงพอที่จะเลี้ยงตัวเองได้อย่างมี

คุณภาพ ซึ่งพบว่าปัญหาใหญ่ของผู้สูงอายุไทยคือ การไม่มีเงินออมอนาคตของผู้สูงอายุไทย จากปัญหาการไม่มีเงินออมหรือมีเงิน

ออมน้อย ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 40.1 ต้องพึ่งพิงและอาศัยเงินจากลูกเป็นรายได้หลัก แต่ปัญหาคือรายได้จากลูกนี้เป็น

แหล่งรายได้ที่ไม่ยั่งยืนในสังคมสูงวัยของประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันคนวัยแรงงานของประเทศไทยมีสัดส่วนน้อยลงเรื่อย ๆ จาก

ภาวะการเกิดที่ลดตํ่าลง ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  จึงทำ�ให้คนวัยแรงงานมีภาระหนักขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ 

(http://www.dailynews.co.th/bangkok/230189)

	 จากการสำ�รวจพบว่า  ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่มีการออม 798 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3 เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มเดียวกัน กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสัดส่วนการออมมากกว่าไม่มีเงินออม มีจำ�นวน 491 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 เมื่อเปรียบเทียบ

ในกลุ่มเดียวกัน ในขณะท่ี กลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไปมีสัดส่วนของผู้มีเงินออมน้อยกว่าผู้ไม่มีเงินออม คือ จำ�นวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 

เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนการออมสูงสุด  ดังแผนภูมิที่ 19

	 สำ�หรับรูปแบบการออมท่ีผู้สูงอายุมีการออมมากท่ีสุด คือ เงินสด/เงินฝาก มีจำ�นวน 913 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมา 

ได้แก่ เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 503 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 และ สัจจะออมทรัพย์/สัจจะวันละบาท มีจำ�นวน 411 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.6 ดังแผนภูมิที่ 20

	 เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการออม 3 ดันดับแรกกับกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีการออมโดยเงินสด/เงินฝาก มาก

ที่สุด มีจำ�นวน 495 คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมา ได้แก่ เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ

สัจจะออมทรัพย์/สัจจะวันละบาท  มีจำ�นวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีการออมโดยเงินสด/เงินฝาก มากที่สุด มีจำ�นวน 299 คน คิดเป็นร้อยละ 58.1 รองลงมา ได้แก่ เงิน

ฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 34.4 และสัจจะออมทรัพย์/สัจจะวันละบาท มีจำ�นวน 124 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 24.1 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีการออมโดยเงินสด/เงินฝาก มากที่สุด มีจำ�นวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมา ได้แก่ สัจจะ

ออมทรัพย์/สัจจะวันละบาท มีจำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 และเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 

25.8 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีการออมลักษณะเดียวกัน ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป มีการออม

ต่างจากกลุ่มอื่น ดังแผนภูมิที่ 21
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แผนภูมิที่ 19  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการมีเงินออมของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตาม

กลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 20  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามรูปแบบการออม
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แผนภูมิที่ 21  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของรูปแบบการออมของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตาม

กลุ่มอายุ

 

	 กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ  การทำ�กิจกรรรมเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับมนุษย์ทุกเพศทุกวัย กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุโดยทั่วไป 

ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ไม่มีเป้าหมายหรือเป็นลักษณะกิจกรรมทางสังคมมากกว่าเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลผลิต การสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม หรือให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมเป็นสิ่งหนึ่งซึ่งสามารถที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี 

ถา้บคุคลประสบความสำ�เรจ็ในการทำ�กจิกรรมใดกจิกรรมหนึง่ จะทำ�ใหบ้คุคลนัน้รบัรูค้วามสามารถของตนเองและสง่ผลโดยตรงตอ่

การนับถือของตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุประสบความสำ�เร็จในชีวิตเพ่ือให้ 

ผู้สูงอายุได้อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าและมีความสุข

	 จากการสำ�รวจพบว่า จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูรายการโทรทัศน์ มีจำ�นวน 1,758 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 

รองลงมาได้แก่ พบปะเพื่อนฝูง มีจำ�นวน 1,223 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 และ ร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีจำ�นวน 932 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.2 ดังแผนภูมิที่ 22
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	 เมื่อเปรียบเทียบกิจกรรมที่ทำ�นอกเหนือจากกิจวัตรประจำ�วันกับกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ ดูโทรทัศน์  

มีจำ�นวน 887 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาได้แก่ พบปะเพื่อนฝูง มีจำ�นวน 644 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 และร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา มีจำ�นวน 459 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ มีจำ�นวน 611 คน คิดเป็นร้อยละ 63.4 รองลงมาได้แก่ พบปะเพื่อนฝูง มีจำ�นวน 

409 คน คิดเป็นร้อยละ 42.4 และร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีจำ�นวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ มีจำ�นวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 61.0 รองลงมาได้แก่ พบปะเพื่อนฝูง มีจำ�นวน 

170 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 และร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีจำ�นวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุพบว่ากิจกรรมที่ทำ�ทั้ง 3 กลุ่มอายุมีลักษณะเดียวกัน ดังแผนภูมิที่ 23

แผนภูมิที่ 22  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกิจกรรมนอกเหนือจากกิจวัตรประจำ�วัน
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แผนภูมิที่ 23  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของกิจกรรมที่ทำ�นอกเหนือจากกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

(กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

	 การรวมกลุม่ของผูส้งูอาย ุ ผูส้งูอายยุงัมคีวามตอ้งการทีจ่ะทำ�ใหชี้วิตของตนมคีวามสดช่ืนมชีีวิตชีวาและมปีระโยชนม์ากขึน้ 

เชน่ การพบปะพดูคยุกนัในกลุ่มผู้สูงอายดุว้ยกนั การทำ�สวน ปลกูตน้ไมแ้ละการทำ�งานอดเิรกตา่งๆ ผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีวามตอ้งการ

ท่ีจะใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ชีวิตตนร่วมกับบุคคลกลุ่มต่างๆ ของสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในครอบครัวของตนเอง มีผู้สูงอายุจำ�นวนไม่น้อย 

ท่ีช่วยทำ�หน้าที่เลี้ยงดูหลานและคอยให้คำ�แนะนำ�  ตลอดจนช่วยเหลือเมื่อครอบครัวตนประสบปัญหาในด้านต่างๆ นอกจากน้ัน  

ยังมีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่มีความคิดที่จะอุทิศตนให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมของตนเองด้วย

	 จากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม มากกว่าไม่เป็นสมาชิก โดย

มีจำ�นวน 721 คน คิดเป็นร้อยละ 52.2 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสัดส่วนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม น้อยกว่าไม่เป็นสมาชิก โดยมีจำ�นวน 721 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.2 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนการเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม น้อยกว่าไม่เป็นสมาชิก โดยมีจำ�นวน 169 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.0 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน 
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบ ระหวา่งกลุ่มอายทุัง้ 3 กลุ่ม พบว่า กลุม่อาย ุ60-69 ป ีมสีดัสว่นการเปน็สมาชกิกลุม่ ชมรม สมาคม มากกวา่

ไม่เป็นสมาชิก ในขณะที่อีก 2 กลุ่มมีสัดส่วนการเป็นสมาชิกลุ่ม ชมรม สมาคม น้อยกว่าไม่เป็นสมาชิก ดังแผนภูมิที่ 24

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกเพราะ 

ไม่มีเวลา มีจำ�นวน 605 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 รองลงมาได้แก่ สภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีจำ�นวน 500 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 

และ ไม่สนใจเข้าร่วม มีจำ�นวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4  ดังแผนภูมิที่ 25

	 เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม ของผู้สูงอายุกับกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ 

ไม่เป็นสมาชิกเพราะไม่มีเวลา มีจำ�นวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาได้แก่ ไม่สนใจเข้าร่วม มีจำ�นวน 174 คน คิดเป็น

ร้อยละ 23.4 และสภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีจำ�นวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกเพราะไม่มีเวลา มีจำ�นวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 36.2 รองลงมาได้แก่ สภาพ

ร่างกายไม่แข็งแรง มีจำ�นวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 36.0 และไม่สนใจเข้าร่วม มีจำ�นวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 เม่ือเปรียบเทียบ

ในกลุ่มเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกเพราะสภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีจำ�นวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9  

รองลงมาได้แก่ ไม่มีเวลา มีจำ�นวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 และไม่สนใจเข้าร่วม มีจำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 เมื่อ

เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุของการไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม พบว่า ทั้งสามกลุ่มแตกต่างกัน โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสาเหตุมาจาก 

ไม่มีเวลามากที่สุด ในขณะที่กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสาเหตุมาจากไม่มีเวลาและสภาพร่างกายไม่แข็งแรง ส่วนกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป  

ไม่เป็นสมาชิกเพราะสภาพร่างกายไม่แข็งแรง ดังแผนภูมิที่ 26

	 สำ�หรับกลุ่ม ชมรม ที่ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกมากที่สุด ได้แก่ กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 887 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 

รองลงมาได้แก ่กลุม่ฌาปนกจิสงเคราะห ์มจีำ�นวน 698 คน คดิเปน็รอ้ยละ 24.9 และกลุม่สหกรณ/์กลุม่ออมทรพัย/์กองทนุสวสัดกิาร 

มีจำ�นวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 ดังแผนภูมิที่ 27

	 เมื่อเปรียบเทียบการเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม กับกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ 

มีจำ�นวน 472 คน คิดเป็นร้อยละ 60.4 รองลงมาได้แก่ กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 366 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 และกลุ่ม

สหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์/กองทุนสวัสดิการ มีจำ�นวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 25.1  

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 312 คน คิดเป็นร้อยละ 65.3 รองลงมาได้แก่  

กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และกลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์/กองทุนสวัสดิการ มีจำ�นวน 96 

คน คิดเป็นร้อยละ 20.1

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมาได้แก่  

กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 51.7 และกลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์/กองทุนสวัสดิการ มีจำ�นวน 42 

คน คิดเป็นร้อยละ 23.3

	 เมื่อเปรียบระหว่างกลุ่มอายุทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า มีลักษณะการเป็นสมาชิกกลุ่มแบบเดียวกัน ดังแผนภูมิที่ 28
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แผนภูมิที่ 24 แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคม ของผู้สูงอายุ 

(กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 25  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม
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แผนภูมิที่ 26  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคมของผู้สูงอายุ 

(กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

แผนภูมิที่ 27  แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามกลุ่มที่เป็นสมาชิก (n=2,808)
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แผนภูมิที่ 28  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรมของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

จำ�แนกตามกลุ่มอายุ
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2. สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ
	

	 การจดัสวสัดกิารสังคมสำ�หรับผู้สูงอายใุนประเทศไทยมกีารดำ�เนนิการมาอยา่งตอ่เนือ่งในหลากหลายรปูแบบ  เปน็ทีน่า่สนใจ

ว่าการจัดสวัสดิการที่ผ่านมาสามารถสร้างการรับรู้  ความเข้าใจ  และผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ได้ดีเพียงใด  ข้อมูลต่อไป

นี้จะเป็นข้อมูลที่สะท้อนภาพของการจัดสวัสดิการได้ทางหนึ่ง

	 จากการศึกษาพบว่าการจัดสวัสดิการท่ีผ่านมาของพื้นที่เป้าหมายหากพิจารณาตามประเด็นการจัดสวัสดิการ ได้แก่   

ความต้องการด้านรายได้ของผู้สูงอายุ  ความต้องการบริการด้านสุขภาพ ความต้องการบริการด้านที่อยู่อาศัย ความต้องการบริการ

ด้านการศึกษา ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม ความต้องการร่วมกิจกรรม

ทางสังคม ความต้องการการบริการทางสังคม   ยังขาดความครอบคลุมจากการสังเคราะห์กิจกรรม โครงการตามแผนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งรับผิดชอบในการจัดบริการสวัสดิการผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ดังนี้

ตารางที่ 5  แสดงผลการดำ�เนินการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นการจัดสวัสดิการ กิจกรรม โครงการ ผลการดำ�เนินงาน

รายได้ของผู้สูงอายุ   การจ่ายเบี้ยยังชีพตามนโยบายรัฐบาล

ส่งเสริมอาชีพในรูปแบบต่างๆ เช่น การฝึกอบรมอาชีพ การทำ�การ
ตลาด หรือการให้เงินลงทุน

มีการดำ�เนินการทุกพื้นที่

มีการดำ�เนินการบางพื้นที่

การบริการด้านสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรค การตรวจรักษา การติดตามอาการ การฟื้นฟู
สมรรถภาพ การเยี่ยมบ้าน การดูแลโดยอาสาสมัคร

มีการดำ�เนินการทุกพื้นที่

การบริการด้านที่อยู่อาศัย การซ่อมบ้าน การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมภายในบ้าน เช่น ราว
ยึดเกาะ ห้องนํ้า ทางลาด

มีการดำ�เนินการบางพื้นที่

การบริการด้านการศึกษา การฝึกอบรมลักษณะต่างๆ มีการดำ�เนินการบางพื้นที่

การบริการด้านข้อมูลข่าวสาร หอกระจายข่าว กลุ่มบุคคล เช่น ผู้นำ� อาสาสมัคร สื่อสิ่งพิมพ์ มีการดำ�เนินการทุกพื้นที่

การบริการด้านการออม กองทุนการออมผู้สูงอายุ (ยังอยู่ในขั้นนโยบาย) ไม่พบการดำ�เนินการและ
การจัดสรรงบประมาณ

การร่วมกิจกรรมทางสังคม การจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ การอุดหนุน ส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม 
ชมรม  

มีการดำ�เนินการทุกพื้นที่

การบริการทางสังคม มีการจัดช่องทางพิเศษแก่ผู้สูงอายุ ห้องนํ้าที่เหมาะสมตามสถานที่
ต่างๆ ทางลาด 

มีการดำ�เนินการทุกพื้นที่
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	 จากตารางจะเหน็ไดว้า่ การดำ�เนนิการจัดสวสัดกิารของหนว่ยงานตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้งยงัไมส่ามารถจดัไดท้กุพืน้ทีแ่ละครอบคลมุ

ทุกประเด็น อีกทั้งยังขาดรูปแบบที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุยังมี 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานไม่มากนัก อาทิ กระทรวงแรงงานในส่วนการฝึกอาชีพยังคงมุ่งกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในช่วงวัยแรงงาน 

กระทรวงศกึษาธกิารซึง่ม ีกศน.จะมกีจิกรรมทีเ่นน้ไปยงัเดก็ เยาวชนทีไ่มใ่ชผู่ส้งูอายเุทา่ทีค่วร เนือ่งจากกลุม่เปา้หมายหลกัไมไ่ดเ้ปน็

ผู้สูงอายุ ซ่ึงแตกต่างกับกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผู้สูงอายุในด้านการรักษาพยาบาล เนื่องด้วยเป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน  

แต่ในสภาพความเป็นจริงเมื่อในสังคมไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นย่อมทำ�ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย อาทิ อาจมีการจ้างผู้สูงอายุทำ�งานมากขึ้น และปัจจุบันมีกลไกด้านผู้สูงอายุในระดับชาติในการขับเคลื่อน

งานดา้นผูส้งูอายรุว่มกนัของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง แตย่งัคงอยูใ่นระดบันโยบายเสยีเปน็สว่นใหญ่ เมือ่พจิารณาเปน็รายไดข้องการจดั

สวัสดิการพบดังนี้

	 สวัสดิการด้านสุขภาพ สุขภาพที่ดีเป็นส่ิงสำ�คัญในการดำ�รงชีวิตเพราะสุขภาพเป็นพื้นฐานในการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ  

ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจำ�วัน การทำ�งานหารายได้ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรืออีกมากมาย หากสุขภาพไม่พร้อมแล้วการ

ดำ�เนินการทุกๆ อย่างจะเป็นไปแบบไม่สมบูรณ์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะวัยผู้สูงอายุซึ่งมีความเสื่อมถอย

ของร่างกายเป็นอันมาก ดังนั้นสวัสดิการด้านสุขภาพจึงสำ�คัญมากในการสร้างความพร้อมให้กับผู้สูงอายุในการดำ�รงชีวิต จากการ

ศกึษาพบวา่การจดัสวสัดกิารสุขภาพทีผ่่านมาส่วนใหญม่กีารดำ�เนนิการทีเ่หน็ผลเปน็รปูธรรมในเรือ่งของการดแูล ตดิตามการรกัษา 

แต่ในเรื่องของการป้องกันมีการดำ�เนินการต่อเนื่อง แต่ผลของการดำ�เนินการยังไม่สามารถวัดได้อย่างชัดเจน

	 โดยเรือ่งของสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลซึง่มคีวามเกีย่วเนือ่งกับการจดัสวัสดกิารเพ่ือดแูลสุขภาพผู้สูงอายใุหม้ชีีวิตทีป่ลอดภยั 

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มีจำ�นวน 2,229 

คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 รองลงมาได้แก่ สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (จากบุตร) มีจำ�นวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.8 และประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน มีจำ�นวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 ดังตารางที่ 6

	 แม้สวัสดิการการรักษาพยาบาลซึ่งมีความสำ�คัญดังกล่าวข้างต้นจะมีความสำ�คัญ หากแต่ยังมีผู้สูงอายุจำ�นวนหนึ่งที่ไม่ใช้

สวัสดิการที่รัฐจัดให้ดังกล่าว   เมื่อสำ�รวจข้อมูลสาเหตุของการไม่ใช้สวัสดิการดังกล่าว 3 อันดับแรก พบว่าสาเหตุที่ผู้สูงอายุไม่ใช้

สวัสดิการภาครัฐ เน่ืองจากเหตุผลเพราะเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย มากท่ีสุด มีจำ�นวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 รองลงมาได้แก่ ไม่รู้ว่า 

มีสิทธิ์ มีจำ�นวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และ ไม่มั่นใจในคุณภาพเนื่องจากรักษาฟรี มีจำ�นวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9  

ดังตารางที่ 7

	 จากเหตุผลดังกล่าวทำ�ให้เกิดสวัสดิการทางเลือกซึ่งเป็นสวัสดิการอื่นๆ นอกเหนือจากที่รัฐจัดให้ นั่นคือสวัสดิการที่ผู้สูงอายุ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายทั้งในรูปแบบเงินเสียเปล่าและการลงทุนควบคู่เพื่อให้ได้สวัสดิการนั้น ทั้งนี้เพื่อทดแทนความต้องการที่นอกเหนือ

จากที่สวัสดกิารรกัษาพยาบาลของภาครัฐที่ไมส่ามารถสนองความต้องการได้ครบถว้น  ซึง่จากการสำ�รวจพบว่าผูสู้งอายุมสีวสัดิการ

อ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีรัฐจัดให้ได้แก่ 3 อันดับแรก ได้แก่ ประกันสุขภาพ มากท่ีสุด มีจำ�นวน 1,385 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 รองลงมา 

คือ อื่นๆ มีจำ�นวน 798 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4 และกองทุนสวัสดิการชุมชน/สัจจะสะสมทรัพย์ มีจำ�นวน 400 คน คิดเป็นร้อยละ 

14.2  ดังตารางที่ 8



101การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

ตารางที่ 6  แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสวัสดิการที่จัดโดยภาครัฐ

สวัสดิการที่จัดโดยภาครัฐ จำ�นวน ร้อยละ

สวัสดิการข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ (จากตัวเอง)

98 3.5

สวัสดิการข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ (จากคู่สมรส)

77 2.7

     สวัสดิการข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ (จากบุตร)

276 9.8

     ประกันสังคม/ 101 3.6

กองทุนเงินทดแทน

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

(บัตรทอง)

2,229 79.4

ไม่ระบุ 27 1.0

รวม 2,808 100

ตารางที่ 7  แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามสาเหตุที่ไม่ใช้สวัสดิการภาครัฐ

เหตุผลของการใช้

สวัสดิการภาครัฐ

ใช่ ไม่ใช่ รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่รู้ว่ามีสิทธิ 135 4.8 2,673 95.2 2,808 100

ไม่มั่นใจในคุณภาพเนื่องจากรักษาฟรี 54 1.9 2,754 98.1 2,808 100

ไม่ได้อยู่ในภูมิลำ�เนาที่ใช้สิทธิ 8 0.3 2,800 99.7 2,808 100

เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 174 6.2 2,634 93.8 2,808 100

อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 20 0.7 2,788 99.3 2,808 100

สถานพยาบาลอยู่ไกล/

เดินทางไม่สะดวก 30 1.1 2,688 98.9 2,808 100

แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง/รักษาไม่หาย 9 0.3 2,799 99.7 2808 100

อื่นๆ 37 1.3 2,771 98.7 2808 100
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ตารางที่ 8 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการมีสวัสดิการอื่นๆ นอกเหนือจากสวัสดิการที่

ภาครัฐจัดให้

สวัสดิการอื่นๆ

นอกเหนือจากสวัสดิการ

ที่ภาครัฐจัดให้

มี ไม่มี รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ประกันสุขภาพ 1,385 49.3 1,423 50.7 2,808 100

กองทุนสวัสดิการชุมชน/สัจจะสะสม

ทรัพย์

400 14.2 2,408 85.8 2,808 100

สวัสดิการที่นายจ้างจัดให้ 33 1.2 2,775 98.8 2,808 100

อื่นๆ 798 28.4 2,010 71.6 2,808 100

	 นอกจากนี้ข้อมูลจากการศึกษายังพบว่าสวัสดิการเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ทีผ่่านมาเปน็เรือ่งของหนว่ยงานสาธารณสุขร่วมกนัดำ�เนนิการ  อาจมหีนว่ยงานรว่มบา้งในบางพืน้ที ่ นอกจากนีย้งัมกีารสรา้งระบบ

อาสาสมคัรรปูแบบตา่งๆ ข้ึนมา ซึง่มีครอบคลุมทกุพ้ืนที ่เชน่ อสม. อผส. เปน็ตน้ โดยรปูแบบการดำ�เนนิการสว่นใหญจ่ะมโีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เป็นแกนหลัก และกลุ่มอาสาสมัครร่วมขับเคลื่อนการดำ�เนินการ มีการทำ�งานเชิงบูรณาการร่วมกัน

กับกิจกรรมโครงการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นๆ ในบางกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมที่มีการดำ�เนินการ ได้แก่  

การตรวจสุขภาพและการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และการช่วยเหลือดูแลผู้อื่น 

	 ด้านการเฝ้าระวังติดตาม ตรวจป้องกันโรคของผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลฟรีตามขั้นตอนที่ทางภาครัฐสนับสนุน กิจกรรม  

มีแพทย์ลงตรวจสุขภาพ ตรวจวัดความดันผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดเตียงถึงที่บ้าน 

	 สำ�หรบักจิกรรมการดแูลและปอ้งกนัสขุภาพจากขอ้มลูพบวา่ยงัไมเ่กดิเปน็รปูธรรมมากนกั  แตท่กุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งลว้น

ให้ความสำ�คัญในการดำ�เนินการ ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรค

ต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมเพิ่มศักยภาพและคุณค่าในตนเองเพื่อการพึ่งตนเองในอนาคต  ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 -	 โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เพื่อนช่วยเพื่อน โรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพดีตามวิถีพอเพียง 

และค้นหาปัญหาของผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติดเตียง เพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน และส่งเสริมสุขภาพดีตามวิถีพอเพียง 

โดยได้ดำ�เนินการออกเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายตามหมู่บ้าน โดยแบ่งสายออกเยี่ยมมี ผู้สูงอายุ เยาวชน และ อสม. โดยนำ�ข้าวสารและ

เครื่องอุปโภคไปเยี่ยม ดำ�เนินการโดยเทศบาลร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

	 -	 การจัดบริการรับส่งผู้สูงอายุจากบ้านไปโรงพยาล โดยให้การสนับสนุนรถในการรับส่ง สนับสนุนนํ้ามันในการเดินทาง 

	 -	 โครงการตลาดนัดสุขภาพ “พาใจกลับบ้าน ชาวไทรย้อย น้อมนำ�ทำ�ตามพ่อสอน” เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและประชาชน

ในตำ�บลไทรย้อยนำ�ใจหันมาดูแลร่างกายตนเองซึ่งเปรียบเสมือนบ้านของตนเอง โดยเป็นโครงการใหญ่ด้านสุขภาพ และมีกิจกรรม

ย่อยที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลสุขภาพต่างๆ มากมาย โดยในการเปิดโครงการมีการให้ทุกภาคส่วนนำ�เสนอบูท กิจกรรมด้านสุขภาพ 

เน้นสุขภาพดีตามวิถีพอเพียง มีการจัดอบรมแก่ อสม. และนักเรียนจิตอาสา ตามความถนัดของแต่ละบุคคล เช่น การดูแลผู้ป่วย
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เรื้อรัง ผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุ การตรวจมะเร็งเต้านม ตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจสารเคมีตกค้างในเลือด แกนนำ�

สายใยรกั และแกนนำ�ออกกำ�ลังกาย เพ่ือปฏิบตังิานเชงิรกุรว่มกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เมือ่ลงพืน้ทีจ่ดัตลาดนดัสขุภาพตามหมูบ่า้น 

ดำ�เนินการโดย เทศบาลร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลและการศึกษาตามอัธยาศัย (การศึกษานอกโรงเรียน)

	 -	 โครงการฝึกอบรมอาหารปลอดภัยใส่ใจสขุภาพ เพือ่สง่เสรมิการใชช้วิีตแบบพอเพยีง เนน้การดแูลสขุภาพ เนน้การพึง่พา

ตนเอง จนสามารถนำ�ไปประกอบอาชพีเพ่ือเพ่ิมรายไดใ้หก้บัครอบครวัได ้ดำ�เนนิการโดยเทศบาลรว่มกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ประจำ�ตำ�บลและการศึกษาตามอัธยาศัย(การศึกษานอกโรงเรียน)

	 -	 โครงการอบรมด้านสุขภาพ ให้ความรู้ด้านสาธารณสุข เช่น โรคติดต่อ กิจกรรมรณรงค์ โรคไข้เลือดออก วัณโรค เท้าช้าง 

พิษสุนัขบ้า เป็นต้น

	 -	 โครงการเยี่ยมบ้านตรวจสุขภาพ คัดกรองการเป็นโรคอย่างสมํ่าเสมอ

	 -	 โครงการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย มีกิจกรรมไม้พลอง แอโรบิค โนราห์บิคในชุมชน จัดให้มีการแข่งขันกีฬาสำ�หรับผู้สูงอายุ  

และหาสถานที่จัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย

	 -	 มีการเตรียมความพร้อมให้คนที่กำ�ลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่อายุ 50 ปี โดยความร่วมมือ

ของ อบต. กับโรงพยาบาล เพื่อทำ�โครงการดูแลเพื่อสุขภาพ

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 สวัสดิการเกี่ยวกับการบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนแก่ผู้สูงอายุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุมิได้กำ�หนด 

รายละเอียดการจัดบริการการศึกษาสำ�หรับผู้สูงอายุไว้ แต่รายละเอียดต่างๆ สามารถพิจารณาได้จากกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ 

พระราชบญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต ิพ.ศ.2542 ซึง่ไดก้ำ�หนดหลกัการในการศกึษาใหผู้ส้งูอายสุามารถศกึษาหาความรูเ้พือ่นำ�มาพฒันา

คุณภาพชีวิตของตนได้หลายทาง ที่สำ�คัญได้แก่

	 	 1)	 การศกึษาตามอธัยาศยั ซึง่เปน็การหาความรูด้ว้ยตนเอง เปน็การเรยีนรูจ้ากประสบการณ ์การทำ�งาน จากบคุคลและ

จากสถานที่ต่างๆ ได้ตลอดเวลา 

	 	 2)	 การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ชุมชนที่จัดการศึกษา การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้แก่คนในชุมชน

	 	 3)	 การเรียนรู้จากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน ซ่ึงเป็นองค์กรท่ีจัดการศึกษาให้กลุ่มเป้าหมายพิเศษต่างๆ รวมถึงผู้สูงอายุด้วย

	 ซึ่งการจัดบริการการศึกษาให้กับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่มีความสำ�คัญต่อการดำ�เนินชีวิต เพื่อ

ใหเ้ปน็ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพ และเพ่ือใหผู้้สูงอายสุามารถนำ�ความรูม้าใชป้ระโยชนต์อ่ตนเองและสงัคมตามศกัยภาพของตนเอง ซึง่จะ

เป็นการสร้างคุณค่าในตัวเองให้กับผู้สูงอายุได้ทางหนึ่ง

	 จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่า มีการจัดบริการห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือประจำ�หมู่บ้าน มีจำ�นวน 1,840 คน 

คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาได้แก่ รับรู้ว่ามีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ 

เป็นต้น มีจำ�นวน 1,664 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 และมีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน มีจำ�นวน 1,691 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2  

ดังตารางที่ 9 

	 นอกจากนี้จากการสำ�รวจพบว่าในชุมชนของผู้สูงอายุมีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน จำ�นวน 1,080 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5  

รองลงมาได้แก่ มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มีจำ�นวน 993 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.4 และมีการจัดบริการ ห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือประจำ�หมู่บ้าน มีจำ�นวน 845 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 

ดังตารางที่ 10
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	 และจากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุเคยใช้บริการการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน มากที่สุด มีจำ�นวน 529 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 

รองลงมาได้แก่ เคยใช้บริการการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มีจำ�นวน 

567 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 และเคยใช้บริการการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมอง ภูมิปัญญา  

มีจำ�นวน 412 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ดังตารางที่ 11

	 จากผลการสำ�รวจดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ในขณะทีก่ารรบัรูส้งูสดุว่ามกีารจดับรกิารในเรือ่งของการมหีอ้งสมดุประชาชน/ทีอ่า่น

หนงัสอืประจำ�หมูบ่า้น แตเ่มือ่สอบถามถงึการจดับรกิารในชุมชนและการใช้บริการ ประเดน็ทีม่กีารใช้บริการสูงสุดกลับเปน็เร่ืองของ

มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น และการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน  

	 เมื่อพิจารณาเฉพาะการใช้บริการ 3 อันดับแรก จำ�แนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่เคยใช้

บริการการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น และการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน 

มากที่สุด มีจำ�นวนเท่ากัน คือ 302 คน และรองลงมาเคยใช้บริการการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถหรือเป็น 

คลังสมอง ภูมิปัญญา 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่เคยใช้บริการการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม  

ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มากที่สุด มีจำ�นวน 180 คน รองลงมาเคยใช้บริการการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน มีจำ�นวน 169 คน และเคยใช้

บริการการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมอง ภูมิปัญญา มีจำ�นวน 141 คน

	 ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป  ส่วนใหญ่เคยใช้บริการ การจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม 

ศนูยส์ขุภาพ เปน็ตน้ มากทีสุ่ด มจีำ�นวน 75 คน รองลงมาเคยใชบ้รกิารการเปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดแ้สดงความสามารถหรอืเปน็คลงั

สมอง ภูมิปัญญา มีจำ�นวน 63 คน และเคยใช้บริการการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน มีจำ�นวน 58 คน

	 เมื่อเปรียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี เคยใช้บริการในลักษณะเดียวกัน ในขณะที่กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปต่างจาก

กลุ่มอื่น ดังแผนภูมิที่ 29
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ตารางท่ี 9 แสดงจำ�นวนและร้อยละของการรับรู้เร่ืองการบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

การรับรู้เรื่องการบริการ

ทางการศึกษาและการ

เรียนรู้ในชุมชน

ใช่ ไม่ใช่ รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตาม

อัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม 

ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น

1,664 59.3 2,642 40.7 2,808 100

มีห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือ

ประจำ�หมู่บ้าน

1,840 65.5 968 34.5 2,808 100

มีการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดง

ความสามารถหรือเป็นคลังสมอง 

ภูมิปัญญา

1,592 56.7 1,216 43.3 2,808 100

มีสื่อการเรียนรู้ หรือ อุปกรณ์ที่ทันสมัย 

เช่น อินเตอร์เน็ตตำ�บล

1,491 53.1 1,317 46.9 2,808 100

มีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน 1,691 60.2 1,117 39.8 2,808 100
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ตารางที่ 10 แสดงจำ�นวนและร้อยละของการจัดบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

การจัดบริการทางการศึกษา

และการเรียนรู้ในชุมชน

มี ไม่มี รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตาม

อัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม 

ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น

993 35.4 1,815 64.6 2,808 100

มีห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือ

ประจำ�หมู่บ้าน

845 30.1 1,963 69.9 2,808 100

มีการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดง

ความสามารถหรือเป็นคลังสมอง 

ภูมิปัญญา

814 29.0 1,994 71.0 2,808 100

มีสื่อการเรียนรู้ หรือ อุปกรณ์ที่ทันสมัย 

เช่น อินเตอร์เน็ตตำ�บล

684 24.4 2,124 75.6 2,808 100

มีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน 1,080 38.5 1,728 61.5 2,808 100

ตารางที่ 11 แสดงจำ�นวนและร้อยละของการใช้บริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง)

การใช้บริการทางการศึกษา

และการเรียนรู้ในชุมชน

เคย ไม่เคย รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย 

เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์

สุขภาพ เป็นต้น

567 20.2 2,241 79.8 2ม808 100

ห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือ

ประจำ�หมู่บ้าน

371 13.2 2,437 86.8 2,808 100

การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความ

สามารถหรือเป็นคลังสมอง ภูมิปัญญา

412 14.7 2,396 85.3 2,808 100

สื่อการเรียนรู้ หรือ อุปกรณ์ที่ทันสมัย 

เช่น อินเตอร์เน็ตตำ�บล

236 8.4 2,572 91.6 2,808 100

การจัดไปทัศนศึกษาดูงาน 529 18.8 2,279 81.2 2,808 100



107การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

แผนภูมิที่ 29   แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการใช้บริการการจัดการเรียนรู้ในชุมชนจำ�แนกตามกลุ่ม

อายุ
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	 นอกจากนี้จากข้อมูลการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาและการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ พบว่า   มีการดำ�เนินการในรูปแบบ

ของการศึกษาทางเลือก  แต่ไม่สามารถจัดได้ทุกพื้นที่  โดยกิจกรรม โครงการที่จัดเป็นการจัดเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ใน

รปูแบบทีแ่ตกตา่งกนัออกไป เชน่ การพัฒนาทกัษะชวีติใหส้ามารถใชช้วิีตสงูอายไุดอ้ยา่งมคีวามสขุ  การอบรมทกัษะอาชพีเพือ่สรา้ง

รายได้  การศึกษาดูงานเพื่อเปิดโลกทัศน์  เป็นต้น ดังตัวอย่าง

	 -	 จัดให้มีการศึกษาดูงานของผู้สูงอายุ

	 -	 จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นให้กับลูกหลานในชุมชน

	 -	 การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ได้มีการจัดกิจกรรมให้ ทั้งในส่วนของการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

การศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาทักษะชีวิต และการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ โดยในส่วนของผู้สูงอายุมุ่งเน้นในเร่ืองการศึกษาทักษะชีวิต

โดยส่งเสริมให้จัดกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ ดังนี้

	 -	 จัดกิจกรรมให้ความรู้ผู้สูงอายุในการก้าวสู่ประชาคมอาเซียนโดยให้ความรู้ในด้านทักษะภาษาอังกฤษเบื้องต้น

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 สวสัดิการด้านการเขา้ถงึบรกิารขอ้มลูขา่วสาร การเขา้ถงึบริการขอ้มลูขา่วสารของผู้สูงอายเุปน็ส่ิงสำ�คญัในการรับรู้สถานการณ์

ตา่งๆ อนัจะเกีย่วขอ้งกบัการดำ�เนนิชวีติและการพัฒนาคณุภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุ นอกจากนีย้งัเก่ียวขอ้งกับการรบัรูแ้ละเขา้ถงึสทิธิ

และบริการต่างๆ 

	 จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางโทรทัศน์ มากที่สุด มีจำ�นวน 2,512 คน  

คิดเป็นร้อยละ 89.5 รองลงมาได้แก่ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีจำ�นวน 2,294 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7 และวิทยุ มีจำ�นวน 

2,127 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 ดังตารางที่ 12

	 เมื่อเปรียบเทียบรายกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางโทรทัศน์ มากที่สุด 

มีจำ�นวน 1,300 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 รองลงมาได้แก่ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีจำ�นวน 1,171 คน คิดเป็นร้อยละ 83.9  

และ วิทยุ มีจำ�นวน 1,093 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางโทรทัศน์ มากที่สุด มีจำ�นวน 846 คน คิดเป็นร้อยละ 

87.8 รองลงมาได้แก่ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีจำ�นวน 775 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6  และ วิทยุ มีจำ�นวน 708 คน คิดเป็น

ร้อยละ 73.5 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางโทรทัศน์ มากที่สุด มีจำ�นวน 366 คน คิดเป็นร้อยละ 

85.7 รองลงมาได้แก่ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีจำ�นวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 81.5  และ วิทยุ มีจำ�นวน 326 คน คิดเป็น

ร้อยละ 76.2 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มอายุมีลักษณะการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารลักษณะเดียวกัน แผนภูมิ

ที่ 30
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ตารางที่ 12 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร
ใช่ ไม่ใช่ รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

หอกระจายข่าว 

เสียงตามสาย

2,294 81.7 514 19.3 2,808 100

วิทยุ 2,127 75.7 681 24.3 2,808 100

โทรทัศน์ 2,512 89.5 296 10.5 2,808 100

หนังสือพิมพ์/นิตยสาร 1,328 47.3 1,480 52.7 2,808 100

แผ่นพับ/ใบปลิว 966 34.4 1,842 65.6 2,808 100

ป้ายประกาศ/โปสเตอร์ 1,046 37.3 1,726 62.7 2,808 100

รถแห่ประชาสัมพันธ์ 1,342 47.8 1,466 52.2 2,808 100

อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์ 301 10.7 2,507 89.3 2,808 100

สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์

เฟสบุ๊ค

277 9.9 2,531 90.1 2,808 100

บุคคลต่างๆ เช่น ผู้นำ�ใน

ชุมชน ญาติ เพื่อน ฯลฯ

2,006 71.4 802 28.6 2,808 100
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แผนภูมิที่ 30  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารจำ�แนกตามกลุ่มอายุ

	 ข้อมูลจากการศึกษาพบว่าที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารในผู้สูงอายุ ไม่ได้มีการดำ�เนินการแบบเจาะจง  

ส่วนใหญ่มีการดำ�เนินการในภาพรวม เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสาย กลุ่มบุคคล ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัคร ซึ่งในส่วน

ของอาสาสมัครจะสามารถเจาะจงไปยังผู้สูงอายุได้ดีที่สุด เนื่องด้วยอาสาสมัครเหล่านี้มีการดำ�เนินกิจกรรมอื่นกับผู้สูงอายุร่วมด้วย 

เช่น อผส. หากแต่ในการดำ�เนินการปัจจุบันจำ�นวนของอาสาสมัครดังกล่าวยังไม่เพียงพอต่อการทำ�กิจกรรม เพราะอาสาสมัคร  

1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุจำ�นวนมาก

	 สวัสดิการด้านการรับรู้การบริการสังคม

	 ประเด็นการรับรู้การบริการเป็นเรื่องที่สำ�คัญที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรตระหนัก และให้ความสำ�คัญ เพราะการรับรู้เป็น 

ส่วนหนึ่งของผลสำ�เร็จในการดำ�เนินการจัดบริการต่างๆ เพราะหากจัดแล้วกลุ่มเป้าหมายขาดการรับรู้ การดำ�เนินนั้นก็สูญเปล่า

	 ผลจากการสำ�รวจพบว่า การรับรู้การบริการทางสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำ�นาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ  มี

จำ�นวน 2,245 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาได้แก่ ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ มีจำ�นวน 1,714 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.0 และรัฐบาลจะต้องอำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ มีจำ�นวน 1,679 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.8

	 สำ�หรับการบริการทางสังคมที่ผู้สูงอายุยังมีการรับรู้น้อย ได้แก่ มีกองทุนผู้สูงอายุเพื่อประกอบอาชีพ มีจำ�นวน 1,395 คน  

คดิเปน็รอ้ยละ 49.7 รองลงมา ไดแ้ก ่ผู้สูงอายทุีไ่ดรั้บอนัตรายจากการทารณุกรรมหรอืถกูแสวงหาประโยชนโ์ดยมชิอบดว้ยกฎหมาย

หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ มีจำ�นวน 1,295 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 และยกเว้นค่าธรรมเนียม/ลด

ค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง  มีจำ�นวน 1,273 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.3 ดังแผนภูมิที่ 31
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	 จากข้อมูลการใช้บริการสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เคยใช้บริการทางสังคมเรื่องผู้สูงอายุที่ไม่มีบำ�นาญจะได้

รับเบี้ยยังชีพ มีจำ�นวน 1,929 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ 

ผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 1,045 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 รัฐบาลจะต้องอำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานท่ี 

มีจำ�นวน 1,022 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 ดังแผนภูมิที่ 32

แผนภูมิที่ 31 แสดงร้อยละของของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการรับรู้การบริการทางสังคม (n=2,808คน)
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แผนภูมิที่ 32   แสดงร้อยละของของผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) จำ�แนกตามการใช้บริการทางสังคม (n=2808 คน)

	
  



113การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 จากการศึกษาพบว่าที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการเก่ียวกับการบริการทางสังคมในผู้สูงอายุ มีการดำ�เนินการแบบเจาะจงตาม

กฎหมาย ซึ่งส่วนใหญ่มีการดำ�เนินการในภาพรวม เช่น มีการจัดช่องทางพิเศษแก่ผู้สูงอายุ ห้องนํ้าที่เหมาะสมตามสถานที่ต่างๆ  

ทางลาด เป็นต้น ทั้งนี้การจัดดังกล่าวยังไม่มีการกล่าวถึงในรายพื้นที่ ไม่มีการจัดงบประมาณให้เห็นอย่างเด่นชัด

	 สวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย  

	 ทีอ่ยูอ่าศยัเปน็สิง่สำ�คญัในการอยูร่อดของสิง่มชีีวิตเพราะเปน็ส่ิงปอ้งกนัอันตราย โรคภัยและก่อเกิดสภาพจติใจทีด่ใีหแ้กผู่อ้ยู่

อาศัยได้ ผู้สูงอายุก็เช่นกันจำ�เป็นต้องมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและวัย ที่ผ่านมามีหลายหน่วยงานได้จัดทำ�คู่มือ 

การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ แต่ผลจากการศึกษาพบว่าการดำ�เนินการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับ 

ที่อยู่อาศัยที่ผ่านมาเกิดขึ้นได้น้อยมาก ส่วนหนึ่งเกิดจากข้อจำ�กัดของงบประมาณที่ต้องใช้เงินจำ�นวนมากและการเบิกจ่ายที่ยุ่งยาก 

ส่งผลให้การดำ�เนินการสวัสดิการด้านนี้เกิดขึ้นได้น้อยมากตามไปด้วย

	 “อยากจะดำ�เนนิการในเรือ่งของการซอ่มบา้นและจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมใหแ้กผู่ส้งูอาย ุ แตด่ำ�เนนิการยากมากเพราะ

เบิกจ่ายยาก...”  

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมโครงการที่มีการดำ�เนินการมีเพียงรูปแบบกิจกรรมเดียว และไม่สามารถจัดได้ทุกพ้ืนที่   

คือ โครงการซ่อมแซมที่อยู่อาศัย ดังตัวอย่าง

	 “ตอนนีส้ามารถดำ�เนนิการไดเ้นือ่งจากมมีหาวิทยาลยัเขา้มาทำ�การวิจยั  และเลอืกทีน่ีเ่ปน็พืน้ทีเ่ลยดำ�เนนิการไดโ้ดยอา้งผล

การวิจัย  แต่ทำ�ได้ไม่มากในแต่ละปีงบประมาณ เนื่องจากต้องใช้เงินจำ�นวนมาก...”  

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังขาดการลำ�ดับและการแสวงหาความร่วมมือกับชุมชนในเรื่อง 

การดำ�เนินการสวัสดิการในด้านนี้  เพราะหากมองประเด็นของการสร้างการพึ่งตนเองการจัดสวัสดิการด้านนี้ยังไม่มีการดำ�เนินการ 

เช่น เรื่องของการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมภายในบ้านให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว การสร้าง 

ความตระหนกัในเร่ืองของความปลอดภัยภายในบา้น เปน็ตน้ ซึง่มกีารจดัทำ�คูม่อืโดยหนว่ยงานตา่งในสว่นกลางเปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 

	 สวัสดิการเกี่ยวกับรายได้ของผู้สูงอายุ  	

	 รายไดถ้อืเปน็องคป์ระกอบหนึง่ของการดำ�รงชีพของทกุคน  สำ�หรบัวัยแรงงานการทำ�งานหารายไดไ้มไ่ดเ้ปน็ประเดน็ในเรือ่ง

ของการพัฒนามากนัก ด้วยศักยภาพทางด้านร่างกาย สติสัมปชัญญะที่มี หากแต่ในวัยผู้สูงอายุที่มีเรื่องของสมรรถภาพร่างกาย 

เข้ามาเกี่ยวข้องการทำ�งานหารายได้จึงมีข้อจำ�กัดมากมาย ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลเป็นที่น่าสนใจว่าผู้สูงอายุจำ�นวนหนึ่งยังคงต้อง

ทำ�งานหารายไดอ้ยูด่ว้ยสาเหตหุลายประการ ซึง่งานทีท่ำ�และคา่ตอบแทนทีไ่ดจ้ะเปน็ไปตามศกัยภาพและความสามารถทางรา่งกาย 

	 เม่ือกล่าวถึงสวัสดิการด้านรายได้ของผู้สูงอายุที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการที่สามารถจัดได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่องมากที่สุด 

ได้แก่ การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งมาจากนโยบายรัฐบาลที่มีมุมมองเรื่องของประชานิยมเข้ามาเกี่ยวข้อง หากแต่ตรงใจ

ประชาชนสว่นใหญ ่โดยสวสัดกิารนีม้กีารใหเ้งนิเบีย้ยงัชีพแก่ผู้สูงอายทุีข่ึน้ทะเบยีนอยา่งถกูตอ้ง ซึง่รูปแบบการรับเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ

สามารถเลือกวิธีการรับได้หลายวิธี โดยผู้สูงอายุมารับเองหรือผู้สูงอายุสามารถเปิดบัญชีธนาคาร โดยโอนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน

บัญชีธนาคารได้ และผู้สูงอายุที่มีอายุมาก เช่น 80 ปีขึ้นไป สามารถฝากลูกหลานให้ไปรับแทน หรือสมาชิกสภาที่อยู่แต่ละหมู่บ้าน

เป็นผู้รับแทน  

	 สำ�หรับสวัสดิการที่เกี่ยวกับรายได้ของผู้สูงอายุ นอกเหนือจากนี้เป็นการจัดกิจกรรม โครงการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่ง

ลว้นแลว้แตท่ำ�งานตามหนา้ทีข่องตนเอง ลกัษณะโครงการกิจกรรมสว่นใหญ่จงึเปน็โครงการทีข่าดความตอ่เนือ่งและยัง่ยนื ทำ�ให้ผล
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เชิงประจักษ์ไม่ปรากฏชัดเท่าที่ควร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโครงการ กิจกรรมฝึกอาชีพลักษณะต่างๆ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 -	 โครงการพัฒนาศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน สู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อส่งเสริมมุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับการศึกษาตลอดชีวิต 

อย่างมีคุณภาพ เป็นตัวขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาคือกระบวนการอ่านซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ดีที่สุด และสามารถสืบทอด

ต่อไปยังชนรุ่นหลังได้  พร้อมยังส่งเสริมให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งการอ่านและการพัฒนาศูนย์ฝึกอาชีพชุมชนให้เป็นศูนย์ฝึกอบรม 

สาธิต แสดง จำ�หน่าย และกระจายสินค้าและบริการของชุมชน รวมทั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาต่อไป

	 -	 โครงการการทำ�น้ําหมักชีวภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพในเรื่องการเลือกใช้วัสดุอินทรีย์เทคนิคการผลิต 

และลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ลดต้นทุนการผลิต ส่งเสริมการใช้ชีวิตแบบพอเพียง ลดต้นทุนการผลิต เน้นการพึ่งพาตนเองได้ 

	 -	 โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ให้สามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาที่มีอยู่ให้กับคนรุ่นต่อไปได้ 

	 -	 โครงการจัดการแหล่งเรียนรู้เพื่อการพึ่งพาตนเอง ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อส่งเสริมการใช้ชีวิตแบบพอเพียง 

ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เน้นการพึ่งพาตนเอง จนสามารถนำ�ไปประกอบอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัวได้ 

	 -	 กิจกรรมการประกวดงานฝีมือผู้สูงอายุ

	 -	 กิจกรรมศึกษาดูงาน

	 -	 โครงการฝึกอาชีพผู้สูงอายุ เช่น ทำ�ลูกประคบ สมุนไพร ยาหม่อง เป็นต้น 

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 จะเห็นได้ว่าการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับรายได้ที่ผ่านมามีเป้าหมายในการจัดที่น่าสนใจ คือ เน้นให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเอง

ไดห้ลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมโครงการ  ซึง่ในความเปน็จรงิผลลพัธใ์นรปูแบบนีก้วา่จะเกดิขึน้ในตอ้งใชเ้วลาและรปูแบบการดำ�เนนิการ

ที่ต่อเนื่อง มีการติดตามผลที่ชัดเจน แต่ในการดำ�เนินการจริงเมื่อพิจารณาพบว่ามีการดำ�เนินการแบบจบเป็นรายกิจกรรม ขาดการ

เชื่อมโยงผลการดำ�เนินการ ไม่มีการดำ�เนินการต่อยอด ส่งผลให้รูปธรรมของการดำ�เนินการยังไม่เกิดเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังขาด 

การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน เกิดความซํ้าซ้อนของการดำ�เนินการอีกด้วย

	 สวัสดิการเกี่ยวกับการออม  

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงที่จะต้องประสบปัญหาเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทยไมม่กีารเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัวยัเกษยีณ ทำ�ใหไ้มม่คีวามมัน่คงทางการเงนิเพยีงพอทีจ่ะเลีย้งตวัเองไดอ้ยา่งมคีณุภาพ 

ซึ่งพบว่าปัญหาใหญ่ของผู้สูงอายุไทยคือ การไม่มีเงินออมอนาคตของผู้สูงอายุไทย จากปัญหาการไม่มีเงินออมหรือมีเงินออมน้อย 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 40.1 ต้องพ่ึงพิงและอาศัยเงินจากลูกเป็นรายได้หลัก แต่ปัญหาคือรายได้จากลูกน้ีเป็นแหล่งรายได้ 

ทีไ่มย่ัง่ยนืในสงัคมสงูวยัของประเทศไทย เนือ่งจากปจัจบุนัคนวัยแรงงานของประเทศไทยมสีดัสว่นนอ้ยลงเรือ่ย ๆ  จากภาวะการเกดิ

ที่ลดตํ่าลง ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จึงทำ�ให้คนวัยแรงงานมีภาระหนักขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ (http:// 

www.dailynews.co.th/bangkok/230189) จากการศึกษาพบว่าสวัสดิการเก่ียวกับการออมของผู้สูงอายุยังไม่มีการจัดเป็นรูป

ธรรมจากภาครฐั แต่เปน็โครงการภาพรวมทกุเพศทกุวยั ไดแ้ก ่กองทนุสวสัดกิารชมุชน ซึง่เปน็การสนบัสนนุของกระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ส่งเสริมให้มีกองทุนออมวันละบาท ซึ่งเป็นกองทุน 3 ขา 

มีการเก็บเงินออมจากสมาชิกกองทุนส่วนหนึ่งและอีกส่วนหนึ่งทางสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน เป็นผู้สนับสนุนสมทบให้ นอกจากนี้

ยงัมกีารดำ�เนนิการแตย่งัคงเปน็ส่วนของนโยบายซึง่เปน็ภาพรวมของประเทศ ไดแ้ก่ กองทนุการออมผูส้งูอาย ุและสว่นทีด่ำ�เนนิการ 

ไปแล้ว ได้แก่ กองทุนประกันสังคม แต่ในภาพของพื้นที่ยังไม่พบการดำ�เนินการ



115การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 สวัสดิการเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 การทำ�กิจกรรรมเป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับมนุษย์ทุกเพศทุกวัย กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุโดยทั่วไปส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ไม่มี 

เป้าหมายหรือเป็นลักษณะกิจกรรมทางสังคมมากกว่าเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลผลิต การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการเข้าร่วม

กิจกรรม หรือให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมเป็นสิ่งหนึ่งซ่ึงสามารถที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี ถ้าบุคคลประสบความ

สำ�เร็จในการทำ�กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง จะทำ�ให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองและส่งผลโดยตรงต่อการนับถือของตนเอง 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุประสบความสำ�เร็จในชีวิตเพื่อให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในสังคมอย่าง

มีคุณค่าและมีความสุข

	 จากการศึกษาพบว่าสวัสดิการเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุมีการดำ�เนินการในเกือบทุกพ้ืนที่ในรูปแบบ

ต่างๆ และมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยประเพณี วัฒนธรรมเป็นตัวผูกโยงกิจกรรม ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 -	 กิจกรรมการประชุมสัญจรประจำ�เดือนของผู้สูงอายุผู้สูงอายุทั้ง 17 หมู่บ้าน มาร่วมประชุมสัญจรเพ่ือพบปะพูดคุย  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

	 -	 โครงการสืบชะตา 3 วัย ร่วมใจ สามัคคี สืบสานประเพณีสงกรานต์ เพื่อสืบสารประเพณีสงกรานต์ วันผู้สูงอายุ และวัน

ครอบครัว โดยในงานจัดให้มีพิธีสืบชะตาและการแสดงของเด็กเล็ก เยาวชน  ผู้สูงอายุ

	 -	 โครงการส่งเสริมการผลิตเมล็ดพันธุ์ข้าว อนุรักษ์เมล็ดพันธุ์พืชผักและสมุนไพรต่างๆ ตลอดจนอนุรักษ์ขยายพันธ์สัตว์นํ้า 

(หว่านวันแม่ เกี่ยววันพ่อ) เพื่อส่งเสริมการลงแขกเกี่ยวข้าว ทั้งนาโยน นาหว่าน นาดำ� เพื่อเป็นการทะนุบำ�รุงศิลปะ จารีตประเพณี 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่นของท้องถิ่น และเพื่อให้เกิดความรักความสามัคคีกันในหมู่คณะในการทำ�กิจกรรม

ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและประชาชนในตำ�บล โดยมอบผลผลิตที่ได้ช่วยเหลือผู้ยากไร้ ผู้ป่วยติดเตียง

	 -	 องค์กรชุมชนผู้สูงอายุ เทศบาลตำ�บลไทรย้อย หรือในกลุ่มผู้สูงอายุจะเรียกว่าโรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลไทรย้อย จัดตั้งโดย

ชมรมผูส้งูอายรุว่มกบั ทต.ไทรยอ้ย รพ.สต. และ กศน. กอ่ตัง้ขึน้โดยมวัีตถปุระสงคเ์พือ่สง่เสรมิสนบัสนนุใหส้มาชิกไดด้ำ�เนนิกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

ส่งเสริมให้เกิดความสามัคคีและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในหมู่สมาชิก ส่งเสริมให้สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ

ตนเอง ครอบครัวและสังคม และเพื่อช่วยเหลือ สนับสนุนสมาชิกให้ได้รับสิทธิประโยชน์ที่พึงมีพึงได้ มีพื้นที่ทั้งสิ้น 16 ไร่ แบ่งเป็น

พื้นที่สำ�หรับทำ�นา พื้นที่สระนํ้า พื้นที่ปลูกผัก พื้นที่ในการทำ�กิจกรรมและเป็นฐานเรียนรู้ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกได้

ดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และเป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และเพื่อให้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในหมู่สมาชิก 

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 นอกจากนี ้สวสัดกิารดา้นดงักลา่วนีย้งัไดร้บัการผลกัดนัและสนบัสนนุจากสว่นกลางในเรือ่งของการขบัเคลือ่นเพือ่ใหก้จิกรรม

การมีส่วนร่วมทางสังคม ได้เป็นกลไกหลักในการดำ�เนินการเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยสำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนษุยไ์ดด้ำ�เนนิการจดัตัง้ศนูยก์ารจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายใุนชมุชน  ซึง่ใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เปน็หนว่ยงานทีบ่รหิาร

จดัการดแูลศนูยผ์ูส้งูอาย ุมกีารรวมกลุม่กจิกรรม ดา้นการดแูลและสง่เสรมิสขุภาพ ดา้นอาชีพ เนือ่งจากปจัจบุนัผูส้งูอายทุีม่อีายมุาก

มีสขุภาพแขง็แรงและยงัสามารถทำ�งานได ้มสีมองทีแ่จม่ใส ความจำ�ด ีและยงัมผีูส้งูอายอีุกหลายคนทีย่งัอยากทำ�งานประกอบอาชพี

เพื่อหารายได้เป็นของตนเองอยู่ อีกทั้งในการอบรมฝึกอาชีพทำ�ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบปะพูดคุยกัน ไม่เกิดภาวะเหงาอยู่กับบ้าน 

สำ�หรบัการจดัสวสัดกิารภาคประชาชนไดม้กีารจดัตัง้ชมรมผูส้งูอาย ุ เพือ่เปน็กลไกในการพบปะ ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนัในรปูแบบตา่งๆ 

ดังตัวอย่าง 
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	 -	 ชมรมผู้สูงอายุจะมีการเก็บเงินเข้ากองทุนปีละ 200 บาท และจ่ายสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ เสียชีวิต 2,500 บาท หากเจ็บ

ป่วยเข้าโรงพยาบาล ได้คืนละ 200 บาท ไม่เกิน 2 คืน ต่อปี โดยชมรมผู้สูงอายุได้มีการก่อต้ังต้ังแต่ปี ๒๕๔๘ แต่ล้มไปไม่มีการดำ�เนินงาน

ต่อ เพิ่งจะเริ่มดำ�เนินงานอีกครั้งเมื่อ ปี 2555 โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นมาใหม่

	 -	 ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ และในการจ่ายสวัสดิการต่างๆ กองทุนก็ไม่ได้ใช้เงินในกองทุน แต่จะใช้

การจดัผา้ปา่เพือ่หาเงนิเพือ่ชว่ยจา่ยสวสัดกิารใหแ้กผู่ส้งูอาย ุ มกีารใช้รูปแบบกองทนุวันละบาทโดยการหกัเงนิจากเบีย้ผู้สูงอาย ุและ

เมื่อกองทุนเข้มแข็งขึ้น สามารถพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการโดยใช้กองทุนเป็นศูนย์กลาง เพื่อที่จะจัดสวัสดิการด้านต่างๆ 

ต่อไป

	 -	 มีการจัดกิจกรรมของในวันสำ�คัญ เช่น วันขึ้นปีใหม่  วันสำ�คัญทางศาสนา  กิจกรรมรดนํ้าขอพรในช่วงวันสงกรานต์

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 สำ�หรบัภาพรวมของการจัดสวสัดกิารพบวา่ การจดัสวสัดกิารทีผ่า่นมาภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งยงัไมส่ามารถแบง่แยกความสำ�คญั

ของช่วงวัยในการจัดสวัสดิการ มีเพียงเรื่องของการจัดในลักษณะปูพรมในทุกกิจกรรม โครงการ หรือกระทั่งนโยบาย

	 “การจัดสวัสดิการต่างๆ ยังไม่ค่อยกว้างขวาง ยังไม่ค่อยทั่วถึง เพราะว่าโครงสร้างเนี่ยยังเรียกว่า ยังไม่ค่อยเหมาะ ...คิดว่า 

การจดัสวสัดกิารสำ�คญั บทบาทควรจะอยูก่บัทอ้งถ่ิน ซึง่ปจัจบุนัทอ้งถิน่ยงัมบีทบาทไมม่ากเทา่ทีค่วร เนือ่งจากวา่ฝา่ยกระจายอำ�นาจ

ยังไม่ลงท้องถ่ินเท่าที่ควร ซึ่งหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ยังรับบทบาทอันนี้สูง ในขณะที่หน่วยงานไม่สามารถกระจายลงสู่

ชุมชนได้ ในขณะที่ปัญหาต่างๆ มันจะอยู่ในชุมชนมากกว่าจะอยู่ในส่วนกลาง...” สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 “ทอ้งถ่ิน ทำ�งานทางลาด...กค็อื กระทรวง ทบวง กรม ทำ�งานทางดิง่  โดยจะทำ�อยา่งไรใหม้คีวามรว่มมอืกนั โดยเอาประชาชน

เป็นศูนย์กลาง เป็นเป้าหมาย ไม่สำ�เร็จหรอก เพราะว่าทุกกระทรวง ทบวง กรม ก็จะทำ�งานตามภารกิจ ตามหน้าที่ของตัวเอง คือ

ตอบโจทย์ของตัวเอง แต่ไม่ได้ตอบโจทย์ของประชาชน” สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 นอกจากน้ีการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุท่ีผ่านมายังไม่มีการจัดสวัสดิการโดยการแบ่งตามช่วงอายุ ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญในการแบ่งแยก

ความแตกต่างของการตอบสนองความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ เพราะช่วงวัยที่ต่างกันย่อมมีสภาพร่างกายและจิตใจที่แตกต่างกัน  

การดำ�เนินการเพื่อให้ผู้สูงอายุดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างสวยงามในช่วงบั้นปลายชีวิตจึงควรแตกต่างกัน

	 “การจัดสวัสดิการที่มีอยู่ในปัจจุบันได้มีการจัดตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ไม่ได้เป็นการจัดสวัสดิการท่ีระบุ 

ตามช่วงวัย ซึ่งมีแต่การจ่ายเบี้ยยังชีพที่ใช้เกณฑ์ช่วงอายุกำ�หนด” สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 “รัฐให้บริการไม่ครอบคลุมทุกช่วงวัยอายุยังขาดโดยเฉพาะ 60-75 ปี ถ้าไม่เจ็บป่วยยากจนรัฐแทบไม่ได้สนับสนุนเลย  

ที่จะมีคือชมรมผู้สูงอายุ แต่เค้าพึ่งตนเอง” สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ปัจจัยความสำ�เร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ

	 การพิจารณาปัจจัยความสำ�เร็จในการจัดสวัสดิการในที่นี้จะใช้โมเดล C4MEPP ได้แก่ การสื่อสาร (Communication) 

บุคลากร (Man) เงิน/งบประมาณ (Money) อุปกรณ์ สถานที่ (Material) การบริหารจัดการ (Management) การประเมินผล 

(Evaluation) นโยบาย (Policy) การมีส่วนร่วม (Participation) จากการศึกษาพบว่าการดำ�เนินกิจกรรมการจัดสวัสดิการมี 

ความสำ�เร็จจากปัจจัยดังแผนภาพ ต่อไปนี้
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แผนภาพที่ 1  แสดงปัจจัยความสำ�เร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ

	
  

	 การสื่อสาร (Communication) จากการศึกษาพบว่าการสื่อสารแต่ละพื้นที่ใช้ คือ การสื่อสารผ่านบุคคล ได้แก่  

อาสาสมัคร แกนนำ�  และเจ้าหน้าที่จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการกิจกรรม โครงการ ซึ่งส่ิงที่เป็นปัจจัยบวกให้การจัด

สวสัดิการผูส้งูอายปุระสบความสำ�เร็จ คอื เรือ่งของความมุง่มัน่และตัง้ใจในการสือ่สารของผูส้ือ่สาร และความเขา้ใจทีไ่มค่ลาดเคลือ่น

เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางตรง คนต่อคน ไม่ได้ผ่านสื่อหรือเครื่องมืออื่น ทำ�ให้เกิดการโต้ตอบระหว่างการสนทนาซึ่ง

สามารถสร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดี  ซึ่งการสื่อสารดังกล่าวนี้นับว่าเหมาะสมกับผู้สูงอายุมาก

	 บคุลากร (Man) บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งถอืเปน็ปจัจยัสำ�คญัในการสรา้งความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิกจิกรรมโครงการ ซึง่กลุม่บคุคล

ที่เกี่ยวข้องในการสร้างความสำ�เร็จ ได้แก่ 

	 	 (1)	ผู้นำ� มีวิสัยทัศน์ ความจริงใจและมุ่งมั่น

	 	 (2)	เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความตั้งใจจริงในการทำ�งาน

	 	 (3)	กลุ่มอาสาสมัครมีความมุ่งมั่นทุ่มเท 

	 	 (4)	คนในชุมชน ผู้สูงอายุ ให้ความช่วยเหลือร่วมมือกัน ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 -	 ผู้นำ�ของพ้ืนท่ีให้ความสำ�คัญมาก โดยมีแนวคิดที่จะจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยหลักการคือศูนย์บริการผู้สูงอายุ อย่าง

รอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นการสร้างรายได้ และประเด็นที่สำ�คัญคือ บทบาทของภาคประชาชน หรือผู้นำ�ผู้สูงอายุต้องมีความเข้มแข็ง
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สามารถนำ�ทางและเสนอความร่วมมือต่อเทศบาลในการให้การสนับสนุน และที่สำ�คัญคือการทำ�งานร่วมกัน 3 ขา ของแต่ละตำ�บล 

คือ เทศบาล รพ.สต. 

	 -	 มคีวามชว่ยเหลอืเอือ้เฟือ้กนัของคนในชมุชน  มคีวามช่วยเหลือเกือ้กูล  ถา้มใีครเดอืดร้อนมกัจะช่วยเหลือกนัเหมอืนญาติ

พี่น้อง  มีงานบุญ งานแต่งงาน  จะช่วยเหลือกันเต็มที่

	 -	 อสม. เป็นกลไกสำ�คัญในการสนับสนุนให้งานด้านการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพื้นที่ให้ประสบผล

สำ�เร็จ และในส่วนของพื้นที่ที่ยังเป็นสังคมแบบชนบทที่มีความคุ้นเคยกันของคนในชุมชนก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำ�คัญอีกด้วย

	 -	 ผูน้ำ�ชมุชนเปน็จดุทีเ่ชือ่มตอ่ระหวา่งชาวบา้นและ อปท. โดยทีเ่ทศบาลตำ�บลหนองกระทุม่ไดม้กีารจดัประชุมเพือ่ปรกึษา

หารือกับแกนนำ�ก่อนที่จะจัดกิจกรรม/โครงการทุกครั้ง เพื่อทราบถึงความเหมาะสมและความต้องการของชุมชน โดยทางเทศบาล

ก็ได้เปิดโอกาสให้ผู้นำ�ชุมชนสามารถเสนอกิจกรรมเองได้

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 เงิน/งบประมาณ (Money) ไม่ปรากฏเป็นจุดแข็ง แต่พบเป็นอุปสรรคของการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ ดังข้อมูล

	 -	 ระเบยีบและขัน้ตอนตา่ง ๆ  ของหนว่ยงานราชการควรปรบัหรอือำ�นวยความสะดวกใหเ้อือ้ตอ่ศกัยภาพของผูส้งูอาย ุเชน่ 

การเขียนโครงการในการของบประมาณในการดำ�เนินกิจกรรมต่าง ๆ

	 -	 มข้ีอจำ�กดัในเรือ่งระเบยีบขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งคอ่นขา้งมาก สง่ผลใหก้ารดำ�เนนิงานไมค่ลอ่งตวัเกดิความลา่ช้า ไมต่รงกบั

ความต้องการของผู้สูงอายุ

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 อปุกรณ ์สถานที ่(Material) อปุกรณท์ีพ่ร้อม เพยีงพอและทนัสมยัเปน็สิง่สำ�คญัในการจดัสวสัดกิารใหส้ำ�เรจ็ จากการศกึษา

พบว่า การจัดสวัสดิการที่สำ�เร็จที่ผ่านมาเกิดจากการใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บและรับส่งข้อมูลที่ทันสมัย เพิ่มความรวดเร็วและ

ประสิทธิภาพในการดำ�เนินการ ดังข้อมูล

        	-	 มีการใช้เทคโนโลยีในการตรวจสอบ รับ-ส่ง ข้อมูลที่ทันสมัย เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค ทำ�ให้ได้ข้อมูลรวดเร็วและทันสมัย

ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 การบรหิารจดัการ (Management) การบรหิารจดัการถอืเปน็หวัใจของการดำ�เนนิกจิกรรมโครงการใหป้ระสบความสำ�เรจ็ 

เพราะเป็นการดึงเอาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ มาใช้ให้เกิดผลในการดำ�เนินการ จากการศึกษาพบว่า การบริหารจัดการที่มีผลกับการ

ดำ�เนินการจัดสวัสดิการให้ประสบความสำ�เร็จมาก คือ การบริหารจัดการข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลและจัดเก็บในรูปแบบของ

ฐานขอ้มลู  ซึง่สามารถดงึเอาข้อมูลดงักล่าวมาใชป้ระกอบในการพจิารณาการจดัสวสัดกิารไดอ้ยา่งเหมาะสมในการดำ�เนนิการเฉพาะ

บางพื้นที่ ดังข้อมูล

	 -	 เทศบาลสนับสนุนการจัดเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน ให้สอดคล้องกับการจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุ

	 -	 มีระบบฐานข้อมูลทุกด้านของผู้สูงอายุ ตอนนี้กำ�ลังปรับปรุงให้ทันสมัย และกำ�ลังอยู่ในช่วงเก็บข้อมูล และประชาชน 

ให้ความร่วมมือ

	 -	 มีระบบฐานข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้สูงอายุที่ชัดเจนและครอบคลุมทั้งตำ�บล ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้งานด้าน 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ประสบผลสำ�เร็จ

	 -	 มีระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ โรคประจำ�ตัวที่ รพ.สต. ที่เป็นปัจจุบัน ทำ�ให้วางแผนการดูแลได้อย่างทั่วถึง

	 -	 มีการจัดเก็บฐานข้อมูลในระบบทันสมัย เป็นปัจจุบัน เช่น ข้อมูลจำ�นวนผู้สูงอายุในชุมชน  ข้อมูลผู้สูงอายุที่ป่วย ติดเตียง  

พิการ หรือผู้สูงอายุที่ลำ�บาก



119การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 นอกจากการจัดการข้อมูลแล้วการจัดการคน ซึ่งมีกลุ่มคนจำ�นวนมากที่เกี่ยวข้องในการทำ�งานเก่ียวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ  

ซึ่งในการจัดการคนนี้เกิดข้ึนเฉพาะบางประเด็นของการจัดสวัสดิการที่พบมากที่สุด คือ การจัดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ  

โดยมีหน่วยงานและกลุ่มบุคคลหลากหลายขับเคลื่อนร่วมกัน  ดังข้อมูล

	 -	 มีการทำ�งานแบบบูรณาการในการทำ�งานของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้ง อบต. รพ.สต. โรงพยาบาล สปสช. และ 

อสม. เป็นต้น ทำ�ให้มีการจัดกิจกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง

	 -	 ภาคีเครือข่าย อบต. รพ.สต. และผู้นำ�หมู่บ้าน ที่ดูแลใกล้ชิดและทั่วถึง

	 -	 มีชมรมผู้สูงอายุ เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันเละกัน มีการทำ�กิจกรรมร่วมกันทั้งภายในและภายนอกชุมชน 

	 -	 อปท. ให้ความสำ�คัญกับงานด้านผู้สูงอายุ พยายามที่จะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ออกมาทำ�กิจกรรมนอกบ้าน อย่างน้อย

ที่สุดเดือนละ 1 ครั้ง และใช้เวลานั้นให้เกิดประโยชน์ สร้างกิจกรรมที่น่าสนใจ เช่น เมื่อถึงวันตรวจสุขภาพประจำ�เดือนที่ รพ.สต. 

ทางเทศบาลก็จะนิมนต์พระมาเทศน์ ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสได้ทำ�บุญเลี้ยงพระไปพร้อมกัน เนื่องจากมองว่า ผู้สูงอายุบางส่วน  

มีความต้องการที่จะไปวัด แต่ไม่สะดวกในการเดินทางหรืออาจติดภารกิจในการดูแลหลานจึงจัดกิจกรรมดังกล่าวขึ้น

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 อยา่งไรกด็กีารดำ�เนนิการดงักล่าวเปน็เพียงการดำ�เนนิการเฉพาะพืน้ทีเ่ทา่นัน้ หากแตใ่นการดำ�เนนิการภาพรวมระดบัประเทศ 

การบูรณาการ ยังเป็นปัญหาใหญ่ซึ่งเป็นอุปสรรคมากต่อความสำ�เร็จในการบริการจัดการโครงการ กิจกรรม ดังข้อมูล

	 “แนวคิดของการบรูณาการ เพ่ือใหป้ระโยชนส์ขุเกิดกับตวัประชาชน  ทีจ่รงิสิง่ทีใ่นหลวงทา่นพดู เมือ่วันทีท่า่นรบัครองแผน่ดนิ 

เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม ก็คือธรรมาภิบาลนี่แหละ เพื่อประโยชน์สุข เพื่อประโยชน์และสุขแห่งมหาชนชาวสยาม นี่แหละคือ

แนว แต่เราจะฟังเป็นคำ�ศักดิ์สิทธิ์ แต่เราจะไม่เอามาตีความ เราเอามาแปลง เราเอามาใช้ในสิ่งที่เราจะพึงกระทำ�... 

	 แล้วปัญหาของทุกกระทรวง ทบวง กรม ประเทศไทยนี่ ปัญหาคือการบูรณาการ ไม่มีทางบูรณาการ เพราะแต่ละกระทรวง 

ทบวง กรมนี่จะยึด Function ของตัวเอง ถ้าเปรียบเทียบนี่เหมือนแต่ละกระทรวงส่งท่อประปาลงสู่ประชาชน ท่อของตัวเอง ท่อใคร

ท่อมัน ไม่มีทางเอาท่อมารวมกันได้เลย ตามหลักนี่ทุกกระทรวง ทบวง กรม มันต้องส่งลงไปในพื้นที่คือ อปท. บูรณาการจะเกิดขึ้น

ใน อปท. แต่หน่วยงานก็จะไม่ยอม เพราะถ้าว่าส่งถ่ายภารกิจมากขึ้นเท่าไหร่ หน่วยงานของตัวเองก็จะเล็กลงเท่านั้นบทบาท 

Power ของตัวเองก็จะหาย

	 ...คอืปญัหาใหญข่องประเทศไทย ซึง่มนัผดิ เพราะฉะนัน้ประโยชนสุ์ขแหง่ราษฎรยงัไมเ่กดิ คอืเขาเปรียบกบัทอ่ประปาเพราะ

ว่ามันแข็ง มันไม่มีทางเอามาเชื่อมกันเลยแต่ละกระทรวง อย่าว่าแต่คนละกระทรวง แม้แต่ในกระทรวงเดียวกัน แต่คนละกรม ที่ 

Function ต่างกัน อย่ามาเหยียบตีนฉัน อย่ามาลํ้า Area ฉัน นี่ของฉัน นี่ๆ อะไรแบบนี้ นี่คือปัญหาของประเทศไทย แม้แต่ในองค์กร

เดียวกัน...”

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การประเมนิผล (Evaluation) การประเมนิผลหรอืการถอดบทเรยีนจากการดำ�เนนิกจิกรรมโครงการ  มปีระโยชนใ์นการนำ�

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิไปแกไ้ขขอ้บกพรอ่งในการดำ�เนนิการคร้ังตอ่ไป หรือกระทัง่การนำ�จดุทีป่ระสบความสำ�เร็จไปพัฒนาตอ่ย

อด  จากข้อมูลพบว่ามีการกล่าวถึงการประเมินผลว่าเป็นปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ แต่เป็นแค่มุมมองจากบางพื้นที่เท่านั้น ดังข้อมูล

	 -	 มีการติดตามผลกิจกรรม และโครงการ เพื่อนำ�ไปใช้ปรับปรุงการทำ�งาน

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ
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	 นโยบาย (Policy) การกำ�หนดนโยบายจะเปน็ฟันเฟอืงแรกของการดำ�เนนิการกจิกรรม โครงการเพราะเปน็เสมอืนพมิพเ์ขยีว 

หรือ กรอบนำ�ทางในการจัดรูปแบบ การดำ�เนินกิจกรรมโครงการที่เหมาะสม สอดคล้องและมีประโยชน์  จากข้อมูลยังไม่พบว่าเป็น

ปัจจัยสำ�เร็จ แต่เป็นจุดอ่อนในการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ ดังข้อมูล

	 “...ปัจจัยทางด้านนโยบาย การเมือง นโยบายที่ขาดพื้นฐานองค์ความรู้สถิติ นโยบายด้านสังคมแผ่วสู้นโยบายสุขภาพไม่ได้ 

เชน่ โครงการลดพงุ ดงันัน้กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยต์อ้งวางเปน็นโยบายเคลือ่นทัง้ระบบเปน็ขบวนอาศยัพลงั 

ต้องสร้างทัศนคติคนในสังคมด้วยอาศัยสื่อเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ต้องเคลื่อนเป็นวาระ เช่นในปีนี้จะเน้นประเด็นใดก็เคลื่อนไป...”

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การมีส่วนร่วม (Participation) การมีส่วนร่วมของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการกิจกรรม โครงการมีความสำ�คัญ

มากในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน จากการศึกษาพบว่า “จิตอาสา” มีส่วนสำ�คัญมากในการดำ�เนินกิจกรรม ซึ่งจิตอาสาที่ร่วม

ดำ�เนินการมีทั้ง เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มอาสาสมัครและผู้สูงอายุ  ดังข้อมูล   

	 -	 การมีจิตอาสาของคนในชุมชน รวมถึงการให้ความสำ�คัญของผู้บริหาร อปท. จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง

	 -	 ชุมชนให้ความร่วมมือในการทำ�กิจกรรม และมีการรวมกลุ่ม เพื่อทำ�กิจกรรมในชุมชน

	 -	 การมีจิตอาสาในชุมชนในชุมชนเองก็ควรมีความรู้สึกผูกพัน ให้ความเคารพ ห่วงใยต่อผู้สูงอายุและพร้อมที่จะช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน

	 -	 ผู้สูงอายุมีความสามัคคี / ทำ�กิจกรรมร่วมกัน / ชุมชนมีความเสียสละ ผู้สูงอายุมีการจัดทำ�ผ้าป่าเพื่อหาเงินเข้าชมรม 

ผู้สูงอายุ

	 -	 ชุมชนมีความสามัคคี ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ

	 จะเหน็ได้วา่เมือ่ทำ�การวเิคราะหป์จัจยัความสำ�เร็จในการดำ�เนนิกจิกรรม โครงการโดยโมเดล C4MEPP และยงัมอีกี 2 ประเดน็

ทีย่งัไมถ่กูหยบิยกมาใชเ้ปน็แนวทางในการบริหารจดัการกจิกรรม โครงการสูค่วามสำ�เรจ็ไดแ้ก่  การเงนิ/งบประมาณ (Money) และ 

นโยบาย (Policy)  แต่เป็นประเด็นในเรื่องของอุปสรรคในการดำ�เนินการ

3. ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ
	

	 การจัดบริการสังคม เป็นการดำ�เนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้งการส่งเสริมความมั่นคง

ทางสังคม เพ่ือให้ประชาชนสามารถดำ�รงชีวิตในสังคมได้ในระดับมาตรฐาน โดยบริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน

ของประชาชนให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ทั้งในด้านการศึกษาที่ดี การมีสุขภาพอนามัย การมี 

ที่อยู่อาศัย การมีงานทำ� การมีรายได้ การมีสวัสดิการแรงงาน การมีความมั่นคงทางสังคม การมีนันทนาการ และบริการทางสังคม

ทั่วไป โดยระบบการจัดบริการสังคมต้องคำ�นึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิที่ประชาชนต้องได้รับ และเข้ามามีส่วนร่วมใน

ระบบการจัดบริการสังคมในทุกระดับ

	 สำ�หรบัการจดัสวสัดกิารสงัคมใหแ้กผู่ส้งูอาย ุสิง่ทีค่วรคำ�นงึถงึ คอื ความตอ้งการของผูส้งูอายทุีม่ตีอ่สวัสดกิารดา้นตา่งๆ เพือ่

ให้การจัดสวัสดิการนั้นๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด

	 จากการสำ�รวจพบว่า ความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด คือ หน่วยบริการดูแลสุขภาพ 

เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้าน  ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.11 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.01 รองลงมา คือ 

มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.05 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 และมีเครื่องออกกำ�ลังกาย

ที่ชุมชนจัดไว้ให้ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 ดังตารางที่ 13
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ตารางที่ 13  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ความต้องการด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้าน 2.11 1.01

ได้รับคำ�ปรึกษาทางสังคมสงเคราะห์/จิตวิทยา 1.68 1.12

บริการดูแลชั่วคราว ดูแลในระยะสั้นแบบพักค้างชั่วคราว เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ชั่วคราว

1.53 1.14

โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 1.80 1.14

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน 1.52 1.16

ศูนย์จัดส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1.66 1.15

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมฝึกอาชีพผู้สูงอายุ 1.64 1.14

บริการเคลื่อนย้าย/รับ-ส่งผู้สูงอายุ 1.85 1.13

มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 2.05 1.05

มีเครื่องออกกำ�ลังกายที่ชุมชนจัดไว้ให้ 1.89 1.09

รวม 2.00 .93

	 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลความต้องการเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ ได้แก่ 

	 -	 อยากให้มียาสามัญประจำ�บ้านชุดเล็กสำ�หรับผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือตัวเองในเบื้องต้นก่อนจะไป 

โรงพยาบาล หรือเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ยาลม ยาดม ยาหม่อง ยาใส่แผล เป็นต้น

	 -	 ควรให้มีการตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก และให้การรักษาโรคแก่ผู้สูงอายุ

      	 -	 ควรมีบริการตรวจหลังโค้ง หลังโก่ง แก่ผู้พิการและผู้สูงอายุ

      	 -	 ควรมีการจัดอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง (หูฟัง) ให้ผู้สูงอายุที่หูมีปัญหาด้านการได้ยิน

ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

	 -	 อยากให้มีอุปกรณ์การใช้พยุง ลุกขึ้น นั่งลง สำ�หรับผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อให้สะดวกในการเปลี่ยนอิริยาบถ

	 -	 การจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ รวมถึงสิ่งอำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ  ให้เพียงพอต่อความต้องการ เช่น เครื่อง

ช่วยหายใจ (ปัจจุบันต้องขอยืมกันไปมา) รถเข็น ไม้เท้า 

	 -	 ในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ควรมีงบสนับสนุนในการดำ�เนินกิจกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการซื้อ 

ข้าวของเครื่องใช้ที่จำ�เป็น 
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	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการสวสัดกิารดา้นทีอ่ยูอ่าศัยและสภาพแวดลอ้ม เร่ืองการปรับตวัส่ิงแวดล้อมบริเวณในบา้น รอบบา้น 

เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และการดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต เช่น มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น สูงสุด  

เท่ากัน โดยมีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.11 และมีค่าเฉลี่ย 1.91 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.09 ตามลำ�ดับ รองลงมาได้แก่ เรื่องกิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.81 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.12 ดังตารางที่ 14

ตารางที่ 14  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

ของผู้สูงอายุ

ความต้องการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

บริการซ่อมแซมบ้านพักผู้สูงอายุ 1.73 1.23

กิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 1.81 1.12

การปรบัตวัสิง่แวดลอ้มบริเวณในบา้น รอบบา้น เชน่ ไฟฟา้สว่าง ความสะอาดเรยีบรอ้ย 1.91 1.11

การดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต เช่น มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น 1.91 1.09

ทางลาดขึ้น-ลงภายในบ้าน 1.60 1.17

บริการที่พักอาศัย/สถานที่สงเคราะห์ 1.33 1.21

รวม 1.53 1.08

	

	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการสวสัดกิารดา้นการศกึษาและการเรียนรู้ มากทีสุ่ดในเร่ือง การเรียนรู้จากศนูยก์ารเรียนรู้ในชุมชน เชน่ 

เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 1.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.07 รองลงมา

ได้แก่ เรื่อง การจัดการกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่น การฝึกอาชีพ และการจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอด

วัฒนธรรมท้องถิ่นประจำ�ตำ�บล เท่ากัน โดยมีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.76 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.08 และมีค่าเฉลี่ย 1.76 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 ดังตารางที่ 15



123การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

ตารางที่ 15  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้

สูงอายุ

ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การจดัการกจิกรรมสำ�หรับผู้สูงอาย ุเชน่ การดแูลสุขภาพตนเองและผูอ้ืน่ การฝกึอาชพี 1.76 1.08

การจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่นประจำ�ตำ�บล 1.76 1.06

การจัดบริการห้องสมุดเคลื่อนที่/ที่อ่านหนังสือประจำ�หมู่บ้าน 1.68 1.08

สนับสนุนให้สังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นครูภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบ้าน

ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน

1.72 1.08

การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ 1.80 1.07

รวม 1.77 .99

	 นอกจากนี้ยังมีความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้จากกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ 

	 -	 ควรมีการให้ความรู้เรื่องสิทธิ  ประโยชน์  และกฎหมายของผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจและนำ�ไปใช้ให้ถูกต้อง

	 -	 การดูแลสุขภาพของของผู้สูงอายุเอง โดยให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการเข้ารับการอบรมเป็นหลักสูตรการเรียนรู้

ดา้นการดแูลสขุภาพ โดยมหีลกัสตูรในการดแูลตนเองในวันขา้งหนา้ เพือ่ลดภาระใหกั้บลกูหลาน และมกีารเตรยีมความพรอ้มให้กบั

คนในครอบครัวด้วย

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข้อมูลข่าวสารจากในโทรทัศน์มากที่สุด โดยมีความต้องการระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 2.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .88 รองลงมาได้แก่ จากหอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีความต้องการในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.33 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .94 และ จากวิทยุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.21 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98 ดังตารางที่ 16
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ตารางที่ 16  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

ของผู้สูงอายุ

ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 2.33 .94

วิทยุ 2.21 .98

โทรทัศน์ 2.36 .88

หนังสือพิมพ์/นิตยสาร 1.59 1.15

แผ่นพับ/ใบปลิว 1.35 1.12

ป้ายประกาศ/โปสเตอร์ 1.36 1.14

รถแห่ประชาสัมพันธ์ 1.48 1.16

อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์ 0.91 1.08

สื่อออนไลน์ 0.87 1.07

บุคคลต่างๆ เช่น ผู้นำ�ชุมชน เพื่อน ญาติ 2.09 1.11

รวม 2.20 .85

	 นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังต้องการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามาจัดการเก่ียวกับการทำ�ฐานข้อมูลท่ีจำ�เป็นในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน 

เช่น การจัดทำ�ทำ�เนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟ้า ช่างประปา รถรับ-ส่งไปโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆ

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านรายได้และการออม มากที่สุดในเรื่องการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.99 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.13 รองลงมาได้แก่ เรื่องจัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน 

เพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.84 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.17 

และเรือ่งมกีารจดัหางาน/อาชพีท่ีเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ มีความตอ้งการในระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 1.74 และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.18 ดังตารางที่ 17
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ตารางที ่17  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความตอ้งการสวัสดกิารดา้นรายไดแ้ละการออมของผูส้งูอายุ

ความต้องการด้านรายได้และการออม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

มีการจัดหางาน/อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 1.74 1.18

ชุมชนหรือภาครัฐควรมีการอบรมให้ความรู้/พัฒนาทักษะด้านอาชีพ 1.71 1.15

จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน เพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ 1.84 1.17

จัดหาสถานที่จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ 1.73 1.16

จัดตังกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 1.99 1.13

มีการแนะนำ�การบริหารการเงินในครอบครัว 1.52 1.16

มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการออม 1.56 1.16

รวม 1.64 1.09

	

	 สำ�หรบัความตอ้งการทีถ่กูกล่าวถงึมากทีสุ่ดจากการสมัภาษณ ์ไดแ้ก่  ตอ้งการใหม้กีารจา่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายเุพิม่เตมิ เพราะ

ค่าใช้จ่ายอาจไม่เพียงพอ และเร่ืองของการส่งเสริมด้านอาชีพแก่ผู้สูงอายุเพ่ือหารายได้เสริม และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  นอกจากน้ี

ประเด็นทีข่าดการสือ่สารในเรือ่งของการดำ�เนนิการกองทนุใหกู้ย้มืสำ�หรบัประกอบอาชพีผูส้งูอาย ุทำ�ใหผู้ส้งูอายยุงักลา่วถงึเรือ่งของ

การให้กู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพอยู่ 	

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม มากที่สุดในเรื่องกิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 รองลงมาได้แก่ เรื่อง กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม

ท้องถิ่น มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 และ การถ่ายทอดความรู้ 

ประสบการณ์ให้กับชุมชน มีความต้องการในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 1.51 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14 ดังตารางที่ 18
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ตารางที ่18  แสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความตอ้งการสวัสดกิารดา้นการมีสว่นร่วมกจิกรรมทางสงัคม

ของผู้สูงอายุ

ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กิจกรรมการท่องเที่ยวทั้งในและต่างจังหวัด 1.49 1.18

กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม 2.00 1.05

กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น 1.96 1.05

เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 1.44 1.18

เข้าร่วมชมรม/สมาคม/กลุ่มองค์กร 1.46 1.16

ออกกำ�ลังกายและกีฬา 1.50 1.12

การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้กับชุมชน 1.51 1.14

รวม 1.50 1.04

	

	 นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงัมขีอ้เสนอเพิม่เตมิ ไดแ้ก ่อยากจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายใุนชุมชน เพือ่ทีผู่ส้งูอายจุะไดม้กีองทนุดแูลผูส้งูอายุ

ในชุมชน

	 -	 จัดสถานที่ที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมร่วมกัน

	 -	 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 -	 ใชศ้นูยพ์ฒันาครอบครัวในชมุชน (ศพค.) เปน็หนว่ยงานกลไกทีเ่ชือ่มหนว่ยงานกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนษุยก์บัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ แตท่ัง้นีย้งัไมค่อ่ยมโีครงการและยงัไมค่อ่ยมคีนในพืน้ทีรู่จ้กัมากนกั ซึง่ศนูยพ์ฒันาครอบครวั

ในชุมชนมีงบประมาณสนับสนุนการจัดทำ�โครงการต่างๆ

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านบริการทางสังคม มากที่สุดในเรื่องสิ่งอำ�นวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น 

ทางเดิน ห้องสุขา ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.10 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 รองลงมาได้แก่ เรื่อง การให้ยืม 

สนับสนุนกายอุปกรณ์ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 และ แนวปฏิบัติ 

ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.68 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.14 ดังตารางที่ 19
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ตารางที่ 19  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการด้านบริการทางสังคมของผู้สูงอายุ

ความต้องการด้านบริการทางสังคม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สิ่งอำ�นวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา 2.10 1.06

การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ 1.80 1.11

การช่วยเหลืองานบ้าน 1.53 1.14

การอยู่เป็นเพื่อนพูดคุย รับฟังปัญหา 1.67 1.12

การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและการถูกทอดทิ้ง

1.62 1.14

แนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย 1.68 1.14

รวม 1.89 .98

	 ความต้องการสวัสดิการภาพรวม ของผู้สูงอายุมากที่สุดในด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 

2.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .85 รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.093 และ ด้านบริการทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 1.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98 ดังตาราง

ที่ 20

	

ตารางที่ 20  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการภาพรวมของผู้สูงอายุ

ความต้องการสวัสดิการภาพรวมของผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ด้านสุขภาพ 2.00 .93

ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 1.53 1.08

ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 1.77 .99

ด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 2.20 .85

ด้านรายได้และการออม 1.64 1.09

ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 1.50 1.04

ด้านบริการทางสังคม 1.89 .98

รวมทุกด้าน 1.95 .85
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	 ความต้องการสวัสดิการภาพรวมของผู้สูงอายุจำ�แนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี 

มากท่ีสุดในด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 2.22 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .85 รองลงมา

ได้แก่ ด้านสุขภาพ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.02 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .93 และ ด้านบริการ 

ทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 1.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .99 

	 กลุม่อาย ุ70-79 ป ีมคีวามตอ้งการของผูส้งูอายมุากทีสุ่ดในดา้นการเขา้ถงึบริการขอ้มลูขา่วสาร ในระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 

2.24 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .82 รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .92 และ ด้านบริการทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 1.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .95

	 กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุดในด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร ในระดับปานกลาง มีค่า

เฉลี่ย 2.12 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .90 รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.94 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .94 และ ด้านบริการทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 1.85 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .99  ดัง

ตารางที่ 21

ตารางที่ 21  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความต้องการสวัสดิการภาพรวมของผู้สูงอายุจำ�แนกตาม

ช่วงวัย

ความต้องการสวัสดิการภาพรวม

ของผู้สูงอายุ

ช่วงวัย

กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ 70-79 ปี กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน

ด้านสุขภาพ 2.03 .93 2.00 .92 1.94 .94

ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 1.54 1.08 1.53 1.09 1.52 1.06

ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 1.82 .97 1.78 1.00 1.65 1.04

ดา้นการเขา้ถงึบรกิารขอ้มลูขา่วสาร 2.22 .85 2.24 .82 2.12 .90

ด้านรายได้และการออม 1.75 1.06 1.62 1.11 1.36 1.11

ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง

สังคม

1.56 1.03 1.49 1.03 1.24 1.03

ด้านบริการทางสังคม 1.89 .99 1.91 .95 1.85 .99

รวมทุกด้าน 1.96 .87 1.95 .83 1.90 .86

	 จากการเปรียบเทียบระดับความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุจำ�แนกตามช่วงวัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้าน

สุขภาพ และด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม คงที่  ส่วนด้านการศึกษาและการเรียนรู้  ด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร  ด้าน
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รายได้และการออม  ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม  ด้านบริการทางสังคม  และความต้องการรวมทุกด้าน ลดลงเมื่อช่วงวัย

สูงขึ้น ดังแผนภูมิที่ 33

แผนภูมิที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุจำ�แนกตามช่วงวัย

	 เมื่อเปรียบเทียบความต้องการ 3 อันดับแรก กับกลุ่มอายุ พบว่า ความต้องการสวัสดิการด้านการบริการข้อมูลข่าวสาร ทั้ง 

3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลาง

ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน ดังแผนภูมิที่ 34

	 ความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการในระดับมาก 

รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลางตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน ดังแผนภูมิที่ 35

	 ความต้องการสวัสดิการด้านบริการทางสังคม ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการใน

ระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลางตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน ดังแผนภูมิที่ 36

	
  



130

สำ�
นัก

งา
นส

่งเ
สร

ิมแ
ละ
สน

ับส
นุน

วิช
าก
าร
 1

 -
 1

2

	
  

	
  

แผนภูมิที่ 35  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

แผนภมูทิี ่34  แสดงสดัสว่น (เปรยีบเทยีบในกลุม่อายเุดยีวกนั) ของความตอ้งการสวสัดกิารดา้นการบรกิารขอ้มลูขา่วสารของ

ผู้สูงอายุ 



131การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

แผนภูมิที่ 36  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการด้านการบริการทางสังคมของผู้สูง

อายุ

	 จากการเปรียบเทียบความต้องการ 3 อันดับ ข้างต้น (แผนภูมิที่ 32-34) พบว่าทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทาง

เดียวกัน  เมื่อเปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อหาความแตกต่างของ ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

ต้องการสวัสดิการในด้านการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรม

ทางสังคม และด้านรายได้และการออม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 22
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ตารางที่ 22  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการสวัสดิการระหว่างกลุ่มอายุ

ความต้องการ ความต้องการ
Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig.

สุขภาพ ระหว่างกลุ่ม 2.514 2 1.257 1.461 .232

ภายในกลุ่ม 2390.735 2,778 .861

รวม 2393.249 2,780

ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ระหว่างกลุ่ม .177 2 .088 .076 .927

ภายในกลุ่ม 3251.343 2,776 1.171

รวม 3251.520 2,778

การศึกษา ระหว่างกลุ่ม 8.724 2 4.362 4.435 .012

ภายในกลุ่ม 2732.126 2,778 .983

รวม 2740.850 2,780

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ระหว่างกลุ่ม 3.945 2 1.972 2.741 .065

ภายในกลุ่ม 1995.291 2,773 .720

รวม 1999.236 2,775

รายได้และการออม ระหว่างกลุ่ม 49.358 2 24.679 20.963 .000

ภายในกลุ่ม 3265.785 2,774 1.177

รวม 3315.142 2,776

การมีส่วนร่วมทางสังคม ระหว่างกลุ่ม 36.976 2 18.488 17.453 .000

ภายในกลุ่ม 2938.511 2,774 1.059

รวม 2975.487 2,776

บริการทางสังคม ระหว่างกลุ่ม .882 2 .441 .460 .631

ภายในกลุ่ม 2660.417 2,774 .959

รวม 2661.299 2,776

รวมทุกด้าน ระหว่างกลุ่ม 1.015 2 .508 .699 .497

ภายในกลุ่ม 2021.519 2,784 .726

รวม 2022.534 2,786



133การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	
  

	 เมื่อเปรียบเทียบความต้องการที่พบความแตกต่างกัน 3 ด้าน กับกลุ่มอายุ พบว่า ความต้องการสวัสดิการด้านการการศึกษา 

ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับ 

ปานกลางตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน และพบว่ากลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป มีสัดส่วนในระดับมากสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ 

ดังแผนภูมิที่ 37

	 ความต้องการสวัสดิการด้านรายได้และการออม ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการ

ในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลางตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน และพบว่ากลุ่มอายุ 80 

ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนในระดับมากสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 38

	 ความต้องการสวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ  

ส่วนใหญ่ต้องการในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลางตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน และ

พบว่ากลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนในระดับมากสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 39

แผนภูมิที่ 37  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ของ

ผู้สูงอายุ
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แผนภูมิที่ 38  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการด้านรายได้และการออมของผู้สูง

อายุ
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แผนภูมิที่ 39  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของความต้องการสวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุ

	 นอกจากนี้ผลการสำ�รวจยังพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็นต้องจัดควบคู่กัน  เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสวัสดิการด้านต่างๆ พบว่า ความต้องการบริการด้านสุขภาพ (X1) ความต้องการบริการด้านที่อยู่อาศัย(X2)  ความต้องการ

บริการด้านการศึกษา (X3)   ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X4) ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม (X5)   

ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม  (X6) ความต้องการการบริการทางสังคม (X7) ความต้องการรวม (X8)  มีความสัมพันธ์กัน 

ในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และค่าความสัมพันธ์ไม่เกาะกลุ่มในระดับใกล้เคียงกัน  มีเพียงประเด็นเรื่องของ

การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ และด้านการบริการทางสังคมที่มีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ .887 และ .889  

ตามลำ�ดบั แสดงใหเ้หน็วา่สองดา้นดงักลา่วนีม้คีวามสำ�คญัทีจ่ะอธิบายคะแนนรวมของความสมัพนัธ์ในการจดัสวัสดกิารรวมทกุดา้น

ได้ดีกว่าด้านอื่นๆ ดังตารางที่ 23
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ตารางที ่ 23  แสดงคา่สมัประสิทธิ ์(r) ระหวา่ง ความตอ้งการบริการดา้นสขุภาพ (X
1
) ความตอ้งการบรกิารด้านทีอ่ยูอ่าศยั(X

2
)  

ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X
3
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

4
) ความต้องการบริการด้านรายได้และ

การออม (X
5
) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X

6
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

7
) ความต้องการรวม (X

8
)   

ภาพรวม (n=2785)

ปัจจัยพยากรณ์

ด้าน
X

1
X

2
X

3
X

4
X

5
X

6
X

7
X

8

X1 - .525** .641** .492** .519** .482** .593** .887**

X2 - - .557** .347** .527** .443** .529** .591**

X3 - - - .493** .645** .573** .601** .696**

X4 - - - - .405** .376** .505** .560**

X5 - - - - - .641** .566** .609**

X6 - - - - - - .558** .584**

X7 - - - - - - - .899**

X8 - - - - - - - -

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากการทดสอบความสัมพันธ์ในการจัดสวัสดิการเฉพาะกลุ่มอายุ 60-69 ปี พบว่า การจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็น

ต้องจัดควบคู่กัน   เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสวัสดิการด้านต่างๆ พบว่า ความต้องการบริการด้านสุขภาพ (X1)  

ความต้องการบริการด้านที่อยู่อาศัย (X2)  ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X3)  ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X4) 

ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม (X5) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X6) ความต้องการการบริการทางสังคม (X7) 

ความต้องการรวม (X8) มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และค่าความสัมพันธ์ไม่เกาะกลุ่มใน

ระดบัใกลเ้คยีงกนั  มเีพียงประเดน็เร่ืองของการจดัสวสัดกิารดา้นสขุภาพ และดา้นการบรกิารทางสงัคมทีม่คีา่ความสมัพนัธ์ในระดบั

สูงกว่าด้านอื่นๆ คือ .893 และ .907 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าสองด้านดังกล่าวนี้มีความสำ�คัญที่จะอธิบายคะแนนรวมของความ

สัมพันธ์ในการจัดสวัสดิการรวมทุกด้านได้ดีกว่าด้านอื่นๆ ดังตารางที่ 24



137การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

ตารางที ่ 24  แสดงคา่สมัประสิทธิ ์(r) ระหวา่ง ความตอ้งการบริการดา้นสขุภาพ (X
1
) ความตอ้งการบรกิารด้านทีอ่ยูอ่าศยั(X

2
)  

ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X
3
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

4
) ความต้องการบริการด้านรายได้และ

การออม (X5) ความตอ้งการรว่มกจิกรรมทางสังคม (X
6
) ความตอ้งการการบรกิารทางสงัคม (X

7
) ความตอ้งการรวม (X

8
) ของ

ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี (n=1392)

ปัจจัยพยากรณ์

ด้าน

X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

X1 - .527** .635** .504** .534** .496** .619** .893**

X2 - - .532** .342** .512** .411** .556** .603**

X3 - - - .508** .622** .557** .621** .698**

X4 - - - - .405** .369** .530** .577**

X5 - - - - - .621** .593** .628**

X6 - - - - - - .577** .599**

X7 - - - - - - - .907**

X8 - - - - - - - -

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากการทดสอบความสัมพันธ์ในการจัดสวัสดิการเฉพาะกลุ่มอายุ 70-79 ปี พบว่า การจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็น

ต้องจัดควบคู่กัน   เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสวัสดิการด้านต่างๆ พบว่า ความต้องการบริการด้านสุขภาพ (X1)  

ความต้องการบริการด้านที่อยู่อาศัย (X
2
) ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X

3
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

4
) 

ความตอ้งการบรกิารดา้นรายไดแ้ละการออม (X
5
) ความตอ้งการร่วมกจิกรรมทางสังคม (X

6
) ความตอ้งการการบริการทางสังคม (X

7
) 

ความต้องการรวม (X
8
) มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และค่าความสัมพันธ์ไม่เกาะกลุ่มในระดับ

ใกลเ้คยีงกนั มเีพยีงประเดน็เรือ่งของการจดัสวสัดกิารดา้นสขุภาพ และดา้นการบรกิารทางสงัคมทีม่คีา่ความสมัพนัธ์ในระดบัสงูกวา่

ด้านอื่นๆ คือ .880 และ .886 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าสองด้านดังกล่าวนี้มีความสำ�คัญที่จะอธิบายคะแนนรวมของความสัมพันธ์

ในการจัดสวัสดิการรวมทุกด้านได้ดีกว่าด้านอื่นๆ ดังตารางที่ 25
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ตารางที ่ 25 แสดงคา่สัมประสทิธิ์ (r) ระหวา่ง ความตอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพ (X
1
) ความตอ้งการบรกิารด้านทีอ่ยู่อาศยั (X

2
)  

ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X
3
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

4
) ความต้องการบริการด้านรายได้และ

การออม (X
5
) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X

6
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

7
) ความต้องการรวม (X

8
) ของ

ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 70-79 ปี (n=965)

ปัจจัยพยากรณ์

ด้าน
X

1
X

2
X

3
X

4
X

5
X

6
X

7
X

8

X
1

- .505** .641** .489** .499** .492** .558** .880**

X
2

- - .536** .318** .528** .473** .474** .556**

X
3

- - - .462** .637** .586** .575** .689**

X
4

- - - - .351** .351** .489** .554**

X
5

- - - - - .644** .541** .590**

X
6

- - - - - - .538** .584**

X
7

- - - - - - - .886**

X
8

- - - - - - -

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากการทดสอบความสัมพันธใ์นการจดัสวสัดกิารเฉพาะกลุม่อาย ุ80 ป ีขึน้ไป พบว่า การจดัสวัสดกิารทกุดา้นมคีวามจำ�เปน็

ต้องจัดควบคู่กัน   เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสวัสดิการด้านต่างๆ พบว่า ความต้องการบริการด้านสุขภาพ (X
1
)  

ความต้องการบริการด้านที่อยู่อาศัย (X
2
) ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X

3
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

4
) 

ความตอ้งการบรกิารดา้นรายไดแ้ละการออม (X
5
) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X

6
) ความตอ้งการการบริการทางสังคม (X

7
) 

ความต้องการรวม (X
8
) มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และค่าความสัมพันธ์ไม่เกาะกลุ่มในระดับ

ใกล้เคียงกัน   มีเพียงประเด็นเร่ืองของการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ และด้านการบริการทางสังคมที่มีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง

กว่าด้านอื่นๆ คือ .884 และ .898  ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าสองด้านดังกล่าวนี้มีความสำ�คัญที่จะอธิบายคะแนนรวมของความ

สัมพันธ์ในการจัดสวัสดิการรวมทุกด้านได้ดีกว่าด้านอื่นๆ ดังตารางที่ 26



139การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

ตารางที ่ 26  แสดงคา่สมัประสิทธิ ์(r) ระหวา่ง ความตอ้งการบริการดา้นสขุภาพ (X
1
) ความตอ้งการบรกิารด้านทีอ่ยูอ่าศยั(X

2
)  

ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X
3
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

4
) ความต้องการบริการด้านรายได้และ

การออม (X
5
) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม  (X

6
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

7
) ความต้องการรวม (X

8
)ของ

ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป (n=428)

ปัจจัยพยากรณ์

ด้าน
X

1
X

2
X

3
X

4
X

5
X

6
X

7
X

8

X
1

- .561** .661** .461** .521** .415** .586** .884**

X
2

- - .685** .425** .593** .495** .565** .635**

X
3

- - - .505** .721** .585** .600** .709**

X
4

- - - - .514** .443** .462** .519**

X
5

- - - - - .666** .551** .605**

X
6

- - - - - - .550** .548**

X
7

- - - - - - - .898**

X
8

- - - - - - - -

	 จากขอ้มลูการศกึษาทีไ่ดน้ำ�เสนอมาข้างตน้พบขอ้สงัเกตในเรือ่งของความเชือ่มโยงของขอ้มลูทีน่า่สนใจหลายประการ ซึง่หาก

นำ�มาพจิารณาประกอบกนัจะสามารถทำ�ใหก้ารจดัสวัสดกิารสงัคมใหกั้บผูส้งูอายมุคีวามชัดเจนและตรงกบักลุม่เปา้หมายมากยิง่ขึน้ 

ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนมีภาวะซึมเศร้าและเป็นโรคความดันโลหิต น้อยกว่า

ช่วงวัยอื่นๆ กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสัดส่วนมีภาวะซึมเศร้า แต่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ในขณะที่ กลุ่มอายุ 80 ปี 

ขึ้นไป มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าและเป็นโรคความดันสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 40

	 ผู้สูงอายุช่วงวัย 60-69 ปี มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าและเป็นโรคเบาหวานสูงกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ ในขณะท่ีผู้สูงอายุช่วงวัย 70-79 ปี  

มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าแต่ไม่เป็นโรคเบาหวานสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 41

	 ผู้สูงอายุช่วงวัย 60 ปี ข้ึนไป มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าและปวดข้อ ข้อเส่ือม เข่าเส่ือมสูงกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ ผู้สูงอายุช่วงวัย 70-79 ปี 

มีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าแต่ไม่เป็นโรคปวดข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อมสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 42

	 ผู้สูงอายุช่วงวัย 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมดูโทรทัศน์เป็นประจำ�สูงกว่าช่วงวัย 80 ปี ขึ้นไป  

ในขณะที่ผู้สูงอายุ ช่วงวัย 80 ปี ขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ดูโทรทัศน์เป็นประจำ�สูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 43
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แผนภูมิที่ 40  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของภาวะซึมเศร้าท้อแท้ใจของผู้สูงอายุกับการเป็นโรค 

ความดันโลหิต



141การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	
  

แผนภูมิที่ 41  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของภาวะซึมเศร้าท้อแท้ใจของผู้สูงอายุกับการเป็นโรค 

เบาหวาน
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แผนภูมิที่ 42  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของภาวะซึมเศร้าท้อแท้ใจของผู้สูงอายุกับการเป็นโรคปวดข้อ 

ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม



143การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

แผนภูมิที่ 43  แสดงสัดส่วน (เปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน) ของภาวะซึมเศร้าท้อแท้ใจของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ 

ดูโทรทัศน์

4. แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ
	

	 การจัดสวัสดิการในภาพรวม

	 จากการศกึษาพบวา่การจดัสวสัดกิารสำ�หรบัผู้สูงอายมุคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งจดับริการทกุดา้นควบคูกั่นไป โดยขอ้มลูจากเชงิ

ปริมาณพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความสัมพันธ์ทำ�ให้ความต้องการจัดสวัสดิการภาพรวมในระดับที่เท่าๆ กัน และข้อมูลเชิง

ปริมาณพบว่าการจัดสวัสดิการแต่ละด้านท่ีผ่านมายังไม่สามารถจัดได้อย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่ ซึ่งมีปัจจัยสำ�คัญเข้ามาเกี่ยวข้อง

หลายประการ   ไม่ว่าจะเป็นการบูรณาการการทำ�งานของทุกภาคส่วน การจัดการเร่ืองของนโยบายสู่การปฏิบัติ การเงินและงบ

ประมาณ ฯลฯ ซึ่งสามารถสรุปตามโมเดล C4MEPP ดังนั้นการจัดสวัสดิการในภาพรวมจึงควรดำ�เนินการดังแผนภาพต่อไปนี้
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	 การจัดสวัสดิการตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ

	 การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยมีการเสนอแนวทางการจัดสวัสดิการทั้งหมด 7 ด้าน โดยแบ่งเป็น 

3 ช่วงวัย ได้แก่ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้การจัดสวัสดิการจากการศึกษาพบว่า 

ควรจัดให้เหมาะสมกับช่วงวัย เช่น วัยต้นยังสามารถทำ�งาน และช่วยเหลือตนเองได้อยู่  ดังน้ันควรเน้นไปท่ีการจัดสวัสดิการด้านรายได้

และการออม วัยกลางเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงมากขึ้น และเริ่มตระหนักในการใช้ชีวิตบั้นปลาย ดังนั้นควรเน้นไปที่ 

การจัดกิจกรรมทางสังคมและการดูแลป้องกันสุขภาพ หรือวัยปลายซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรเน้นไปที่การดูแลสุขภาพดังนี้ 

	 “ถ้าช่วยผู้สูงอายุในกลุ่มแรก (60-69 ปี) ได้มากก็จะเป็นการช่วยเหลือไม่ให้เหงา จิตเสื่อม ทำ�ให้ร่างกายเสื่อมตามมา ถ้าช่วย

ให้กลุ่มนี้รัฐจะประหยัดงบประมาณมาก ส่วนกลุ่มสอง (70-79 ปี) จะเป็นเพื่อนช่วยเพื่อนมีอาสาสมัคร ส่วนกลุ่มสาม (80 ปี ขึ้นไป) 

มีสาธารณสุขช่วยไม่ต้องห่วง ดังนั้นต้องเน้นกิจกรรมกลุ่มแรกเพื่อชะลอ ต้องเป็นกิจกรรมตามอัธยาศัย” 

	 	 สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 “ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยจะมีศักยภาพและความต้องการที่แตกต่างกัน  ดังนี้

	 	 (1)	ชว่งอาย ุ60-69 ป ีเปน็ชว่งวยัทีด่แูลหลานอยูก่บับา้น เพือ่ใหพ้อ่แมข่องหลานไดอ้อกไปทำ�งานหาเงนิ แตส่ภาพรา่งกาย

ยังแข็งแรง สามารถดึงเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้ เช่น ไปร่วมกิจกรรมกับทางวัด ปฏิบัติธรรม เป็นต้น

แผนภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุภาพรวม
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	 	 (2)	ช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นช่วงวัยท่ีร่างกายแข็งแรงแต่จะติดบ้าน ทำ�งานบ้านได้ อยู่กับตัวเอง อยู่กับคู่สมรส อยู่กับสวนผัก 

สามารถดึงเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนได้บ้าง

	 	 (3)	ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นช่วงวัยที่ต้องการความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน หรือต้องการลูกหลานมาเยี่ยมเยือน  

การดูแลที่ถูกต้องเรื่องสุขภาพ”

	 สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 “...วยัตน้จดักจิกรรมสรา้งการเรยีนรูต้ลอดชวิีต เพลดิเพลนิตามอัธยาศยั ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งใหผู้ส้งูอายอุอกมาจากบา้น  แตก่ต็อ้ง

เปน็กจิกรรมทีส่รา้งสรรคใ์หค้วามรูอ้ยา่งจรงิจงั ใหผู้ส้งูอายนุกึถงึความสขุ ลดความรูส้กึคดิถงึสขุภาพ  วัยกลางอาจไมต่อ้งเขา้สูส่งัคม

เหมือนกลุม่1 มากนกักไ็ด ้ กลุม่สามไมต่อ้งทำ�อะไรมากนกัเพราะอาศยัการรกัษา...ตอ้งใช้ชมรมผูส้งูอายโุดยอาศยัการมาจดทะเบยีน

เปน็องคก์รสาธารณประโยชน ์ใชก้องทนุสวสัดกิารสงัคมเปน็กลไกขบัเคลือ่น ซึง่มคีณะกรรมการสวัสดกิารสงัคม (กสค.) มทีกุจงัหวดั

อยู่แล้วสามารถใช้เป็นช่องทาง และยังมีกองทุนผู้สูงอายุ และตอนนี้มีตัวแทนผู้สูงอายุในคณะ กสค.ของจังหวัดแล้ว

	 สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ช่วงอายุ 60-69 ปี ดูแลสุขภาพ ออกกำ�ลังกาย เป็นผู้แนะนำ�ให้ช่วยเหลือคนในชุมชนในการจัดสวัสดิการ และจัดสถานที่

ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เหมาะสม

	 ช่วงอายุ 70-79 ปี พาไปหาหมอ พูดคุย เยี่ยมบ้าน จัดให้มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

	 อายุ 80 ปีขึ้นไป ควรเพิ่มเงินสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ และให้ค่าตอบแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

	 ประชุมกลุ่มย่อยและสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องและผู้สูงอายุ

	 จากการรวบรวมข้อมูลสามารถสรุปแนวทางการดำ�เนินกิจกรรมการจัดสวัสดิการได้ดังนี้

	 วัยต้น (อายุ 60-69 ปี)

	 สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 

	 เนือ่งจากกลุม่ผูส้งูอายวุยัตน้เปน็วยัทีย่งัมสีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรงเปน็สว่นใหญก่ารจดัสวสัดกิารในดา้นนีจ้งึควรเปน็เรือ่งตอ่

ไปนี้

	 -	 การส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เพ่ือการให้คำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้องในการดูแลตนเอง นอกจากน้ี 

ควรตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก  

	 -	 การส่งเสริมและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเบื้องต้น  

	 -	 การส่งเสริมและให้ความรู้ในการป้องกันโรค และการจัดบริการยาสามัญประจำ�บ้านชุดเล็กสำ�หรับผู้สูงอายุที่บ้าน  เพื่อ

ใหผู้ส้งูอายไุดช้ว่ยเหลอืตวัเองในเบือ้งตน้กอ่นจะไปโรงพยาบาล  หรอืเจบ็ปว่ยเลก็นอ้ย เช่น ยาลม ยาดม ยาหมอ่ง ยาใสแ่ผล  เปน็ตน้

	 -	 การส่งเสริมทักษะในการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน หรือพัฒนาศักยภาพให้ผู้สูงอายุสามารถเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยกันได้

สวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้

	 -	 มีการให้ความรู้เรื่องสิทธิ ประโยชน์ และกฎหมายของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจและนำ�ไปใช้ให้ถูกต้อง

	 -	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพตนเองด้านต่างๆ ผ่านกิจกรรมการอบรมและการศึกษาดูงาน

	 -	 ควรจัดให้ความรู้ที่ตรงกับชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ เช่น เรื่องยางพารา ปาล์ม สุขภาพ ปุ๋ย เป็นต้น หนังสือหรือเอกสาร 

มีขนาดที่อ่านง่าย ชัดเจน เหมาะกับสายตาของผู้สูงอายุ  และพัฒนาเสียงตามสายให้เสียงดัง ฟังชัด
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สวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

	 -	 การจัดทำ�ทำ�เนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟ้า ช่างประปา รถรับ-ส่งไปโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆ

	 -	 ควรมีเสียงตามสายในแต่ละชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สถานการณ์ในชุมชนได้ทันเวลา 

สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

	 -	 ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ   เช่น ราวเกาะในทางเดิน และห้องนํ้า ทางต้องไม่ลาดชันจนเกินไป ควรมีพื้น

ลักษณะหยาบ มีเก้าอี้ไว้ในห้องนํ้า อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดควรอยู่ใกล้มือ

สวัสดิการด้านรายได้และการออม

	 -	 จดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพผูส้งูอาย ุเชน่ การฝกึอบรมอาชีพ  การพฒันาทกัษะทางอาชีพแก่ผูส้งูอาย ุ พรอ้มทัง้ดแูลเรือ่ง

การตลาดและการจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุ

	 -	 ส่งเสริมและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการเข้าถึงกองทุนเพื่อการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ

	 -	 ส่งเสริมกิจกรรมการออมในผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ

สวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม	

	 -	 ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่ม ชมรม และพัฒนาการดำ�เนินกิจกรรมของกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง

	 -	 จัดสถานที่ที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมร่วมกัน

	 -	 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 -	 ใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดสวัสดิการ 

ผู้สูงอายุ

	 -	 สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ให้ความรู้สิทธิและการบริการทางสังคมเพื่อ

เข้าไปใช้ได้ถูกต้อง

สวัสดิการด้านบริการทางสังคม

	 -	 ใหค้วามรูเ้รือ่งการชว่ยเหลอืผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัอนัตรายจากการถกูทารณุกรรมถกูแสวงหาประโยชนโ์ดยมชิอบดว้ยกฎหมาย

และการถูกทอดทิ้ง และแนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย

	 วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี)

สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 

	 เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางเป็นวัยที่สุขภาพร่างกายเริ่มเสื่อมถอยมากขึ้น ผู้สูงอายุเริ่มมีความวิตกกังวลในการใช้ชีวิต   

การจัดสวัสดิการในด้านนี้จึงควรเป็นเรื่องต่อไปนี้

	 -	 การส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เพ่ือการให้คำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้องในการดูแลตนเอง นอกจากน้ี 

ควรการตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก  

	 -	 การส่งเสริมและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเบื้องต้น  

	 -	 การส่งเสริมและให้ความรู้ในการป้องกันโรค และการจัดบริการยาสามัญประจำ�บ้านชุดเล็กสำ�หรับผู้สูงอายุที่บ้าน  เพื่อ

ให้ผูส้งูอายไุดช้ว่ยเหลอืตวัเองในเบือ้งตน้กอ่นจะไปโรงพยาบาล  หรอืเจบ็ปว่ยเลก็นอ้ย เช่น ยาลม ยาดม ยาหมอ่ง ยาใสแ่ผล  เป็นตน้

สวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้

	 -	 มีการให้ความรู้เรื่องสิทธิ  ประโยชน์ และกฎหมายของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจและนำ�ไปใช้ให้ถูกต้อง
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สวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

	 -	 การจัดทำ�ทำ�เนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟ้า ช่างประปา รถรับ-ส่งไปโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆ

	 -	 ควรมีเสียงตามสายในแต่ละชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สถานการณ์ในชุมชนได้ทันเวลา 

สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

	 -	 ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ราวเกาะในทางเดิน และห้องนํ้า ทางต้องไม่ลาดชันจนเกินไป ควรมีพื้น

ลักษณะหยาบ มีเก้าอี้ไว้ในห้องนํ้า อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดควรอยู่ใกล้มือ

สวัสดิการด้านรายได้และการออม

	 -	 ส่งเสริมกิจกรรมการออมในผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ

สวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม	

	 -	 ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่ม ชมรม และพัฒนาการดำ�เนินกิจกรรมของกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง

	 -	 จัดสถานที่ที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมร่วมกัน

	 -	 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 -	 ใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดสวัสดิการ 

ผู้สูงอายุ

	 -	 สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ให้ความรู้สิทธิและการบริการทางสังคมเพื่อ

เข้าไปใช้ได้ถูกต้อง

สวัสดิการด้านบริการทางสังคม

	 -	 ใหค้วามรูเ้รือ่งการชว่ยเหลอืผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัอนัตรายจากการถกูทารณุกรรมถกูแสวงหาประโยชนโ์ดยมชิอบดว้ยกฎหมาย

และการถูกทอดทิ้ง และแนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย

	 -	 จัดบริการช่องทางพิเศษ และสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุที่เหมาะสมในสถานที่ต่างๆ 

	 วัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป)

สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 

	 เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายเป็นวัยที่ส่วนใหญ่ต้องการการดูแลในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน  ด้วยสภาพร่างกายที่ไม่

เอื้ออำ�นวย  ผู้สูงอายุเริ่มมีความวิตกกังวลในการใช้ชีวิตมากขึ้น การจัดสวัสดิการในด้านนี้จึงควรเป็นเรื่องต่อไปนี้

	 -	 การสง่เสริมการตรวจคัดกรองโรค เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติ เพือ่การใหค้ำ�แนะนำ�ทีถ่กูตอ้งในการดแูลตนเอง  นอกจาก

นี้ควรการตรวจวัดสายตา โรคต้อกระจก หูหนวก  

	 -	 การฟื้นฟูสุขภาพและการดูแลตามอาการ

สวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้

	 -	 มีการใหค้วามรูเ้รือ่งสทิธ ิประโยชน ์และกฎหมายของผูส้งูอาย ุเพือ่ใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจและนำ�ไปใช้ใหถ้กูตอ้งใหแ้กผู่ส้งูอายุ

หรือผู้ดูแล

สวัสดิการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

	 -	 การจัดทำ�ทำ�เนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟ้า ช่างประปา รถรับ-ส่งไปโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆ

	 -	 ควรมีเสียงตามสายในแต่ละชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์ข่าวสาร สถานการณ์ในชุมชนได้ทันเวลา 



148

สำ�
นัก

งา
นส

่งเ
สร

ิมแ
ละ
สน

ับส
นุน

วิช
าก
าร
 1

 -
 1

2

สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

	 -	 ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ราวเกาะในทางเดิน และห้องนํ้า ทางต้องไม่ลาดชันจนเกินไป ควรมีพื้น

ลักษณะหยาบ มีเก้าอี้ไว้ในห้องนํ้า อุปกรณ์ทำ�ความสะอาดควรอยู่ใกล้มือ

	 -	 จัดบริการกายอุปกรณ์โดยอาจเป็นการให้ของใหม่ หรือ การจัดรูปแบบการแลกเปลี่ยน เป็นต้น

สวัสดิการด้านรายได้และการออม

	 -	 ส่งเสริมกิจกรรมการออมในผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ

สวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม	

	 -	 สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ให้ความรู้สิทธิและการบริการทางสังคมเพื่อ

เข้าไปใช้ได้ถูกต้อง

สวัสดิการด้านบริการทางสังคม

	 -	 จัดบริการช่องทางพิเศษ และสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุที่เหมาะสมในสถานที่ต่างๆ



									       

บทที่ 5

	 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
		 >	 สรุปผลการวิจัย

		  >  อภิปรายผลการวิจัย

		  >  ข้อเสนอแนะ
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	 การวิจัย เรื่อง การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัด

สวัสดิการ   ความต้องการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย และแนวทางการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย การวิจัยคร้ังน้ี 

มกีารดำ�เนนิการวจัิยแบบผสมผสานวธิกีารวจิยัเชงิปริมาณและการวิจยัเชงิคณุภาพ โดยเชงิปรมิาณมกีารจดัเก็บขอ้มลูดว้ยแบบสำ�รวจ

จากกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 2,808 คน และเชงิคณุภาพดำ�เนนิการสมัภาษณเ์ชงิลกึผูท้รงคณุวุฒดิา้นผูส้งูอาย ุการประชมุกลุม่ยอ่ยและ

การสนทนากลุ่มภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุและกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ จาก 36 พื้นที่  

ทั่วประเทศ สามารถสรุป อภิปราย และเสนอข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้

1. สรุปผลการวิจัย
	

	 1) ข้อมูลทั่วไป

	 จากการสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี จำ�นวน 1,404 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีจำ�นวน 972 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 และ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีจำ�นวน 432 

คน คิดเป็นร้อยละ 15.4   ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง มีจำ�นวน 1,666 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 และเป็นผู้สูงอายุเพศชาย  

มีจำ�นวน 1,122 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส มีจำ�นวน 1,624 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8  

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา มีจำ�นวน 1,894 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5

	 เรือ่งของความกงัวลใจในการใชช้วีติประจำ�วนั  ผูส้งูอายทุัง้สามกลุม่อายมุคีวามกงัวลใจในทศิทางเดยีวกัน คอืกังวลใจมาก

ที่สุดในเรื่องโรคประจำ�ตัวสุขภาพร่างกาย รองลงมาคือ เรื่องการทำ�งาน/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว และเรื่องเงินออม บำ�เหน็จ

บำ�นาญ ไม่พอใช้

สรุป อภิปรายผล 
และข้อเสนอแนะ
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	 เรื่องของความเจ็บป่วย ผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มอายุมีโรคประจำ�ตัวไปในลักษณะเดียวกัน คือ เป็นโรคความดันโลหิตมากที่สุด 

รองลงมา ได้แก่ ปวดข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม และโรคเบาหวาน 

	 ภาวะพึง่พิง ผู้สูงอายทุัง้สามกลุ่มอายมุรีะดบัการพึง่พงิไปในทศิทางเดยีวกัน คอื อยูใ่นระดบัมศีกัยภาพไมต่อ้งการการพึง่พา 

รองลงมา ได้แก่ระดับ มีภาวะพึ่งพิงรุนแรงถึงปานกลาง และระดับภาวะพึ่งพิง  

	 การใช้กายอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุด ได้แก่ ไม้เท้า/ไม้สามขา ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ไม้คํ้ายันช่วยเดิน 

กลุ่มอายุที่มีมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 70-79 ปี เก้าอี้นั่งอาบนํ้า กลุ่มอายุที่มีมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป

	 ภาวะซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ 70-79 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมี

ภาวะซึมเศร้าไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง มากที่สุด

	 การอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่ตามลำ�พังเพราะเป็น

หม้ายมากที่สุด รองลงมา คือ โสด และ บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น ผู้สูงอายุที่มีอายุในขณะที่ผู้สูงอายุ 70-79 ปี อยู่ตามลำ�พังด้วย

เพราะเป็นหม้ายมากที่สุด รองลงมา คือ บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น และ โสด 

	 ปัญหาที่พบเมื่อผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง ผู้สูงอายุมีปัญหาในการอยู่ตามลำ�พัง ในเรื่องไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วยมากที่สุด รอง

ลงมาได้แก่ เหงา ว้าเหว่ และ ต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง มีปัญหาทางการเงิน 

	 บุคคลที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส รองลงมา

ได้แก่ บุตรหญิง และ บุตรชาย ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหญิง รองลงมาได้แก่ คู่สมรส และ 

บุตรชาย	

	 ผู้ดูแลหลัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบุตรหญิง เป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุด ผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกัน

	 ความม่ันคงแข็งแรงของท่ีอยู่อาศัย จากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านท่ีมีความม่ันคงแข็งแรง มีแสงสว่าง

เพียงพอ ฯลฯ แต่มีประเด็นเรื่องของราวยึดเกาะภายในบ้านซึ่งเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุ แต่มีเพียง 1,240 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.2 เท่านั้น ที่ที่บ้านมีราวยึดเกาะ 

	 การทำ�งานหารายได้  กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ทำ�งานมากกว่าไม่ทำ�งาน ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปี

ขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งานแล้ว 

	 เม่ือพิจารณาอาชีพท่ีผู้สูงอายุทำ�อยู่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

และรับจ้าง เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่มอายุ พบว่า ลักษณะการทำ�งานทั้ง 3 กลุ่มอายุ ไม่แตกต่างกัน 

	 แหล่งรายได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพจากทางราชการ มากที่สุด มีจำ�นวน 1910 คน คิดเป็นร้อยละ 68.0 

รองลงมาได้แก่ บุตร/บุตรเขย/สะใภ้ (รวมบุตรบุญธรรม) มีจำ�นวน 1,346 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 และการทำ�งาน มีจำ�นวน 934 

คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 

	 เงินออม ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่มีการออม 798 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเดียวกัน 

กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสัดส่วนการออมมากกว่าไม่มีเงินออม มีจำ�นวน 491 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน 

ในขณะที่ กลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไปมีสัดส่วนของผู้มีเงินออมน้อยกว่าผู้ไม่มีเงินออม คือ จำ�นวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 เมื่อ 
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เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีสัดส่วนการออมสูงสุด สำ�หรับรูปแบบ

การออมที่ผู้สูงอายุ มีการออมมากที่สุด คือ เงินสด/เงินฝาก รองลงมา ได้แก่ เงินฌาปนกิจสงเคราะห์ และ สัจจะออมทรัพย์/สัจจะ

วันละบาท 

	 กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูรายการโทรทัศน์ มีจำ�นวน 1,758 คน คิดเป็นร้อยละ 62.6 รองลงมาได้แก่ 

พบปะเพื่อนฝูง มีจำ�นวน 1,223 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 และ ร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีจำ�นวน 932 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุพบว่ากิจกรรมที่ทำ�ทั้ง 3 กลุ่มอายุมีลักษณะเดียวกัน 

	 การรวมกลุม่ของผูส้งูอาย ุ เมือ่เปรียบเทยีบ ระหวา่งกลุม่อายทุัง้ 3 กลุม่ พบวา่ กลุม่อายุ 60-69 ปี มสีดัสว่นการเปน็สมาชิก

กลุ่ม ชมรม สมาคม มากกว่าไม่เป็นสมาชิก ในขณะที่ อีก 2 กลุ่ม มีสัดส่วนการเป็นสมาชิกลุ่ม ชมรม สมาคม น้อยกว่าไม่เป็นสมาชิก 

เมื่อพิจารณาข้อมูลสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกเพราะ ไม่มีเวลา 

มีจำ�นวน 605 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 รองลงมาได้แก่ สภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีจำ�นวน 500 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 และ ไม่

สนใจเข้าร่วม มีจำ�นวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4  เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุที่ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม สมาคม ของผู้สูงอายุกับ

กลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกเพราะไม่มีเวลา มีจำ�นวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาได้แก่ 

ไม่สนใจเข้าร่วม มีจำ�นวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 และสภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีจำ�นวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 เมื่อ

เปรยีบเทยีบในกลุม่เดยีวกนั  เมือ่เปรียบเทยีบสาเหตขุองการไมเ่ปน็สมาชกิกลุม่ พบว่า ทัง้สามกลุม่แตกตา่งกัน โดยกลุม่อาย ุ60-69 

ปี มีสาเหตุมาจากไม่มีเวลามากที่สุด ในขณะที่กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีสาเหตุมาจากไม่มีเวลาและสภาพร่างกายไม่แข็งแรง ส่วนกลุ่ม

อายุ 80 ปี ขึ้นไป ไม่เป็นสมาชิกเพราะสภาพร่างกายไม่แข็งแรง 

	 สำ�หรับกลุ่ม ชมรม ที่ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกมากที่สุด ได้แก่ กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 887 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 รอง

ลงมาได้แก่ กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ มีจำ�นวน 698 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 และกลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์/กองทุนสวัสดิการ 

มีจำ�นวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 เมื่อเปรียบระหว่างกลุ่มอายุทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า มีลักษณะการเป็นสมาชิกกลุ่มแบบเดียวกัน  

	 2) สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) มีจำ�นวน 2,229 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 รองลงมา

ได้แก่ สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (จากบุตร) มีจำ�นวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 และประกันสังคม/กองทุนเงิน

ทดแทน มีจำ�นวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 ผู้สูงอายุบางส่วนไม่ใช้สวัสดิการดังกล่าว เน่ืองจากเหตุผลเพราะเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 

มากที่สุด มีจำ�นวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 รองลงมาได้แก่ ไม่รู้ว่ามีสิทธิ์ มีจำ�นวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และ ไม่มั่นใจ

ในคุณภาพเนื่องจากรักษาฟรี มีจำ�นวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 จากการสำ�รวจพบว่าผู้สูงอายุมีสวัสดิการอื่นๆ นอกเหนือจาก 

ที่รัฐจัดให้ได้แก่ 3 อันดับแรก ได้แก่ ประกันสุขภาพ มากที่สุด มีจำ�นวน 1,385 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 รองลงมา คือ อื่นๆ มีจำ�นวน 

798 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4 และกองทุนสวัสดิการชุมชน/สัจจะสะสมทรัพย์ มีจำ�นวน 400 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2  

	 การบริการทางการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนแก่ผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุรับรู้ว่า มีการจัดบริการห้องสมุดประชาชน/ที่อ่าน

หนังสือประจำ�หมู่บ้าน มีจำ�นวน 1,840 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาได้แก่ รับรู้ว่ามีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย 

เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น  มีจำ�นวน 1664 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 และมีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน  มี

จำ�นวน 1,691 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2  

	 นอกจากนี้จากการสำ�รวจพบว่าในชุมชนของผู้สูงอายุมีการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน  มีจำ�นวน 1,080 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5  

รองลงมาได้แก่ มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มีจำ�นวน 993 คน  



153การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

คิดเป็นร้อยละ 35.4 และมีการจัดบริการห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือประจำ�หมู่บ้าน มีจำ�นวน 845 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 

	 และจากการสำ�รวจพบว่า ผู้สูงอายุเคยใช้บริการการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน มากที่สุด มีจำ�นวน 529 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 

รองลงมาได้แก่ เคยใช้บริการการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มีจำ�นวน 

567 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 และ เคยใช้บริการการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมอง ภูมิปัญญา  

มีจำ�นวน 412 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7  

	 ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปีและ กลุ่มอายุ 70-79 ปี ส่วนใหญ่เคยใช้บริการการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์

ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มากที่สุด รองลงมาเคยใช้บริการการจัดไปทัศนศึกษาดูงาน และเคยใช้บริการการเปิด

โอกาสใหผู้ส้งูอายุไดแ้สดงความสามารถหรอืเปน็คลงัสมอง ภมูปิญัญา ในขณะทีผู่ส้งูอายกุลุม่อาย ุ80 ป ีขึน้ไป สว่นใหญเ่คยใชบ้รกิาร 

การจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น มากที่สุด รองลงมาเคยใช้บริการการเปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมอง ภูมิปัญญา และเคยใช้บริการ การจัดไปทัศนศึกษาดูงาน 

	 การเข้าถึงบรกิารขอ้มลูขา่วสาร ผูส้งูอายสุว่นใหญม่กีารเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารผา่นชอ่งทางโทรทศัน ์มากทีส่ดุ มจีำ�นวน 2,512 

คน คิดเป็นร้อยละ 89.5 รองลงมาได้แก่ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีจำ�นวน 2,294 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7 และวิทยุ มีจำ�นวน 

2,127 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 

	 การรับรู้การบริการทางสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีบำ�นาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ มีจำ�นวน 2,245 คน  

คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาได้แก่ ผู้สูงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ มีจำ�นวน 1,714 คน คิดเป็นร้อยละ 61.0 และ

รัฐบาลจะต้องอำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ มีจำ�นวน 1,679 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8
	 สำ�หรับการบริการทางสังคมที่ผู้สูงอายุยังมีการรับรู้น้อย ได้แก่ มีกองทุนผู้สูงอายุเพื่อประกอบอาชีพ มีจำ�นวน 1395 คน   
คดิเปน็รอ้ยละ 49.7 รองลงมา ไดแ้ก ่ผู้สูงอายทุีไ่ดรั้บอนัตรายจากการทารณุกรรมหรอืถกูแสวงหาประโยชนโ์ดยมชิอบดว้ยกฎหมาย
หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ มีจำ�นวน 1,295 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 และยกเว้นค่าธรรมเนียม/ลด
ค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง  มีจำ�นวน 1,273 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3
	 จากข้อมูลการใช้บริการสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยใช้บริการทางสังคมเร่ืองผู้สูงอายุที่ไม่มีบำ�นาญจะ 
ได้รับเบี้ยยังชีพ มีจำ�นวน 1,929 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ 
ผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 1,045 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 รัฐบาลจะต้องอำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร  
สถานที่ มีจำ�นวน 1,022 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 

	 การจดัสวสัดกิารดา้นรายได ้พบวา่มกีารจดัสวสัดกิารเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุซึง่มาจากนโยบายรฐับาลทีม่มีมุมองเรือ่งของประชา

นยิมเขา้มาเกีย่วขอ้ง  หากแตต่รงใจประชาชนส่วนใหญ่  โดยสวัสดกิารนีม้กีารใหเ้งนิเบีย้ยงัชพีแกผู่ส้งูอายทุีข่ึน้ทะเบยีนอยา่งถกูตอ้ง 

ซึง่รปูแบบการรบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายสุามารถเลอืกวธิกีารรบัไดห้ลายวิธี โดยผูส้งูอายมุารบัเองหรอืผูส้งูอายสุามารถเปดิบญัชธีนาคาร 

โดยโอนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคารได้ และผู้สูงอายุที่มีอายุมาก เช่น 80 ปีขึ้นไป สามารถฝากลูกหลานให้ไปรับแทน 

หรอืสมาชกิสภาทีอ่ยูแ่ตล่ะหมูบ่า้นเปน็ผูรั้บแทน  สำ�หรบัสวสัดกิารทีเ่กีย่วกบัรายไดข้องผูส้งูอายนุอกเหนอืจากนีเ้ปน็การจดักจิกรรม 

โครงการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งล้วนแล้วแต่ทำ�งานตามหน้าที่ของตนเอง ลักษณะโครงการกิจกรรมส่วนใหญ่จึงเป็นโครงการที่

ขาดความต่อเนื่องและยั่งยืน ทำ�ให้ผลเชิงประจักษ์ไม่ปรากฏชัดเท่าที่ควร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโครงการ กิจกรรมฝึกอาชีพลักษณะต่างๆ

	 สวสัดกิารเกีย่วกบัสุขภาพ  กจิกรรมทีม่กีารดำ�เนนิการ ไดแ้ก่  การตรวจสขุภาพและการใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง และ

การช่วยเหลือดูแลผู้อื่น ด้านการเฝ้าระวังติดตาม ตรวจป้องกันโรคของผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลฟรีตามขั้นตอนที่ทางภาครัฐ

สนับสนุน กิจกรรม มีแพทย์ลงตรวจสุขภาพ ตรวจวัดความดัน ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดเตียง ถึงที่บ้าน สำ�หรับกิจกรรมการดูแลและ
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ป้องกันสุขภาพ จากข้อมูลพบว่ายังไม่เกิดเป็นรูปธรรมมากนัก   แต่ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องล้วนให้ความสำ�คัญในการดำ�เนินการ  

ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมเพิ่ม

ศักยภาพและคุณค่าในตนเองเพื่อการพึ่งตนเองในอนาคต  

	 สวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย  มีหลายหน่วยงานได้จัดทำ�คู่มือการจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ แต่ผลจากการศึกษาพบว่าการดำ�เนินการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยที่ผ่านมาเกิดขึ้นได้น้อยมาก   ส่วนหนึ่งเกิดจาก 

ข้อจำ�กัดของงบประมาณที่ต้องใช้เงินจำ�นวนมากและการเบิกจ่ายที่ยุ่งยาก ส่งผลให้การดำ�เนินการสวัสดิการด้านนี้เกิดขึ้นได้ 

น้อยมากตามไปด้วย

	 สวสัดกิารเกีย่วกับการศึกษา  พบวา่  มกีารดำ�เนินการในรูปแบบของการศกึษาทางเลอืก  แต่ไม่สามารถจัดได้ทกุพืน้ที่  โดย

กิจกรรม โครงการที่จัดเป็นการจัดเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป เช่น การพัฒนาทักษะชีวิตให้

สามารถใช้ชีวิตสูงอายุได้อย่างมีความสุข การอบรมทักษะอาชีพเพื่อสร้างรายได้ การศึกษาดูงานเพื่อเปิดโลกทัศน์

	 สวัสดิการเก่ียวกับข้อมูลข่าวสาร พบว่าท่ีผ่านมาการจัดสวัสดิการเก่ียวกับข้อมูลข่าวสารในผู้สูงอายุ ไม่ได้มีการดำ�เนินการ 

แบบเจาะจง ส่วนใหญ่มีการดำ�เนินการในภาพรวม เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสาย กลุ่มบุคคล ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัคร  

ซึง่ในสว่นของอาสาสมคัรจะสามารถเจาะจงไปยงัผู้สูงอายไุดด้ทีีส่ดุ เนือ่งดว้ยอาสาสมคัรเหลา่นีม้กีารดำ�เนนิกิจกรรมอ่ืนกบัผูส้งูอายุ

ร่วมด้วย เช่น อผส. หากแต่ในการดำ�เนินการปัจจุบันจำ�นวนของอาสาสมัครดังกล่าวยังไม่เพียงพอต่อการทำ�กิจกรรม เพราะ 

อาสาสมัคร 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุจำ�นวนมาก

	 สวัสดิการเก่ียวกับการออม พบว่าสวัสดิการเก่ียวกับการออมของผู้สูงอายุยังไม่มีการจัดเป็นรูปธรรมจากภาครัฐ แต่เป็น

โครงการภาพรวมทุกเพศทุกวัย ได้แก่  กองทุนสวัสดิการชุมชนซึ่งเป็นการสนับสนุนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ส่งเสริมให้มีกองทุนออมวันละบาท ซึ่งเป็นกองทุน 3 ขา มีการเก็บเงินออมจาก

สมาชิกกองทุนส่วนหนึ่ง และอีกส่วนหนึ่งทางสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน เป็นผู้สนับสนุนสมทบให้ นอกจากนี้ยังมีการดำ�เนินการ

แตยั่งคงเป็นสว่นของนโยบายซึง่เปน็ภาพรวมของประเทศ ไดแ้ก่ กองทนุการออมผูส้งูอาย ุ และสว่นทีด่ำ�เนนิการไปแลว้ไดแ้ก่  กองทนุ

ประกันสังคม แต่ในภาพของพื้นที่ยังไม่พบการดำ�เนินการ

	 สวัสดิการเก่ียวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคม  พบว่าสวัสดิการเก่ียวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุมีการดำ�เนินการ

ในเกือบทุกพื้นท่ีในรูปแบบต่างๆ และมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยประเพณี วัฒนธรรมเป็นตัวผูกโยงกิจกรรม สำ�หรับ

การจัดสวัสดิการภาคประชาชนได้มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นกลไกในการพบปะ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในรูปแบบต่างๆ

	 สวัสดิการเกี่ยวกับการบริการทางสังคม จากการศึกษาพบว่าที่ผ่านมาการจัดสวัสดิการเก่ียวกับการบริการทางสังคมใน 

ผู้สูงอาย ุมกีารดำ�เนนิการแบบเจาะจงตามกฎหมาย ซึง่สว่นใหญ่มกีารดำ�เนนิการในภาพรวม เช่น มกีารจดัช่องทางพเิศษแก่ผูส้งูอาย ุ

ห้องนํ้าที่เหมาะสมตามสถานที่ต่างๆ ทางลาด เป็นต้น ทั้งนี้การจัดดังกล่าวยังไม่มีการกล่าวถึงในรายพื้นที่  ไม่มีการจัดงบประมาณ

ให้เห็นอย่างเด่นชัด

	 ปัจจัยความสำ�เร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ  

	 -	 การสือ่สาร (Communication) จากการศกึษาพบว่าการสือ่สารทีพ่ืน้ทีแ่ตล่ะพืน้ทีใ่ช ้คอื การสือ่สารผา่นบคุคล  ไดแ้ก ่

อาสาสมัคร แกนนำ�  และเจ้าหน้าที่จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการกิจกรรม โครงการ ซึ่งส่ิงที่เป็นปัจจัยบวกให้การจัด

สวสัดิการผูส้งูอายปุระสบความสำ�เร็จ คอื เรือ่งของความมุง่มัน่และตัง้ใจในการสือ่สารของผูส้ือ่สาร และความเขา้ใจทีไ่มค่ลาดเคลือ่น

เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางตรง คนต่อคน ไม่ได้ผ่านสื่อหรือเครื่องมืออื่น ทำ�ให้เกิดการโต้ตอบระหว่างการสนทนาซึ่ง

สามารถสร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดี ซึ่งการสื่อสารดังกล่าวนี้นับว่าเหมาะสมกับผู้สูงอายุมาก



155การวิจัยเรื่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

	 -	 บุคลากร (Man) บุคคลที่เกี่ยวข้องถือเป็นปัจจัยสำ�คัญในการสร้างความสำ�เร็จในการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ  ซึ่งกลุ่ม

บุคคลที่เกี่ยวข้องในการสร้างความสำ�เร็จ ได้แก่ 

	 	 (1)	ผู้นำ�  มีวิสัยทัศน์ ความจริงใจแลละมุ่งมั่น

	 	 (2)	เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความตั้งใจจริงในการทำ�งาน

	 	 (3)	กลุ่มอาสาสมัคร มีความมุ่งมั่นทุ่มเท 

	 	 (4)	คนในชุมชน ผู้สูงอายุ ให้ความช่วยเหลือร่วมมือกัน  

	 -	 เงิน/งบประมาณ (Money) ไม่ปรากฏเป็นจุดแข็ง  แต่พบเป็นอุปสรรคของการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ   ระเบียบและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของหน่วยงานราชการมีข้อบังคับที่เกี่ยวข้องค่อนข้างมาก ส่งผลให้การดำ�เนินงานไม่คล่องตัวเกิดความล่าช้า ไม่ตรง

กับความต้องการของผู้สูงอายุ

	 -	 อุปกรณ์ สถานที่ (Material) อุปกรณ์ที่พร้อม เพียงพอและทันสมัยเป็นสิ่งสำ�คัญในการจัดสวัสดิการให้สำ�เร็จ จากการ

ศึกษาพบว่า การจัดสวัสดิการที่สำ�เร็จที่ผ่านมาเกิดจากการใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บและรับส่งข้อมูลที่ทันสมัย เพิ่มความรวดเร็ว

และประสิทธิภาพในการดำ�เนินการ 

	 -	 การบริหารจัดการ (Management) การบริหารจัดการถือเป็นหัวใจของการดำ�เนินกิจกรรมโครงการให้ประสบความสำ�เร็จ  

เพราะเป็นการดึงเอาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ มาใช้ให้เกิดผลในการดำ�เนินการ จากการศึกษาพบว่า การบริหารจัดการที่มีผล 

กบัการดำ�เนนิการจดัสวสัดกิารใหป้ระสบความสำ�เร็จมาก คอื การบรหิารจดัการขอ้มลู  โดยการรวบรวมขอ้มลูและจดัเกบ็ในรปูแบบ

ของฐานข้อมูล ซึ่งสามารถดึงเอาข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบในการพิจารณาการจัดสวัสดิการได้อย่างเหมาะสมในการดำ�เนินการ

เฉพาะบางพื้นที่ นอกจากการจัดการข้อมูลแล้วการจัดการคน ซึ่งมีกลุ่มคนจำ�นวนมากที่เกี่ยวข้องในการทำ�งานเกี่ยวกับสวัสดิการ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งในการจัดการคนนี้เกิดขึ้นเฉพาะบางประเด็นของการจัดสวัสดิการที่พบมากที่สุด คือ การจัดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ

ผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานและกลุ่มบุคคลหลากหลายขับเคลื่อนร่วมกัน อย่างไรก็ดี การดำ�เนินการดังกล่าวเป็นเพียงการดำ�เนินการ

เฉพาะพื้นที่เท่านั้น หากแต่ในการดำ�เนินการภาพรวมระดับประเทศ การบูรณาการยังเป็นปัญหาใหญ่ซึ่งเป็นอุปสรรคมากต่อ 

ความสำ�เร็จในการบริการจัดการโครงการ กิจกรรม 

	 -	 การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลหรือการถอดบทเรียนจากการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ มีประโยชน์ใน

การนำ�ข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปแก้ไขข้อบกพร่องในการดำ�เนินการครั้งต่อไป หรือกระทั่งการนำ�จุดที่ประสบความสำ�เร็จไป

พัฒนาต่อยอด  จากข้อมูลพบว่ามีการกล่าวถึงการประเมินผลว่าเป็นปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ  แต่เป็นแค่มุมมองจากบางพื้นที่เท่านั้น 

	 -	 นโยบาย (Policy) การกำ�หนดนโยบายจะเป็นฟันเฟืองแรกของการดำ�เนินการกิจกรรม โครงการ เพราะเป็นเสมือน

พิมพ์เขียว หรือกรอบนำ�ทางในการจัดรูปแบบ การดำ�เนินกิจกรรมโครงการที่เหมาะสม สอดคล้องและมีประโยชน์ จากข้อมูลยังไม่

พบว่าเป็นปัจจัยสำ�เร็จ แต่เป็นจุดอ่อนในการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ 

	 -	 การมส่ีวนร่วม (Participation) การมีสว่นรว่มของกลุม่คนทีเ่กีย่วขอ้งในการดำ�เนนิการกจิกรรม โครงการมคีวามสำ�คญั

มากในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน จากการศึกษาพบว่า “จิตอาสา” มีส่วนสำ�คัญมากในการดำ�เนินกิจกรรม ซึ่งจิตอาสาที่ร่วม

ดำ�เนินการมีทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มอาสาสมัครและผู้สูงอายุ  

	 จะเหน็ได้วา่เมือ่ทำ�การวเิคราะหป์จัจยัความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิกจิกรรม โครงการโดยโมเดล C4MEPP และยงัมอีกี 2 ประเดน็

ทีย่งัไมถ่กูหยบิยกมาใชเ้ปน็แนวทางในการบริหารจดัการกิจกรรม โครงการสูค่วามสำ�เรจ็ไดแ้ก ่ การเงนิ/งบประมาณ (Money) และ 

นโยบาย (Policy) แต่เป็นประเด็นในเรื่องของอุปสรรคในการดำ�เนินการ
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	 3) ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ

	 จากการสำ�รวจพบวา่ ความตอ้งการสวสัดกิารดา้นสขุภาพ ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการมากทีส่ดุ คอื หนว่ยบรกิารดแูลสขุภาพ 

เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้าน  ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.11 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.01 รองลงมา คือ 

มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.05และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 และมีเครื่องออกกำ�ลังกายที่

ชุมชนจัดไว้ให้ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.89  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 

	 ผู้สูงอายุอยากให้มีการจัดบริการพื้นฐาน เช่น การตรวจคัดกรองโรค  การแจกชุดยาสามัญประจำ�บ้าน กายอุปกรณ์สำ�หรับ

ผู้สูงอายุ  เป็นต้น  สำ�หรับอาสาสมัครเห็นว่าควรมีงบสนับสนุนในการดำ�เนินกิจกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการ

ซื้อข้าวของเครื่องใช้ที่จำ�เป็นในการเยี่ยมผู้สูงอายุ 
	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการสวสัดกิารดา้นทีอ่ยูอ่าศัยและสภาพแวดลอ้ม เร่ืองการปรับตวัส่ิงแวดล้อมบริเวณในบา้น รอบบา้น 
เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และการดูแลในเร่ืองส่ิงแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต เช่น มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น สูงสุด เท่ากัน 
โดยมีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.11 และมีค่าเฉล่ีย 1.91 และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.09 ตามลำ�ดับ รองลงมาได้แก่ เรื่องกิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม มี 
ความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.81 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.12 

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ มากที่สุดในเรื่องการเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน 

เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 1.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.07 รอง

ลงมาไดแ้ก ่เรือ่ง การจดัการกจิกรรมสำ�หรบัผูส้งูอาย ุเชน่ การดแูลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน การฝึกอาชีพ และการจดัตัง้ศนูยถ์า่ยทอด

วัฒนธรรมท้องถิ่นประจำ�ตำ�บล เท่ากัน โดยมีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.76 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.08 และมีค่าเฉลี่ย 1.76 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 

	 ผูส้งูอายอุยากใหม้กีารใหค้วามรูเ้รือ่งสทิธิ ประโยชน์ และกฎหมายของผูส้งูอายุ  เพือ่ใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจและนำ�ไปใชใ้หถ้กูตอ้ง  

นอกจากนีค้วรมีการใหค้วามรู้เรือ่งการดแูลสขุภาพของของผูส้งูอายเุอง โดยใหผู้ส้งูอายหุรอืผูด้แูลผูส้งูอายมุกีารเขา้รบัการอบรมเปน็

หลักสูตรการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพ โดยมีหลักสูตรในการดูแลตนเองในวันข้างหน้า เพ่ือลดภาระให้กับลูกหลาน และมีการเตรียม

ความพร้อมให้กับคนในครอบครัวด้วย

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร มากที่สุดจากในโทรทัศน์ โดยมีความต้องการระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 2.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .88 รองลงมาได้แก่ จากหอกระจายข่าว เสียงตามสาย มีความต้องการในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.33 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .94 และ จากวิทยุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.21 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98 

	 ผู้สูงอายุต้องการฐานข้อมูลการให้ความช่วยเหลือ เช่น การจัดทำ�ทำ�เนียบผู้ให้บริการฉุกเฉินด้านต่างๆ เช่น ช่างไฟฟ้า  

ช่างประปา รถรับ-ส่งไปโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นๆ โดยผู้สูงอายุยินดีจ่ายค่าบริการ

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านรายได้และการออม มากที่สุดในเรื่องการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.99 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.13 รองลงมาได้แก่ เรื่อง จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน 

เพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.84 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทท่ากับ 1.17 

และ เรื่องมีการจัดหางาน/อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.74 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.18 
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	 ผูส้งูอายตุอ้งการใหจ้า่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายเุพิม่เตมิ ตอ้งการการส่งเสริมดา้นอาชีพแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือหารายไดเ้สริม และใชเ้วลา

ว่างให้เกิดประโยชน์  ต้องการกองทุนกู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน

	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการดา้นการมสีว่นรว่มกจิกรรมทางสงัคม มากทีส่ดุในเรือ่งกจิกรรมทางศาสนา/เขา้วัดปฏบิตัธิรรม ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 รองลงมาได้แก่ เรื่องกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม

ท้องถิ่น มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 และ การถ่ายทอดความรู้ 

ประสบการณ์ให้กับชุมชน มีความต้องการในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 1.51 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14  

	 ผูส้งูอายตุอ้งการกลุม่ และสถานทีใ่นการทำ�กจิกรรมรว่มกนัในชมุชน ตอ้งการใหเ้ปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดม้โีอกาสในการแสดง

ความคิดเห็นในกิจกรรมการพัฒนาต่างที่เกี่ยวข้อง

	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการดา้นบรกิารทางสงัคม มากทีส่ดุในเรือ่งสิง่อำ�นวยความสะดวกในสถานทีส่าธารณะแก่ผูส้งูอาย ุเชน่ 

ทางเดิน ห้องสุขา ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.10 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 รองลงมาได้แก่ เรื่อง การให้ยืม 

สนับสนุนกายอุปกรณ์ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทท่ากับ 1.11 และ  

แนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 1.68 และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14 

	 ความตอ้งการสวสัดกิารภาพรวม ของผู้สูงอายมุากทีส่ดุในดา้นการเขา้ถงึบรกิารขอ้มลูขา่วสาร ในระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 

2.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .85 รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 และ ด้านบริการทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 1.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98 

	 เมื่อเปรียบเทียบความต้องการ 3 อันดับแรก กับกลุ่มอายุ พบว่า ความต้องการสวัสดิการด้านการบริการข้อมูลข่าวสาร ทั้ง 

3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลาง

ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน 

	 ความต้องการสวัสดิการด้านสุขภาพ ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการในระดับมาก 

รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลางตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน  

	 ความต้องการสวัสดิการด้านบริการทางสังคม ทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่ต้องการใน

ระดับมาก รองลงมา คือ ระดับน้อย และระดับปานกลางตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มอายุเดียวกัน 

	 จากการเปรียบเทียบความต้องการ 3 อันดับ ข้างต้น (แผนภูมิที่ 34-36) พบว่าทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีความต้องการไปในทิศทาง

เดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อหาความแตกต่างของ ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าผู้สูงอายุมีความ

ต้องการสวัสดิการในด้านการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม และ

ด้านรายได้และการออม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 นอกจากนี้ผลการสำ�รวจยังพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็นต้องจัดควบคู่กัน  เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งสวสัดกิารดา้นตา่งๆ พบวา่ ความตอ้งการดา้นรายไดข้องผูส้งูอาย ุ(X
1
) ความตอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพ (X

2
)  ความตอ้งการ

บริการด้านที่อยู่อาศัย (X
3
) ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X

4
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

5
) ความต้องการ

บริการด้านรายได้และการออม (X
6
) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X

7
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

8
) และ 

ความต้องการรวม (X
9
)  มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 



158

สำ�
นัก

งา
นส

่งเ
สร

ิมแ
ละ
สน

ับส
นุน

วิช
าก
าร
 1

 -
 1

2

	 4)	 แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

	 การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยมีการเสนอแนวทางการจัดสวัสดิการทั้งหมด 7 ด้าน โดยแบ่งเป็น 

3 ช่วงวัย  ได้แก่ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้การจัดสวัสดิการจากการศึกษาพบว่า 

ควรจดัใหเ้หมาะสมกบัชว่งวยั เชน่ วยัตน้ยงัสามารถทำ�งาน และชว่ยเหลอืตนเองไดอ้ยู ่ ดงันัน้ควรเนน้ไปทีก่ารจดัสวัสดกิารดา้นราย

ได้และการออม วัยกลางเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงมากขึ้น และเร่ิมตระหนักในการใช้ชีวิตบั้นปลาย ดังนั้นควรเน้นไปที่ 

การจัดกิจกรรมทางสังคมและการดูแลป้องกันสุขภาพ  หรือวัยปลายซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรเน้นไปที่การดูแลสุขภาพ

2. อภิปรายผลการวิจัย
	

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความกังวลใจในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ซึ่งผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มอายุมีความกังวลใจใน

ทศิทางเดยีวกนั คอืกงัวลใจมากทีสุ่ดในเร่ืองโรคประจำ�ตวัสขุภาพรา่งกาย และเรือ่งของความเจบ็ปว่ย ผูส้งูอายทุัง้สามกลุม่อายมุโีรค

ประจำ�ตัวไปในลักษณะเดียวกัน คือ เป็นโรคความดันโลหิตมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ปวดข้อ ข้อเสื่อม เข่าเสื่อม และโรคเบาหวาน 

สอดคลอ้งกบัแนวคดิการเปลีย่นแปลงในวยัผูส้งูอายทุีก่ลา่วไว้ว่า การเปลีย่นแปลงวัยในผูส้งูอายเุปน็การเปลีย่นแปลงทีม่ผีลจากการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกายผู้สูงอายุ http://trat.

nfe.go.th/trat/topic5_old.php?page=10)  

	 นอกจากนี ้ผูส้งูอายยุงัมคีวามกงัวลเร่ืองการทำ�งาน/ไมม่รีายไดม้าเลีย้งครอบครวั และเรือ่งเงนิออม บำ�เหนจ็บำ�นาญ ไมพ่อใช ้ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคดิการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายขุองสถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ  (http://

www.agingthai.org/page/668) คือ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเส่ือมของส่วนต่างๆ  ในร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ี

ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กดดันทางอารมณ์ และการเปลี่ยนทางด้านสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาท

ทางสังคม  เช่น  ผู้ที่เคยทำ�งานเมื่อครบอายุ 60 ปี ต้องออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้นำ�ครอบครัว

	 การอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป อยู่ตามลำ�พังเพราะเป็น

หม้ายมากที่สุด รองลงมา คือ โสด และ บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น ผู้สูงอายุที่มีอายุในขณะที่ผู้สูงอายุ 70-79 ปี อยู่ตามลำ�พังด้วย

เพราะเป็นหม้ายมากที่สุด รองลงมา คือ บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น และโสด ปัญหาที่พบเมื่อผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง ผู้สูงอายุมีปัญหา

ในการอยู่ตามลำ�พัง ในเรื่องไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วยมากที่สุด รองลงมาได้แก่ เหงา ว้าเหว่ และต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง มีปัญหา

ทางการเงิน สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย (2556:38)  ที่ระบุว่า ขนาดครัวเรือนไทยเล็กลงอย่างมาก ผู้สูงอายุไทย

มีแนวโน้มอยู่ตามลำ�พังมากขึ้น  ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	 ผู้ดูแลหลัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบุตรหญิงเป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุด ผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกัน สอดคล้องกับ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2548:54) ที่ระบุผลการศึกษาไว้ว่ากลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว

ปัจจัยความสำ�เร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ  ได้แก่

	 -	 การสือ่สาร (Communication) จากการศกึษาพบว่าการสือ่สารทีพ่ืน้ทีแ่ตล่ะพืน้ทีใ่ช ้คอื การสือ่สารผา่นบคุคล  ไดแ้ก ่

อาสาสมัคร แกนนำ� และเจ้าหน้าที่จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินการกิจกรรม โครงการ  

	 -	 บุคลากร (Man) บุคคลที่เกี่ยวข้องถือเป็นปัจจัยสำ�คัญในการสร้างความสำ�เร็จในการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ 

	 -	 เงิน/งบประมาณ (Money) ไม่ปรากฏเป็นจุดแข็ง  แต่พบเป็นอุปสรรคของการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ ระเบียบและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของหน่วยงานราชการมีข้อบังคับที่เกี่ยวข้องค่อนข้างมาก ส่งผลให้การดำ�เนินงานไม่คล่องตัวเกิดความล่าช้า ไม่ตรง

กับความต้องการของผู้สูงอายุ
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	 -	 อุปกรณ์ สถานที่ (Material) อุปกรณ์ที่พร้อม เพียงพอและทันสมัยเป็นสิ่งสำ�คัญในการจัดสวัสดิการให้สำ�เร็จ จากการ

ศึกษาพบว่า  การจัดสวัสดิการที่สำ�เร็จที่ผ่านมาเกิดจากการใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บและรับส่งข้อมูลที่ทันสมัย เพิ่มความรวดเร็ว

และประสิทธิภาพในการดำ�เนินการ 

	 -	 การบริหารจัดการ (Management) การบริหารจัดการถือเป็นหัวใจของการดำ�เนินกิจกรรมโครงการให้ประสบความสำ�เร็จ  

เพราะเป็นการดึงเอาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆมาใช้ให้เกิดผลในการดำ�เนินการ   จากการศึกษาพบว่า   การบริหารจัดการที่มีผล 

กับการดำ�เนินการจัดสวัสดิการให้ประสบความสำ�เร็จมาก คือ การบริหารจัดการข้อมูล นอกจากการจัดการข้อมูลแล้วการจัดการ

คน ซึ่งมีกลุ่มคนจำ�นวนมากที่เกี่ยวข้องในการทำ�งานเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ  

	 -	 การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลหรือการถอดบทเรียนจากการดำ�เนินกิจกรรมโครงการมีประโยชน์ใน

การนำ�ข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปแก้ไขข้อบกพร่องในการดำ�เนินการครั้งต่อไป 

	 -	 นโยบาย (Policy) การกำ�หนดนโยบายจะเป็นฟันเฟืองแรกของการดำ�เนินการกิจกรรม โครงการ เพราะเป็นเสมือน

พิมพ์เขียว หรือ กรอบนำ�ทางในการจัดรูปแบบ การดำ�เนินกิจกรรมโครงการที่เหมาะสม สอดคล้องและมีประโยชน์ จากข้อมูล 

ยังไม่พบว่าเป็นปัจจัยสำ�เร็จ แต่เป็นจุดอ่อนในการดำ�เนินกิจกรรมโครงการ 

	 -	 การมส่ีวนร่วม (Participation) การมีสว่นรว่มของกลุม่คนทีเ่กีย่วขอ้งในการดำ�เนนิการกจิกรรม โครงการมคีวามสำ�คญั

มากในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน จากการศึกษาพบว่า “จิตอาสา” มีส่วนสำ�คัญมากในการดำ�เนินกิจกรรม ซึ่งจิตอาสาที่ร่วม

ดำ�เนินการมีทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มอาสาสมัครและผู้สูงอายุ  

	 จะเหน็ได้วา่เมือ่ทำ�การวเิคราะหป์จัจยัความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิกจิกรรม โครงการโดยโมเดล C4MEPP และยงัมอีกี 2 ประเดน็

ที่ยังไม่ถูกหยิบยกมาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการกิจกรรม โครงการสู่ความสำ�เร็จ ได้แก่ การเงิน/งบประมาณ (Money)  

และ นโยบาย (Policy)  แต่เป็นประเด็นในเร่ืองของอุปสรรคในการดำ�เนินการ  สอดคล้องกับสุพัตรา ศรีวนิชกร (2556:239) ท่ีกล่าวถึง

ปัจจัยความสำ�เร็จและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการสังคมที่จำ�เป็นแก่ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากโมเดล C4MEPP 

	 ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ

	 จากการสำ�รวจพบวา่ ความตอ้งการสวสัดกิารดา้นสขุภาพ ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการมากทีส่ดุ คอื หนว่ยบรกิารดแูลสขุภาพ 

เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้าน ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.11 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.01 รองลงมา คือ 

มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.05และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 และมีเครื่องออกกำ�ลังกายที่

ชุมชนจัดไว้ให้ ในระดับ ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 

	 ผู้สูงอายุอยากให้มีการจัดบริการพื้นฐาน เช่น การตรวจคัดกรองโรค  การแจกชุดยาสามัญประจำ�บ้าน กายอุปกรณ์สำ�หรับ

ผู้สูงอายุ  เป็นต้น  สำ�หรับอาสาสมัครเห็นว่าควรมีงบสนับสนุนในการดำ�เนินกิจกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการ

ซื้อข้าวของเครื่องใช้ที่จำ�เป็นในการเยี่ยมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับเกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม (2552 : 43 – 45) ที่กล่าวถึงรูปแบบการจัด

กิจกรรมต่างๆ เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ อาจแบ่งออกเป็น จำ�นวน 7 ด้าน หนึ่งในนั้น คือ การจัดกิจกรรมด้าน

สุขภาพอนามัย คือเน้นการให้บริการรักษาพยาบาลสำ�หรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ การตรวจรักษาสุขภาพฟรี การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

การจดัใหม้อีาสาสมคัร อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุมนีกักายภาพบำ�บดัใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุการสง่เสรมิสขุภาพ และการใหค้วามรูเ้รือ่ง

อาหาร โภชนาการแก่ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการดูแลเมื่อผู้สูงอายุถึงวาระสุดท้าย เป็นต้น

	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการสวสัดกิารดา้นทีอ่ยูอ่าศัยและสภาพแวดลอ้ม เร่ืองการปรับตวัส่ิงแวดล้อมบริเวณในบา้น รอบบา้น 

เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และการดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต เช่น มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น สูงสุด  
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เท่ากัน โดยมีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.91 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 และมีค่าเฉลี่ย 1.91 และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.09 ตามลำ�ดับ รองลงมาได้แก่ เร่ืองกิจกรรมพัฒนาท่ีอยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีความต้องการ
ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.81 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.12 สอดคล้องกับการจัดสวัสดิการของประเทศสิงค์โปร์ 
ที่กล่าวถึง 3) Hard ware เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยการจัดการคมนาคมขนส่ง การสร้างสถานบริการต่างๆ ที่เอื้อต่อการดำ�รงชีวิต
และการเข้าร่วมกิจกรรมและการรับบริการต่างๆ ของผู้สูงอายุด้วยตนเองสอดคล้องตามแนวคิด Ageing in place และสำ�หรับเรื่อง
ที่อยู่อาศัย ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ในบ้านของตน โดยให้การส่งเสริมเรื่องการจัดที่อยู่อาศัย
ในรูปแบบที่ยืดหยุ่นเหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมเรื่องสิ่งแวดล้อม การออกแบบบ้านและสถานที่สาธารณะในชุมชนให้
สอดคล้องตามนโยบาย Aging in place เพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่มีมาตรฐานและสามารถทำ�งานทำ�หน้าที่ได้ตลอดชีวิต  

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านรายได้และการออม มากที่สุดในเรื่องการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.99 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.13 รองลงมาได้แก่ เรื่อง จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน 

เพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.84 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.17 

และ เรื่องมีการจัดหางาน/อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.74 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.18  

	 ผูส้งูอายตุอ้งการใหจ้า่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายเุพิม่เตมิ ตอ้งการการสง่เสรมิดา้นอาชีพแกผู่ส้งูอายเุพือ่หารายไดเ้สรมิ และใชเ้วลา

ว่างให้เกิดประโยชน์ ต้องการกองทุนกู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับการจัดสวัสดิการในประเทศ

ญี่ปุ่นในฐานะเป็นประเทศที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก สวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุของประเทศญ่ีปุ่นปรากฏชัดเจน 

เมื่อปี ค.ศ.1986 คือ นโยบายให้มีสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยครอบคลุม 4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจ้างงานและรายได้ ระบบ

สุขภาพและสวัสดิการสังคม ระบบการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบการสร้างที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม อย่างไร

ก็ตามก่อนหน้านี้ ปี ค.ศ.1986 มีกฎหมายอื่นๆ ที่กำ�หนดออกมาเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่ก่อนแล้ว เช่น กฎหมายว่าด้วย

บริการและการรักษาสำ�หรับผู้สูงอายุ การจัดตั้งระบบประกันเบี้ยบำ�นาญที่ครอบคลุมถ้วนหน้า มาตรการจ้างงานสำ�หรับคนวัย 

ผู้สูงอายุ กฎหมายประกันการจ้างงานถึงอายุ 65 ปี เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�งานตราบเท่าที่อยากทำ�  

	 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการจัดสวัสดิการในประเทศสิงค์โปร ซึ่งระบบการเงินของผู้สูงอายุสิงคโปร์จะเน้นให้บุคคลดูแล

เรื่องการเงินด้วยตนเอง รัฐจะเป็นเพียงผู้สนับสนุนเท่านั้น ดังนั้นรายได้ของคนสิงคโปร์หลังเกษียณจึงมาจากเงินออมหรือบำ�นาญ

เป็นหลักเพ่ือสนับสนุนการออม รัฐได้จัดต้ังกองทุนเงินออมแห่งชาติ (Center Provident Fund) ซ่ึงสมาชิกจะต้องออมเงินถึงร้อยละ 40 

ของรายไดใ้นแตล่ะเดอืนเข้ากองทนุ สัดส่วนการออมนีก้จ็ะลดลงตามอายทุีม่ากขึน้ เงนิออมทีเ่ขา้กองทนุนีจ้ะถกูแบง่ออกเปน็ 3 บญัช ี

คือ (1) ร้อยละ 30 เข้าถึงบัญชีเงินออมปกติ (Ordinary account) ซึ่งสมาชิกที่อายุ 55 ปีขึ้นไป สามารถถอนเงินจากบัญชีนี้ไปลงทุน

เพื่อให้เกิดรายได้มากขึ้น เช่น การลงทุนซื้อหุ้น หรือเพื่อนำ�ไปใช้สร้างบ้าน ซื้อบ้านหรือจ่ายค่าการศึกษาของบุตร (2)  

ร้อยละ 6-8 เข้าสู่บัญชีเพื่อการรักษาในโรงพยาบาล (Medisave) การใช้เงินออมนี้ครอบคลุมการรักษาในโรงพยาบาล เช่น โรคทาง

จิตเวช การฟอกไตเคมีบำ�บัด (3) ร้อยละ 4 เข้าสู่บัญชีเงินออมเพื่อผู้สูงอายุ (Eldershield)

	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการดา้นการมสีว่นรว่มกจิกรรมทางสงัคม มากทีส่ดุในเรือ่งกจิกรรมทางศาสนา/เขา้วัดปฏบิตัธิรรม ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 รองลงมาได้แก่ เรื่อง จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน 

เพือ่ประกอบอาชพีสำ�หรบัผูส้งูอายกุจิกรรมตามประเพณ ีวัฒนธรรมทอ้งถิน่ มคีวามตอ้งการในระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 1.96 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทท่ากับ 1.05 และ การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้กับชุมชน มีความต้องการในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 

1.51 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14  
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	 ผูส้งูอายตุอ้งการกลุม่ และสถานทีใ่นการทำ�กจิกรรมรว่มกนัในชมุชน ตอ้งการใหเ้ปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดม้โีอกาสในการแสดง

ความคิดเห็นในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรมนี้พัฒนาขึ้นมาจากการวิเคราะห์ของ Robert 

Havighurst (1963,1968) ผลสรปุของทฤษฎกีจิกรรมแสดงใหเ้หน็ว่า ผู้สูงอายทุีม่กีจิกรรมปฏิบตัอิยูเ่สมอๆ มบีคุลิกทีก่ระฉบักระเฉง 

และการมีภารกจิอยา่งสม่ําเสมอจะทำ�ใหม้คีวามพงึพอใจในชวีติและปรบัตวัไดด้กีวา่ผูส้งูอายทุีป่ราศจากกจิกรรม หรอืบทบาทภารกจิ

หน้าที่ใดๆ  นอกจากนี้ Lemon, Bengton และ Peterson (1972)3 ศึกษารายงานว่า ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่าการที่ผู้สูงอายุมี 

ส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นเพราะมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเอง (self-image) ด้านบวกและชอบในการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการจะ

คงลักษณะนิสัยนี้ไว้เหมือนเมื่ออยู่วัยกลางคนให้มากที่สุด นอกจากนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ยังเป็นการทดแทนบทบาท

ที่เสียไปจากการที่ต้องเป็นหม้ายและการเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน

	 กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขได้นั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตาม

สมควร เช่น การมีงานอดิเรกทำ�หรือการเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรม สมาคม ชมรม เป็นต้น

	 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการจัดสวัสดิการของประเทศสิงคโปร์  ซ่ึงนโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์มีการปรับเปล่ียน

อย่างต่อเนื่องและมีความเด่นชัดในเรื่องความสำ�เร็จของการดำ�เนินงานอันเป็นผลมาจากการประสานความร่วมมือจากทุก 

ภาคส่วนโดยเฉพาะความร่วมมือจากองค์กรอาสาสมัครที่มีชื่อว่า Volunteer Welfare Organization (VWO) เป็นองค์กรที่ทำ�งาน

ร่วมกับภาครัฐมาโดยตลอด ตั้งแต่ในระดับการสร้างนโยบายและการนำ�แผนไปสู่การปฏิบัติ โดย VWO จะดำ�เนินบทบาทในฐานะ 

ผู้ดำ�เนินงาน ในขณะที่รัฐจะเป็นผู้ให้งบประมาณสนับสนุนดำ�เนินงาน ทั้งนี้เพื่อลดบทบาทของรัฐบาลในการดูแลประชาชนและ 

ส่งเสริมบทบาทประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองค์กรเอกชนข้ึนมาแทน  โดยแนวคิดการดำ�เนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์

ทีเ่ดน่ชดัปรากฏอยูใ่น 3 กรอบ ไดแ้ก ่ 1) Heart ware เนน้ปรบัทศันคตขิองสงัคมตอ่การเขา้สูวั่ยผูส้งูอายเุปน็ความตอ้งการใหบ้คุคล

คิดและเข้าใจว่าวัยมิใช่อุปสรรคในการทำ�สิ่งใด ผู้สูงอายุยังคงเป็นคนที่มีความรู้ความสามารถและควรค่าแก่การส่งเสริมกิจกรรมอัน

มีประโยชน์ต่อสังคม 2) Soft ware เน้นการสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในการทำ�กิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 

ในกิจการสังคม เช่น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครการดำ�เนินกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และที่สำ�คัญคือการส่งเสริมให้มีศูนย์

อเนกประสงค์ (multi-service center) เพื่อให้บริการที่หลากหลายในชุมชนแบบครบวงจร

	 ผูส้งูอายมุคีวามตอ้งการดา้นบรกิารทางสงัคม มากทีส่ดุในเรือ่งสิง่อำ�นวยความสะดวกในสถานทีส่าธารณะแก่ผูส้งูอาย ุเชน่ 

ทางเดิน ห้องสุขา ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 2.10 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 รองลงมาได้แก่ เรื่องการให้ยืม 

สนับสนุนกายอุปกรณ์ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 และแนวปฏิบัติ 

ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.68 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.14   สอดคล้องกับการจัดสวัสดิการของประเทศสิงค์โปร์ ที่กล่าวถึง 3) Hard ware เน้นการสร้างที่อยู่อาศัย 

การจัดการคมนาคมขนส่ง การสร้างสถานบริการต่างๆ ที่เอื้อต่อการดำ�รงชีวิตและการเข้าร่วมกิจกรรมและการรับบริการต่างๆ ของ

ผู้สูงอายุด้วยตนเองสอดคล้องตามแนวคิด Ageing in place  

	 ความตอ้งการสวสัดกิารภาพรวม ของผู้สูงอายมุากทีส่ดุในดา้นการเขา้ถงึบรกิารขอ้มลูขา่วสาร ในระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่ 

2.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .85 รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพ มีความต้องการในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.00 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 และ ด้านบริการทางสังคม มีค่าเฉลี่ย 1.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98 
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	 เม่ือเปรียบเทียบความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในด้าน 

การศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม และด้านรายได้และการออม  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 นอกจากนี้ผลการสำ�รวจยังพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็นต้องจัดควบคู่กัน  เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งสวสัดกิารดา้นตา่งๆ พบวา่ ความตอ้งการดา้นรายไดข้องผูส้งูอาย ุ(X
1
) ความตอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพ (X

2
)  ความตอ้งการ

บริการด้านที่อยู่อาศัย (X
3
) ความต้องการบริการด้านการศึกษา (X

4
) ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร (X

5
) ความต้องการ

บริการด้านรายได้และการออม (X
6
) ความต้องการร่วมกิจกรรมทางสังคม (X

7
) ความต้องการการบริการทางสังคม (X

8
) และ 

ความต้องการรวม (X
9
)  มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

	 สอดคล้องกับ อุทัย สุดสุข และคณะ(2552 : 5) ซึ่งได้นิยามว่า ความต้องการของผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้สึกต้องการในสิ่ง

ที่จำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การดูแลในชีวิตประจำ�วัน เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย ข้อมูลข่าวสาร และสิ่งของที่จำ�เป็นใน

การดำ�รงชีวิต รวมถึงการเข้าถึงบริการที่จำ�เป็น และความต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และรัฐบาล เพื่อคงไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ

	 และอุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543 : 75-82  ที่กล่าวว่า  ผู้สูงอายุมีความต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถ

สรุปความต้องการของผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ด้านที่สำ�คัญ ได้แก่ 

	 1)	 ความต้องการด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย ต้องการให้มีสุขภาพแข็งแรง และรู้วิธีการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

สามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเอง และอาจขอความรว่มมอืจากบคุคลอืน่เปน็บางครัง้ ตอ้งการไดร้บัการรกัษาพยาบาล

อยา่งเสมอภาคและเทา่เทยีมกนั ไมว่า่จะใชส้ทิธิก์ารรกัษาดว้ยบตัร 30 บาทรกัษาทกุโรค หรอืจา่ยเงนิเองกต็าม ตอ้งการไดร้บับรกิาร

ตรวจสขุภาพทางรา่งกายจากแพทยใ์นดา้นตา่งๆ เชน่ คลืน่หวัใจ เอกซเรยป์อด ตรวจสอบตอ้หนิ ตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลอืด มะเรง็

ปากมดลกู ทดสอบการไดย้นิและการมองเหน็ เปน็ตน้ รวมทัง้ควรใหม้ทีมีแพทยห์รอืพยาบาลเคลือ่นที ่มาใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ� บรกิาร 

ตรวจสขุภาพ รกัษาพยาบาล และเยีย่มเยยีนผูส้งูอายถุงึบา้น นอกจากนีแ้ลว้ยงัพบวา่ ผูส้งูอายบุางรายทีค่วามแขง็แรงทางดา้นรา่งกาย

และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำ�วันลดน้อยลง ต้องการได้รับความช่วยเหลือดูแลจากผู้อื่นที่แข็งแรงกว่า เช่น 

การทำ�ความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การเดิน เป็นต้น (อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543 : 75-82 

รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545 : 30-32 วิรัตน์ คำ�ศรีจันทร์ และคณะ, 2550 : 115-116)

	 2)	 ความต้องการด้านครอบครัว คือ ต้องการให้ลูกหลานรัก เอาใจใส่ ให้ความใกล้ชิด ยกย่องนับถือและยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึง

ของครอบครัว มองเห็นคุณค่าของตนเอง และดูแลเป็นอย่างดีในยามป่วยไข้รวมทั้งต้องการแบ่งเบาภาระของลูกหลานการทำ�งาน

บ้าน ดูแลลูกหลาน

	 3)	 ความต้องการด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ ต้องการใช้เงิน และสามารถพึ่งตนเองได้ด้วยการมีบำ�เหน็จบำ�นาญ หรือมีเงิน

ใช้จากรายได้อื่นให้เหมาะสมกับอัตภาพ ต้องการสนับสนุนในเรื่องค่ารักษาพยาบาลและอุปกรณ์ที่จำ�เป็น สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ

ดำ�รงชีวิตประจำ�วัน เช่น ค่าอาหาร และเครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น ตลอดจนการจัดหาที่พักอาศัยที่เป็นของตนเอง และที่สำ�คัญ คือ  

การมอบเบี้ยยังชีพอย่างทั่วถึงและเพียงพอแก่จำ�นวนผู้สูงอายุ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545 : 30-32 วิรัตน์ คำ�ศรีจันทร์ และคณะ, 2550: 

115-116)

	 4)	 ความต้องการด้านสังคม ประกอบด้วย ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมตามความเหมาะสม ต้องการพบปะพูด

คุยกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและเป็นสมาชิกหนึ่งของสังคม ได้รับการยอมรับการยกย่องจากสังคม ไม่
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เป็นภาระกับบุคคลอื่น ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงตามอัตภาพ

	 5)	 ความต้องการด้านสภาพจิตใจ ประกอบด้วย การได้รับความรักความเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลทั้งในครอบครัวและสังคม 

มีเงินใช้ ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิตใจโดยตรง

	 นอกจากนี้ผลการสำ�รวจยังพบว่าการจัดสวัสดิการทุกด้านมีความจำ�เป็นต้องจัดควบคู่กัน  เพราะผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งสวสัดกิารดา้นตา่งๆ พบวา่ ความตอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพ ความตอ้งการบรกิารดา้นทีอ่ยูอ่าศยั ความตอ้งการบรกิารดา้น

การศึกษา ความต้องการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร ความต้องการบริการด้านรายได้และการออม ความต้องการร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ความต้องการการบริการทางสังคม ความต้องการรวม มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

และคา่ความสมัพนัธไ์มเ่กาะกลุม่ในระดบัใกลเ้คยีงกนั มเีพยีงประเดน็เรือ่งของการจดัสวสัดกิารดา้นสขุภาพ และดา้นการบรกิารทาง

สังคมที่มีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ .887 และ .889 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าสองด้านดังกล่าวนี้มีความสำ�คัญ

ทีจ่ะอธบิายคะแนนรวมของความสัมพันธใ์นการจดัสวัสดกิารรวมทกุดา้นไดด้กีว่าดา้นอ่ืนๆ  ซึง่เมือ่แยกพจิารณาเปรยีบเทยีบเฉพาะ

กลุ่มไม่พบรูปแบบความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน

	 สอดคล้องกับผลคะแนนเฉลี่ยที่ด้านสุขภาพ และด้านการบริการทางสังคม ที่อยู่ในอันดับ 1 และ3 ตามลำ�ดับ จากข้อค้นพบ

นีห้ากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัสวสัดกิารสังคมสำ�หรบัผูส้งูอายมุคีวามจำ�เปน็ตอ้งลำ�ดบัความสำ�คญัในการจดัสวัสดกิารสงัคม

สำ�หรับผู้สูงอายุ ควรให้ความสำ�คัญกับสวัสดิการในสองประเด็นนี้เป็นอันดับแรก

	 สำ�หรับการจำ�แนกการจัดสวัสดิการแต่ละช่วงวัยพบว่ามีสวัสดิการ 3 ด้านที่ผู้สูงอายุมีความต้องการแตกต่างกัน ได้แก่  

การจัดสวัสดิการด้านการศึกษา การจัดสวัสดิการด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม และการจัดสวัสดิการด้านรายได้และการออม  

ซึ่งสอดคล้องกับภาวะทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีความต้องการที่แตกต่างกัน

	 แนวทางการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

	 การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยมีการเสนอแนวทางการจัดสวัสดิการทั้งหมด 9 ด้าน โดยแบ่งเป็น 

3 ช่วงวัย  ได้แก่วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้การจัดสวัสดิการจากการศึกษาพบว่า 

ควรจัดให้เหมาะสมกับช่วงวัย เช่น วัยต้นยังสามารถทำ�งาน และช่วยเหลือตนเองได้อยู่  ดังน้ันควรเน้นไปท่ีการจัดสวัสดิการด้านรายได้

และการออม วัยกลางเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงมากขึ้น และเริ่มตระหนักในการใช้ชีวิตบั้นปลาย ดังนั้นควรเน้นไปที่การ 

จัดกจิกรรมทางสงัคมและการดแูลปอ้งกนัสุขภาพ หรอืวัยปลายซึง่สว่นใหญ่อยูใ่นภาวะพึง่พงิ ควรเนน้ไปทีก่ารดแูลสขุภาพ  สอดคลอ้ง

กับแนวคิดการแบ่งตามช่วงอายุ (วรชัย ทองไทย, 2549 ; 89) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  (1) ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 

(2) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุระหว่าง 70-79 ปี)  ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)

	 โรเบิร์ต เพค ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 56-75 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 75 ปีขึ้นไป) ทั้ง 

2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน ทั้งทางกายภาพ ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ คือ (Eliopoulos, 

1995: 16) (1) Ego differentiation and work-role preoccupation เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับงานที่ทำ�อยู่โดยจะรู้สึกว่าตนยังมี

คณุคา่อยูต่อ่เมือ่มบีทบาทลดลงหรือเปล่ียนไปจึงพอใจทีจ่ะหาสิง่อ่ืนๆ มาทำ�ทดแทน (วัยผูส้งูอายตุอนตน้)  (2) Body transcendence 

and body preoccupation เป็นความรู้สึกที่ผู้สูงอายุยอมรับว่าสภาพร่างกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถยอมรับ

และปรับความรู้สึกนี้ได้ (อายุที่เพิ่มขึ้น) (3) Ego transcendence and Ego preoccupation เป็นความรู้สึกที่ยอมรับกฎเกณฑ์และ

การเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและยอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดวิตก (วัยผู้สูงอายุตอนปลาย)
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3. ข้อเสนอแนะ
	

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะโดยสรุปดังต่อไปนี้

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ

	 1. ด้านความมั่นคงในชีวิต  

		  1.1		 สุขภาพ

	 	 -	 กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีอาสาสมัคร หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงสุดท้าย

ของชีวิต เพื่อสร้างสภาวะทางจิตใจให้สงบโดยใช้หลักทางศาสนา

	 	 -	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรเสริม

สรา้งศกัยภาพของผูด้แูลหลกั ซึง่อาจจะเปน็บตุร ญาตหิรอือาสาสมคัรในเรือ่งของการดแูลผูสู้งอายแุตล่ะชว่งวยั โดยเฉพาะผูส้งูอายุ

วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) โดยมีหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง

		  1.2		 ครอบครัวและการอยู่อาศัย

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรสำ�รวจข้อมูลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำ�พัง และวางแผนการดูแลร่วมกับกำ�นัน  

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือดูแลและป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาการ 

ถูกทารุณกรรม ปัญหาการถูกล่อลวง เป็นต้น

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยค์วรสง่เสรมิใหช้มุชนตระหนกัถงึความสำ�คญัของการอยูร่วมกนั

เป็นครอบครัวใหญ่ ที่สามารถพึ่งพาอาศัย ดูแลซึ่งกันและกันได้ เพื่อลดสาเหตุการอยู่ตามลำ�พังของผู้สูงอายุเนื่องจากบุตร/หลานไป

ทำ�งานต่างพื้นที่ หรือแยกครอบครัวไป และผู้สูงอายุเป็นหม้าย

		  1.3		 ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการบูรณาการความร่วมมือในการจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมในการดำ�รงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ  ทั้งภายในบ้านและที่สาธารณะให้มีความเหมาะสมต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการมี

ส่วนร่วมของคนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อเป็นการป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดภาวะเสี่ยงการเป็นผู้สูงอายุติดเตียง 

เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ค้นพบในงานวิจัยจะมีปัญหาในเรื่องกระดูกและข้อมากที่สุด 

	 2. 	ด้านการศึกษา  

		  2.1		 การศึกษาและการเรียนรู้

	 	 -	 ควรสร้างเสริมศักยภาพในเรื่องของการเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ผู้ที่จะเข้า

สู่วัยสูงอายุ สมาชิกในครัวเรือน หรือญาติพี่น้องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 -	 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ควรส่งเสริมการจดัการเรยีนรูใ้นชมุชนตามอธัยาศยั เชน่ จดัใหม้กีจิกรรมของศนูยถ์า่ยทอด

วัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ การได้แสดงความรู้ 

ความสามารถ และเกิดการตระหนักในคุณค่าแห่งตน 

		  -	 การจัดทัศนศึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย
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		  2.2		 การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

	 	 คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคมแหง่ชาต ิ(กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศ กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรด้านการสื่อสารมวลชน ควรคำ�นึงถึงการผลิตสื่อที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์ซ่ึงในปัจจุบันยังมีส่ือ รายการท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุไม่มากนัก

	 3. ด้านเศรษฐกิจ  

		  3.1		 รายได้

	 	 -	 ควรเพ่ิมศักยภาพด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการติดตาม

ประเมินผลในฐานะพี่เลี้ยงในระยะแรกให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อลดภาวะพึ่งพิงด้านเศรษฐกิจและการสร้างคุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมและสนับสนุน

ให้เกิดการจัดตั้งกองทุน เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในระดับตำ�บล

	 	 -	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพิจารณาทบทวนการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ที่ยากไร้ และมีความเป็นอยู่ที่ลำ�บากเพ่ิม

เฉพาะราย

		  3.2		 การออม

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรให้ความรู้ในการวางแผนด้านการเงิน

และการออมสำ�หรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพย์สินและมรดกของผู้สูงอายุ

	 4. ด้านสังคม  

		  4.1		 การมีส่วนร่วมทางกิจกรรมทางสังคม

	 	 -	 กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรให้การสนับสนุนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม

ของแต่ละท้องถิ่น เนื่องจากการจัดสวัสดิการจะมีส่วนที่เกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุซึ่งมีการดำ�เนินการในเกือบ

ทุกพื้นที่อย่างต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ โดยอาศัยประเพณี วัฒนธรรม เป็นตัวผูกโยงกิจกรรม

	 	 -	 กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรจัดระบบการส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุในระดับชาติ  เนื่องจาก

ชมรมผู้สูงอายุจะเป็นกลไกในการพบปะ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของผู้สูงอายุ และคนในชุมชน 

	 	 -	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรจัดให้มีศูนย์บริการแก่ผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะของศูนย์ประกอบด้วยกิจกรรม ท้ังการพัฒนา

สุขภาพร่างกาย กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมด้านการศึกษา รวมถึงการพัฒนาอาชีพและสร้างรายได้ โดยมีผู้สูงอายุและชุมชน 

เป็นผู้บริหารจัดการกันเอง และความร่วมมือของหน่วยงานในพื้นที่ เช่น รพ.สต. กศน.

	 	 -	 ควรมกีารบรูณาการความรว่มมอืในการขบัเคล่ือนกิจกรรมกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายกุบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือดงึศกัยภาพ 

ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ  ซึ่งนอกจากเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ยังสามารถสร้างคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง

		  4.2		 การเข้าถึงบริการทางสังคม

	 	 -	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ใน

ช่องทางต่างๆ ที่แพร่หลาย โดยวิธีเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุโดยตรงในเรื่องการเข้าถึงสิทธิ การใช้บริการต่างๆของผู้สูงอายุที่พึงจะได้รับ 

เช่น โทรทัศน์ บิลบอล์ด วิทยุ อินเตอร์เน็ท เป็นต้น

	 	 -	 กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาข้อกฎหมายที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ไม่สมบูรณ์ นำ�มาประมวลผลแล้วจัดทำ�ความ 

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนั้น เพื่อผลักดันการเข้าถึงความรู้กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรทราบ
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	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

	 -	 จากการศกึษาพบวา่ความตอ้งการของผู้สูงอายใุนเรือ่งของการจา่ยเบีย้ยงัชพี เปน็เรือ่งสำ�คญัทีส่ง่ผลตอ่การดำ�รงชวีติของ

ผู้สูงอายุ แต่ความเห็นบางส่วนมองว่าเป็นการจ่ายแบบปูพรม ผู้สูงอายุที่ไม่จำ�เป็นก็ได้รับในอัตราเท่ากัน  จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึง

รูปแบบความเหมาะสมในการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

	 -	 จากการศกึษาพบวา่ในปจัจุบนัผู้สูงอายมีุความกงัวลใจในเรือ่งของการทำ�งานหารายได ้ และตอ้งการสวสัดกิารในรปูแบบ

ของการเสริมสร้างศักยภาพในการทำ�งาน  ดังนั้น ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างหลักสูตรอาชีพที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ
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ระพีพรรณ  คำ�หอม.(2557).สวัสดิการสังคมกับสังคมไทย.พิมพ์ครั้งที่4.กรุงเทพฯ:สำ�นักพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

วณี ปิ่นประทีบ และคณะ (2550a) โรงพยาบาล 2 บาท ชุมชนบุ่งคล้า จริงที่ไม่ไกลเกินฝัน.กรุงเทพฯ: เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จำ�กัด

วณี ปิ่นประทีบ และคณะ (2550b) 1 ปี 24 บาท สร้างสุขภาพชุมชนศรีฐาน. กรุงเทพฯ: เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จำ�กัด

วา่ทีร่อ้ยเอกชาญวทิย ์บว่งราบ.ความตอ้งการการไดร้บัสวสัดกิารของผูส้งูอายใุนตำ�บลเสาธงหนิ  อำ�เภอบางใหญ ่จงัหวดันนทบรุ.ี

ศศิพฒัน ์ยอดเพชร (2550a) ศนูยอ์เนกประสงคส์ำ�หรบัผูส้งูอายใุนชมุชน: กลไกการดำ�เนนิงานเพือ่ความ ยัง่ยนื. กรงุเทพ: มสิเตอร์

ก๊อปปี้.

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร.2548. รายงานการวิจัยโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว.กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์. 2552. รูปแบบการปฏิบัติการดูแล ผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน

บริการในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มิสเตอร์ก๊อปปี้(ประเทศไทย).

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย .2549. รายงานการวิจัยโครงการสร้างและขยายโอกาสในการเข้าถึง

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ .2550. คู่มือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุน	 หลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนตำ�บล/เทศบาล).กรุงเทพ: บริษัท ศรีเมืองการพิมพ์.

สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงแรงงาน .2551. รายงานสรปุผลการจดัประชมุสมัมนา เรือ่ง“การสง่เสรมิการเตรยีมความ

พร้อมขององค์กรด้านแรงงานก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ”.กรุงเทพ : บางกอกบล็อก.

สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (มปป) “กองทุนผู้สูงอายุ”แผ่นพับประชาสัมพันธ์

สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ.2555.การขับเคลื่อนมาตรฐานการสงเสริมสวัสดิภาพและคุมครองพิทักษ

สิทธิผูสูงอายุไปสูการปฏิบัติ (พ.ศ.2551 – 2554).กรุงเทพฯ:เทพเพ็ญวานิสย์.

สำ�นักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. 2555. แผนกลยุทธ์.

สุภาณี อ่อนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง .2549 .การบริการสุขภาพที่บ้าน Home Health Care Service(พิมพ์ครั้งที่ 2 )มปท.

หลักประกันทางสังคมขั้นพื้นฐานสำ�หรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพ: สำ�นักงานปลัดกระทรวงแรงงาน.

อรจิตต์ บำ�รุงสกุลสวัสดิ์, ชนาทิพย์ มารมย์ และกฤดาญชลี เพ็ญภาค .2550 .คู่มือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ (กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำ�บล/เทศบาล)  กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์.

http://trat.nfe.go.th/trat/topic_old.php?page=0http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/thai/nop7/aging/policy32.

html

http://www.agingthai.org/page/668

http://www.health.nu.ac.th/journal/73.pdf

http://www.thaitgri.org/images/stories/report/52/thai/Situation_of_the_Thai_Elderly_2552.pdf
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ภาคผนวก
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  /  /   / /    /  /  /  /

	 ลำ�ดับที่พื้นที่ปฏิบัติงาน	 เขต สสว.	 จังหวัด	 เขต/อำ�เภอ	 แขวง/ตำ�บล	 เขตการปกครอง	 พื้นที่ปฏิบัติงาน	 กลุ่มอายุ	 ลำ�ดับที่ผู้สูงอายุ

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

โปรดทำ�เครื่องหมาย ü ลงในช่อง o หรือเติมข้อความเขียนตอบตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านในช่องว่าง

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ หมู่ที่__________________ ซอย_____________________ถนน___________________

แขวง/ตำ�บล______________________เขต/อำ�เภอ_____________________จังหวัด__________________

พื้นที่ปฏิบัติงาน(EA)______________

1. เพศ

	 q (1) ชาย	 q (2) หญิง	

2. อายุ 	 ……………… ปี	

3. ศาสนา

	 q (1) พุทธ	 q (2) คริสต์	 q (3) อิสลาม	 q (4) อื่นๆ ระบุ...................

4. สถานภาพ

	 q (1) โสด (ข้ามไปตอบข้อ 6)	 q (2) สมรส	 q (3) หม้าย	 q (4) หย่าร้าง/แยกกันอยู่

5. ท่านมีบุตรหรือไม่ 

	 q (1) ไม่มี

	 q (2) มี (ที่ยังมีชีวิต)  จำ�นวน................คน

แบบสอบถาม                     

โครงการวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย

คำ�ชี้แจง

		  แบบสอบถามฉบบันี ้จดัทำ�ขึน้เพ่ือใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบการวจิยัเรือ่ง การจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสมสำ�หรบั

ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน 

ศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย และกำ�หนดรูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้

สูงอายุแต่ละช่วงวัย แบบสอบถามฉบับนี้ใช้สำ�หรับศึกษาวิจัยเท่านั้น ซึ่งไม่ส่งผลใดๆต่อท่าน ดังนั้นเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลจึง

ขอความกรณุาจากทา่นใหข้อ้มลูตามความจรงิทกุขอ้เพ่ือจะเปน็ประโยชนต์อ่การศกึษาวิจยัตอ่ไป และขอขอบคณุในความชว่ยเหลอื

ที่ท่านได้สละเวลาในการตอบแบสอบถามมา ณ โอกาสนี้

คณะผู้วิจัยสำ�นักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12
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6. ระดับการศึกษาสูงสุด

	 q (1) ไม่ได้เรียน/เรียนแต่ไม่จบประถมศึกษาตอนต้น	 q (2) ประถมศึกษา

	 q (3) มัธยมศึกษาตอนต้น				    q (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.	

	 q (5) ปวส./ อนุปริญญาตรี 				    q (6) ปริญญาตรี	

	 q (7) สูงกว่าปริญญาตรี				    q (8) อื่นๆ (ระบุ)............................

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ(ด้านความมั่นคงในชีวิต การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม )

           โปรดทำ�เครื่องหมาย ü ลงในช่อง o หรือเติมข้อความเขียนตอบตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านในช่องว่าง

7. ท่านมีความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในยามที่ท่านชราภาพหรือไม่อย่าง 

	 q (1) ไม่มีความกังวลใจ

	 q (2) มีความกังวลใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

		  q (2.1) โรคประจำ�ตัว/สุขภาพร่างกาย	     	 q (2.2) บุตรหลานไม่เลี้ยง จะไม่มีที่อยู่	

 		  q (2.3) ทำ�งานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว	 q (2.4) เงินออม/บำ�เหน็จ/บำ�นาญอาจไม่พอใช้	

		  q (2.5) ไม่มีเพื่อนต้องอยู่คนเดียว			   q (2.6) ครอบครัวจะให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์	

				      สถานเลี้ยงดูผู้สูงอายุ	

		  q (2.7) ไม่มีที่ให้ไปรวมกลุ่ม/ทำ�กิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ    q (2.8) ถ้ามีปัญหาหรือความเดือดร้อนจะ

									                          ปรึกษาใคร/ที่ไหนได้บ้าง	

		  q (2.9) อื่นๆ (ระบุ)................................................

ด้านความมั่นคงในชีวิต

ประเด็นสุขภาพ 	

ประเด็นสุขภาพ

8. ปัจจุบันท่านมีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำ�ตัว ต่อไปนี้หรือไม่  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)			 

  	 q (1)  โรคหลอด/เส้นเลือดในสมองตีบ		 q (2)  โรคความดันโลหิตสูง/ต่ำ�				  

    	 q (3)  โรคเบาหวาน			   q (4)  โรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจตีบ			

   	 q (5)  โรคมะเร็ง 				    q (6)  อัมพาต/อัมพฤกษ์

	 q (7)  โรคปวดตามข้อ/ข้อเสื่อม/เข่าเสื่อม	 q (8)  โรคเกี่ยวกับตา(ต้อกระจก/ต้อหิน/ต้อเนื้อ)

   	 q (9) 	อื่นๆ (ระบุ)................................................		

9. ท่านมีหลักประกันสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐอย่างไร	

	 q (1) สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ(จากตัวเอง)

	 q (2) สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ(จากคู่สมรส)	

	 q (3) สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ(จากบุตร)	

	 q (4) ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน

	 q (5) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)
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10. ท่านเคยใช้สวัสดิการในการรักษาพยาบาลที่จัดโดยภาครัฐหรือไม่

	 q (1)  ไม่เคยใช้เพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

		  q (1.1) ไม่รู้ว่ามีสิทธิ				    q (1.2) ไม่มั่นใจในคุณภาพเนื่องจากรักษาฟรี	

		  q (1.3) ไม่ได้อยู่ในภูมิลำ�เนาที่ใช้สิทธิ		  q (1.4) เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย		

		  q (1.5) อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน			   q (1.6) สถานพยาบาลอยู่ไกล/เดินทางไม่สะดวก	

		  q (1.7) แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง/รักษาไม่หาย		 q (1.8) อื่นๆ (ระบุ)................................................

	 q (2) เคยใช้ 

11. ท่านมีหลักประกันในการรักษาพยาบาลที่นอกเหนือจากที่ภาครัฐจัดให้อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) ประกันสุขภาพ				    q (2) กองทุนสวัสดิการชุมชน/สัจจะออมทรัพย์

	 q (3) สวัสดิการที่นายจ้างจัดให้			   q (4) อื่นๆ (ระบุ)................................................	

12. ท่านทำ�กิจกรรมเหล่านี้ด้วยตนเองได้หรือไม่ 

12.1 รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำ�รับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า

	 q (0) ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้

	 q (1) ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆไว้ล่วงหน้า

	 q (2) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ

12.2 ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา

	 q (0) ต้องการความช่วยเหลือ				   q (1) ทำ�เองได้ (รวมทั้งที่ทำ�ได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)

12.3 ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้

	 q (0) ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น

	 q (1)  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2  คนพยุง 

 	          หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้

	 q (2) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทำ�ตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย

	 q (3) ทำ�ได้เอง

12.4 ใช้ห้องนํ้า

	 q (0) ช่วยตัวเองไม่ได้

	 q (1) ทำ�เองได้บ้าง (อย่างน้อยทำ�ความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง

	 q (2) ช่วยตวัเองไดด้(ีขึน้นัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ทำ�ความสะอาดไดเ้รยีบรอ้ยหลงัจากเสรจ็ธุระ ถอดใสเ่สือ้ผา้ไดเ้รยีบรอ้ย)

12.5 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน

	 q (0) เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้

	 q (1) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้

	 q (2) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทำ�ตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย

	 q (3) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง
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12.6 การสวมใส่เสื้อผ้า

	 q (0) ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย

	 q (1) ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย

	 q (2) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)

12.7 การขึ้นลงบันได 1 ชั้น

	 q (0) ไม่สามารถทำ�ได้				    q (1) ต้องการคนช่วย

	 q (2) ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)

12.8 การอาบนํ้า

	 q (0) ต้องมีคนช่วยหรือทำ�ให้				   q (1) อาบนํ้าเองได้

12.9 การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 q (0) กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ

	 q (1) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)

	 q (2) กลั้นได้เป็นปกติ

12.10 การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 q (0) กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้

	 q (1) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง)

	 q (2) กลั้นได้เป็นปกติ

13. ท่านมีกายอุปกรณ์ใดบ้าง เพื่อช่วยอำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนินชีวิต

อุปกรณ์/กายอุปกรณ์ ไม่มี มี

(1) เครื่องช่วยฟัง

(2) ไม้เท้า/ไม้เท้าสามขา

(3) โครงจับเพื่อเพิ่มความมั่นคงเวลาเดิน (Walker)

(4) ไม้ค้ำ�ยันช่วยเดิน(Crutch)

(5) รถนั่ง (Wheelchair)

(6) เก้าอี้นั่งถ่ายหรือรถเข็นนั่งถ่าย

(7) เก้าอี้นั่งอาบนํ้า

(8) เตียงผู้ป่วย

(9) ที่นอนลม/นํ้า ป้องกันแผลกดทับ

(10) เครื่องตรวจปริมาณนํ้าตาลในเลือด

(11) ชุดให้ออกซิเจน

(12) เครื่องวัดความดัน
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สุขภาวะทางจิต วัดจากการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

14. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาผู้สูงอายุมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ (อาจเป็นอาการที่ผู้สัมภาษณ์หรือญาติสังเกตได้)  

ข้อคำ�ถาม ไม่ใช่ ใช่

(1)  มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ  

(2)  ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในสิ่งต่างๆ ที่เคยชอบหรือทำ�อยู่เป็นประจำ�    

(3)  นํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเกินกว่า 2 กก. (ไม่เกี่ยวกับการลดนํ้าหนัก)

(4)  ในช่วงเวลากลางคืน นอนไม่หลับหรือหลับมากไป (ไม่เกี่ยวกับการทานยาหรือ

     นอนกลางวันมากเกินไป) 

(5)  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เชื่องช้า  

(6)  รู้สึกกระวนกระวาย นั่งไม่ติด 

(7)  รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หรือรู้สึกผิด และโทษตัวเอง 

(8)  ไม่มีสมาธิในการทำ�งาน หรือหมกมุ่นกับความคิดของตนเอง  

(9)  คิดอยากตาย มีแผนการที่จะทำ�หรือเคยฆ่าตัวตาย 

ประเด็นครอบครัวและการอยู่อาศัย   

หากท่านอยู่ตามลำ�พังตอบข้อ 15 – 16

15. ทำ�ไมท่านต้องอยู่ตามลำ�พัง 

	 q (1) โสด	 q (2) หม้าย	

	 q (3) บุตร/หลานไปทำ�งานที่อื่น	 q (4) บุตร/หลานแยกครอบครัว	

	 q (5) อื่นๆ (ระบุ)..................................................

16. ท่านมีปัญหาในการอยู่ตามลำ�พังหรือไม่

	 q (1) ไม่มี			 

	 q (2) มี เพราะเหตุใด

		  q (2.1) เหงา ว้าเหว่	 q (2.2) ไม่มีคนช่วยทำ�งานบ้าน	

		  q (2.3) ไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย	 q (2.4) ต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง/ มีปัญหาการเงิน	

		  q (2.5)  อื่นๆ (ระบุ)..................................................

หากท่านไม่ได้อยู่ตามลำ�พังตอบข้อ 17 – 18

17. ท่านอาศัยอยู่กับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (2.1) คู่สมรส	 q (2.2) บุตรชาย		

	 q (2.3) บุตรหญิง	 q (2.4) บุตรสะใภ้/เขย			 

	 q (2.5) พี่น้อง	 q (2.6) หลาน

	 q (2.7) บุคคลอื่น (ระบุ)....................................................
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18. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านทำ�กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยด้วยกันหรือกับสมาชิกที่พักอาศัยอยู่ที่อื่น 

     (พูดคุย/ปรึกษา/ช่วยเหลือ/ให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน)อย่างไร)

	 q (1) ไม่มี		 q (2) เป็นบางครั้ง	 q (3) เป็นประจำ�

19. ปัจจุบันใครเป็นผู้ดูแลหลัก (ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลให้ความช่วยเหลือท่านในการใช้ชีวิตประจำ�วันอย่างสม่ำ�เสมอ)  

     ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของท่านมากที่สุด

	 q (1) ไม่มี   (ข้ามไปตอบข้อ 21)	

	 q (2) มีผู้ดูแลหลักเป็นใคร	

		  q (2.1) คู่สมรส		 q (2.2) บุตรชาย	      q (2.3) บุตรหญิง	 q (2.4) บุตรเขย/บุตรสะใภ้

		  q (2.5) พ่อ/แม่		 q (2.6) พี่/น้อง	      q (2.7) หลาน	 q (2.8) ญาติ		

		  q (2.9) เพื่อน/เพื่อนบ้าน/คนรู้จัก	 q (2.10) พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล	 q (2.11) คนรับใช้/ลูกจ้าง	

		  q (2.12) อื่นๆ (ระบุ).............................................    

20. ผู้ดูแลหลักของท่าน ในข้อ 19 อาศัยอยู่ที่ใด

	 q (1) อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน	 q (2) อยู่บ้านติดกันหรือใกล้กัน		

	 q (3) อยู่ในหมู่บ้านหรือเขตเทศบาลเดียวกัน	 q (4) อยู่ในจังหวัดเดียวกัน

	 q (5) อยู่คนละจังหวัด	 q (6) อื่นๆ (ระบุ) ..................................................... 

21. ถ้าท่านชราภาพมากๆจนช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ดี ท่านต้องการให้ใครเป็นผู้ดูแลเป็นประจำ�

	 q (1) ไม่ต้องการผู้ดูแลประจำ�	 q (2) คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแล (ระบุความสัมพันธ์) ........... 

	 q (3) ยินดีจ้างคนอื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัวให้ดูแล	 q (4) ยินดีไปอยู่สถานดูแลผู้สูงอายุ

	 q (5) อื่นๆ (ระบุ).....................................

22. หากมีความจำ�เป็นที่ท่านต้องมีผู้ดูแลแต่ผู้ดูแลไม่สามารถดูแลท่านได้ในช่วงเวลากลางวัน ท่านอยากให้คนในครอบครัว 

      แก้ไขปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) ผู้สูงอายุอยู่ได้เองตามลำ�พัง	 q (2) ให้สมาชิกในครัวเรือนคนอื่นมาดูแลแทน

	 q (3) ให้ลูกหลานที่อยู่คนละครัวเรือนมาดูแลแทน	 q (4) ให้ญาติพี่น้องที่อยู่คนละครัวเรือนมาดูแลแทน

	 q (5) ฝากผู้สูงอายุไว้กับเพื่อนบ้าน	 q (6) จ้างคนมาดูแลผู้สูงอายุ

	 q (7) นำ�ผู้สูงอายุไปฝากไว้ที่บ้านของลูกหลาน/ญาติพี่น้อง

	 q (8)  ฝากไว้ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการที่รับดูแลเวลากลางวัน   q (9) อื่นๆ (ระบุ).......................................

23. หากมีความจำ�เป็นที่ท่านต้องมีผู้ดูแลแต่ผู้ดูแลติดธุระหรือมีเหตุผลใดๆที่ทำ�ให้ไม่สามารถดูแลท่านได้เป็นเวลาติดต่อกัน 

      หลายวัน ท่านอยากให้คนในครอบครัวแก้ไขปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) ผู้สูงอายุอยู่ได้เองตามลำ�พัง	 q (2) ให้สมาชิกในครัวเรือนคนอื่นมาดูแลแทน

	 q (3)ให้ลูกหลานที่อยู่คนละครัวเรือนมาดูแลแทน	 q (4) ให้ญาติพี่น้องที่อยู่คนละครัวเรือนมาดูแลแทน

	 q (5) ฝากผู้สูงอายุไว้กับเพื่อนบ้าน	 q (6) จ้างคนมาดูแลผู้สูงอายุ

	 q (7) นำ�ผู้สูงอายุไปฝากไว้ที่บ้านของลูกหลาน/ญาติพี่น้อง

	 q (8) ฝากไว้ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการที่รับดูแลแบบค้างคืน	 q (9) อื่นๆ (ระบุ)..............................................
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24. หากมีความจำ�เป็นต้องใช้บริการสถานบริการผู้สูงอายุของรัฐหรือ ของเอกชน ท่านคิดว่าจะใช้บริการหรือไม่

	 q (1) ไม่ใช้  เพราะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

		  q (1.1)ไม่ไว้ใจ ไม่มั่นใจว่าจะดูแลได้ดี	 q (1.2) เชื่อว่าคนในครอบครัวดูแลได้ดีกว่า

		  q (1.3) สงสารตัวเอง/สงสารผู้สูงอายุ	 q (1.4) กังวลใจที่จะต้องอยู่ร่วมกับคนที่ไม่รู้จัก ไม่คุ้นเคย

		  q (1.5) ไม่อยากทิ้งบ้านโดยที่ไม่มีคนอยู่	 q (1.6) ไม่อยากเสียเงิน

		  q (1.7) ไม่มีเงินมากพอที่จะจ่าย		  q (1.8) อื่นๆ (ระบุ).............................................................

	 q (2) ใช้  เพราะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

		  q (1.1) ที่บ้านไม่มีคนดูแล		  q (1.2) คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน้อย

		  q (1.3) ต้องการผู้ดูแลที่มีทักษะ		  q (1.4) ต้องการการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

		  q (1.5) เบื่อบ้าน คนในครอบครัวจู้จี้ขี้บ่น	 q (1.6) ไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน

		  q (1.7) ไม่ อยากไปอยู่ร่วมกับญาติคนอื่นๆ	 q (1.8) อื่นๆ (ระบุ)............................................................

ประเด็นที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

25. บ้านที่ท่านอยู่ในปัจจุบันนี้เป็นของใคร		

	 q (1) ตนเอง	 q (2) คู่สมรส	 q (3) บุตร	

	 q (4) หลาน	 q (5) พี่น้อง	 q (6) ญาติ		

	 q (7) อื่น ๆ (ระบุ)..............................

 26. สภาพที่อยู่อาศัยของท่านเป็นอย่างไร (การสังเกตของผู้สัมภาษณ์ เพิ่มเติมในข้อสังเกต)

สภาพที่อยู่อาศัย ไม่มี มี ข้อสังเกต

(1) มีความมั่นคงแข็งแรง

(2) มีห้องนํ้า ห้องส้วมที่อยู่ในบ้าน ใช้ได้สะดวกและปลอดภัย

(3) มีราวยึดเกาะภายในบ้าน

(4) มีแสงสว่างเพียงพอการใช้ชีวิต

(5) มีความสะอาดภายในบ้านและบริเวณบ้าน

(6) มีความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน

(7) มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น ไม่มีแหล่งอบายมุข ไม่ไกลจากเพื่อนบ้าน
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ด้านการศึกษา

ประเด็นการศึกษาและการเรียนรู้

27. ท่านรู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชนและเคยใช้บริการหรือไม่

รายละเอียด ไม่รู้
รู้ การใช้บริการ

ไม่มี มี ไม่เคยใช้ เคยใช้

(1) มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์
สุขภาพ เป็นต้น

(2) มีห้องสมุดประชาชน /ที่อ่านหนังสือประจำ�หมู่บ้าน

(3) มีการเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิปัญญา

(4) มีสื่อการเรียนรู้ หรืออุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น อินเตอร์เน็ตตำ�บล

(5) มีการจัดไปทัศนศึกษา ศึกษาดูงาน

ประเด็นการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร

28. ท่านเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยช่องทางเหล่านี้หรือไม่

รายละเอียด ไม่ใช้ ใช้

(1) หอกระจายข่าว เสียงตามสาย

(2) วิทยุ            

(3) โทรทัศน์   

(4) หนังสือพิมพ์ /นิตยสาร 	

(5) แผ่นพับ/ใบปลิว	

(6) ป้ายประกาศ/โปสเตอร์

(7) รถแห่ประชาสัมพันธ์

(8) อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์	

(9) สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค

(10) บุคคลต่าง ๆ (เช่น ผู้นำ�ชุมชน ญาติ เพื่อน ฯลฯ)	

ด้านเศรษฐกิจ 
ประเด็นการมีรายได้
ประเด็นรายได้
29. ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพอะไร 
	 q (1) เกษตรกรรม	 q (2) รับจ้าง		
	 q (3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 q (4) รับราชการ
	 q (5) รัฐวิสาหกิจ	 q (6) ลูกจ้างเอกชน

	 q (7)	อื่นๆ (ระบุ).....................................
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30. ปัจจุบันท่านทำ�งานหรือไม่

	 q (1) ไม่ได้ทำ�งาน (ข้ามไปตอบข้อ 32)		

	 q (2)	ทำ�งาน  ประเภทใด

		  q (2.1) เกษตรกรรม				    q (2.2) รับจ้าง		

		  q (2.3) ค้าขาย	/ธุรกิจส่วนตัว			   q (2.4) ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน

		  q (2.5) อื่นๆ (ระบุ)........................................	

31. เหตุผลสำ�คัญที่สุดที่ท่านยังทำ�งานอยู่

	 q (1) ยังไม่เกษียณอายุ	 q (2) ไม่มีผู้สืบต่อกิจการ

	 q (3) ต้องการใช้เงินเลี้ยงดูตนเอง	 q (4) ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว		   

	 q (5)	ยังมีหนี้สิน	 q (6) ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

	 q (7)	อื่นๆ (ระบุ)...........................................		   

32. หากท่านมีความเดือดร้อนทางการเงินจะมีวิธีการแก้ปัญหาอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) กู้ยืมเพื่อน/เพื่อนบ้าน	 q (2) ยืมญาติ/พี่น้อง

 	 q (3) กู้ยืมหนี้นอกระบบ	 q (4) กู้เงินจากกลุ่มออมทรัพย์/กองทุนสัจจะ 

	 q (5) ขอบุตร/หลาน	 q (6) อื่นๆ (ระบุ)...........................................

33. ท่านมีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) การทำ�งาน	 q (2) เงินบำ�เหน็จ/บำ�นาญ

	 q (3) เบี้ยยังชีพจากทางราชการ	 q (4) ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน

	 q (5) คู่สมรส	 q (6) บุตร/เขย/สะใภ้(รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม)

	 q (7) พ่อ/แม่	 q (8) พี่/น้อง/ ญาติ	

	 q (9)	อื่นๆ (ระบุ)...........................................		

34. รายได้ของท่านมาจากแหล่งใดมากที่สุด

	 q (1) การทำ�งาน	 q (2) เงินบำ�เหน็จ/บำ�นาญ

	 q (3) เบี้ยยังชีพจากทางราชการ	 q (4) ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน

	 q (5) คู่สมรส	 q (6) บุตร/เขย/สะใภ้(รวมบุตรเลี้ยง/บุตรบุญธรรม)

	 q (7) พ่อ/แม่	 q (8) พี่/น้อง/ ญาติ	

	 q (9)	อื่นๆ (ระบุ)...........................................	

35. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของท่าน (เช่น จากอาชีพ บุตรหลานให้ เบี้ยยังชีพ บำ�นาญ เป็นต้น) เป็นเงิน ......................... บาท
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36. ค่าใช้จ่ายต่อเดือนของท่านมีอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) ค่าอาหาร..............................................บาท	 q (2) ค่าสาธารณูปโภค ไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์………. บาท

	 q (3) ค่านํ้ามันเชื้อเพลิง …………………………  บาท	 q (4) ค่ารักษาพยาบาล, ยารักษาโรค.............................บาท

	 q (5) ค่าภาษีสังคม(งานบวช งานแต่ง งานศพ)……… บาท	q (6) เงินฌาปนกิจสงเคราะห์.............................บาท

	 q (7) เงินทำ�บุญตามหลักศาสนาของท่าน................. บาท	q (8) ให้บุตร/หลาน.............................................บาท

	 q (9) ใช้หนี้สิน………………………………………... บาท	 q (10) อื่น ๆ (ระบุ)…………………………….…………บาท

ประเด็นการออม

37. ปัจจุบันท่านมีเงินออมหรือไม่

	 q (1)  ไม่มี  		

	 q (2)  มี รูปแบบการออมของท่านเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

			   q (2.1) เงินสด/ เงินฝาก	 q (2.2) ทอง/อัญมณี    	 q (2.3) พันธบัตรรัฐบาล/หุ้นกู้/หุ้นสามัญ

			   q (2.4) หุ้นสหกรณ์ 	 q (2.5) กองทุนรวม/กองทุนระยะยาว	 q  (2.6) ประกันชีวิต

			   q (2.7) สลากออมทรัพย์/สลากออมสิน/สลาก ธ.ก.ส. 	 q (2.8) สจัจะออมทรพัย/์สจัจะวันละบาท

			   q (2.9) สังหาริมทรัพย์/อสังหาริมทรัพย์(เช่นบ้าน ที่ดิน ห้องชุด บ้านเช่า)  q (2.10) เงินฌาปนกิจสงเคราะห์

			   q (2.11) อื่นๆ (ระบุ)….....…………..

ด้านสังคม

ประเด็นการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม

38. ในรอบ 1 วัน ท่านใช้เวลาส่วนใหญ่ทำ�กิจกรรมใดบ้างนอกเหนือจากกิจวัตรประจำ�วัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

	 q (1) เลี้ยงหลาน	 q (2) ดูโทรทัศน์	 q (3) พบปะเพื่อนฝูง

	 q (4) ร่วมกิจกรรมทางศาสนา	 q (5) ออกกำ�ลังกาย	 q (6) ปลูกต้นไม้/ทำ�สวน

	 q (7) งานประดิษฐ์/งานฝีมือ	 q (8) อื่นๆ (ระบุ).............................	  

38. นอกเหนือจากกิจกรรมที่ท่านทำ�เป็นประจำ�ท่านสนใจทำ�กิจกรรมใดเพิ่มเติมอีกบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 q (1) ยังอยากทำ�งานต่อไป	 q (2) อยู่บ้านเลี้ยงหลาน/ลูก	

	 q (3) อยู่บ้านอ่านหนังสือ	 q (4) อยู่บ้านคอยดูแลบ้าน

	 q (5) ปฏิบัติธรรม เข้าวัดฟังธรรม	 q (6) พบเพื่อนฝูง/สังสรรค์ ร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ

	 q (7) เดินทางท่องเที่ยว ใน/ต่างประเทศ	 q (8) ออกกำ�ลังกายร่วมกับผู้สูงอายุคนอื่นๆ

	 q (9) ทำ�งานศิลปะ/ช่างฝีมือ(เช่นร้อยลูกปัด สานตระกร้า)	 q (10) เกษตรกรรม/ปลูกไม้ดอก/ไม้ประดับ/ทำ�สวน	  

	 q (11) ฝึกเรียนภาษาต่างประเทศ เช่น อังกฤษ จีน	 q (12) เรียนหนังสือ/เรียนต่อ (เช่น กศน.)

      	 q (13) นวดตัว / ทำ�สปา	 q (14) ทำ�กิจกรรมเพื่อสังคมบำ�เพ็ญประโยชน์ต่อสังคม

	 q (15) อื่นๆ (ระบุ).............................
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39. ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม หรือไม่ 

	 q (1)	ไม่เป็นหรือไม่เข้าร่วมเพราะเหตุใด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ข้ามไปตอบข้อ 41)

			   q (1.1) สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย		  q (1.2) ไม่มีเวลา

			   q (1.3) สภาพร่างกายไม่แข็งแรง	 q (1.4) ไม่สนใจเข้าร่วม

			   q (1.5) อื่นๆ (ระบุ)............................................	

	 q (2) เป็น สมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคมใด 

			   q (2.1) กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ    	q (2.2) กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์   	 q (2.3) กลุ่มอาชีพ 

			   q (2.4) กลุ่มแม่บ้าน 		 q (2.5) กลุ่มสหกรณ์/กลุ่มออมทรัพย์/กองทุนสวัสดิการ 

			   q (2.6) กลุ่มอาสาสมัคร 	 q (2.7) อื่นๆ (ระบุ)..................

40.	 ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม เพราะเหตุใด  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

			   q (1) ต้องการมีอาชีพเสริม		  q (2) ต้องการเข้าสังคม มีเพื่อน

			   q (3) ได้ช่วยเหลือและบำ�เพ็ญประโยชน์	q (4) ต้องการความรู้

			   q (5) ได้ถ่ายทอดภูมิปัญญา		  q (6) อื่นๆ (ระบุ)............................................	  

ประเด็นการเข้าถึงบริการทางสังคม

41. ท่านรู้/เคยใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุต่อไปนี้หรือไม่

รายละเอียด ไม่รู้
รู้

ไม่เคยใช้ เคยใช้

(1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ

(2) ผู้สูงอายุจะได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

(3) ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำ�นาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ

(4) มีกองทุนผู้สูงอายุ เพื่อการประกอบอาชีพ

(5) ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือการ

รวมกลุ่มพัฒนาชุมชน

(6) รัฐบาลจะต้องอำ�นวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยาน

พาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นๆ เช่น ในสถานที่ของรัฐต้องมีห้องนํ้าสำ�หรับผู้สูงอายุ

(7) ยกเว้นค่าธรรมเนียม/ลดค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง เช่นอุทยานแห่งชาติ พิพิธภัณฑ์ 

โบราณสถาน สวนสัตว์ โรงมหรสพ เป็นต้น

(8) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการช่วยเหลือตามความ

จำ�เป็นและเหมาะสมจากภาครัฐ

(9) ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย

หรือถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

โปรดทำ�เครื่องหมายüลงในช่องเพื่อวัดระดับความต้องการของท่านต่อการจัดสวัสดิการสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ

ด้านความมั่นคงในชีวิต

42. ท่านมีความต้องการได้รับบริการสวัสดิการด้านสุขภาพหรือไม่เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ

ระดับความต้องการ

ไม่
ต้องการ

ต้องการ
น้อย

ต้องการ
ปานกลาง

ต้องการ
มาก

(1) หน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้าน

(2) ได้รับคำ�ปรึกษาทางสังคมสงเคราะห์/จิตวิทยา (ช่วยเหลือ เยียวยาทางจิตใจ)

(3) บริการดูแลชั่วคราว ดูแลในระยะสั้นแบบพักค้างชั่วคราว เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ชั่วคราว

(4) โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ

(5) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน(Day Care) (ไปเช้าเย็นกลับ มีเจ้าหน้าที่ดูแล)

(6) ศูนย์จัดส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ส่งคนมาดูแลผู้สูงอายุตามบ้านหรือโรงพยาบาล)

(7) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมฝึกอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์เอนกประสงค์ในการ
ทำ�กิจกรรม)

(8) บริการเคลื่อนย้าย/รับ-ส่งผู้สูงอายุ

(9) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.)

(10) มีเครื่องออกกำ�ลังกายที่ชุมชนจัดไว้ให้

43. ท่านมีความต้องการได้รับบริการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมหรือไม่ เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ ระดับความต้องการ

ไม่
ต้องการ

ต้องการ
น้อย

ต้องการ
ปานกลาง

ต้องการ
มาก

(1)	 บริการซ่อมแซมบ้านพักผู้สูงอายุ

(2)	 กิจกรรมพัฒนาที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม

(3)	 การปรับสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง 
ความสะอาดเรียบร้อย

(4)	 การดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ 
มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น

(5)	 ทางลาดขึ้น-ลงภายในบ้าน

(6)	 บริการที่พักอาศัยบ้านพัก/สถานสงเคราะห์
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ด้านการศึกษา

44. ท่านมีความต้องการที่จะได้รับบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้หรือไม่ เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ ระดับความต้องการ

ไม่

ต้องการ

ต้องการ

น้อย

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

มาก

(1) การจัดการกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่น

 การฝึกอาชีพ

(2) การจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่นประจำ�ตำ�บล 

(3) การจัดบริการห้องสมุดเคลื่อนที่/ที่อ่านหนังสือประจำ�หมู่บ้าน

(4) สนับสนุนให้สังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นครูภูมิปัญญา ปราชญ์

ชาวบ้านถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน

(5) การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตร

อินทรีย์

45. ท่านมีความต้องการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารด้วยช่องทางใด เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ ระดับความต้องการ

ไมต่อ้งการ ต้องการ

น้อย

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

มาก

(1) หอกระจายข่าว เสียงตามสาย	 	 	 	   	

(2) วิทยุ            

(3) โทรทัศน์   

(4) หนังสือพิมพ์ /นิตยสาร 	

(5) แผ่นพับ/ใบปลิว	

(6) ป้ายประกาศ/โปสเตอร์

(7) รถแห่ประชาสัมพันธ์

(8) อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์	

(9) สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค

(10) บุคคลต่าง ๆ (เช่น ผู้นำ�ชุมชน ญาติ เพื่อน ฯลฯ)	
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ด้านเศรษฐกิจ

46. ท่านมีความต้องการที่จะได้รับบริการทางด้านรายได้และการออมหรือไม่เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ ระดับความต้องการ

ไม่

ต้องการ

ต้องการ

น้อย

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

มาก

(1) มีการจัดหางาน/อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

(2) ชุมชนหรือภาครัฐควรมีการอบรมให้ความรู้/พัฒนาทักษะด้านอาชีพ

(3) จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน เพื่อประกอบอาชีพสำ�หรับผู้สูงอายุ

(4) จัดหาสถานที่จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ

(5) จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ

(6) มีการแนะนำ�การบริหารการเงินในครอบครัว (จัดทำ�บัญชี รายรับ - รายจ่าย)

(7) มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการออม 

ด้านสังคม

47. ท่านมีความต้องการที่จะมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือไม่เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ ระดับความต้องการจัดสวัสดิการ

ไม่

ต้องการ

ต้องการ

น้อย

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

มาก

(1) กิจกรรมการท่องเที่ยวทั้งในและต่างจังหวัด

(2) กิจกรรมสำ�คัญทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม

(3) กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น

(4) เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

(5) เข้าร่วมชมรม/สมาคม/ กลุ่มองค์กร

(6) ออกกำ�ลังกายและกีฬา

(7) การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้กับชุมชน
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48. ท่านมีความต้องการที่จะได้รับบริการทางสังคมหรือไม่เพียงใด

การได้รับบริการ/สวัสดิการ ระดับความต้องการ

ไม่

ต้องการ

ต้องการ

น้อย

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

มาก

(1) สิ่งอำ�นวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขา

(2) การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์

(3) การช่วยเหลืองานบ้าน

(4) การอยู่เป็นเพื่อนพูดคุย รับฟังปัญหา 

(5) การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม 
    ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและการถูกทอดทิ้ง

(6) แนวปฏิบัติ ช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย

49. ข้อเสนอความต้องการที่จะได้รับการจัดสวัสดิการสังคม
	 (1) ด้านความมั่นคงในชีวิต (สุขภาพ ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและครอบครัวและการอยู่อาศัย)
	 ................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
	 (2) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ (การศึกษา/การเรียนรู้ และการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร)
	 ................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
	 (3) ด้านเศรษฐกิจ (รายได้ และการออม)
	 ................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
	 (4) ด้านสังคม (การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม และการเข้าถึงบริการทางสังคม)			 
	 ................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ
	 ................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................ 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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ประเด็นแบบสอบถามสนทนากลุ่ม 
โครงการวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย

	 1.	 สภาพทางสังคมในพื้นที่เป็นอย่างไรในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต พร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต เช่น 

การรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือด้านสังคม เป็นต้น

	 2.	 ลักษณะการเคล่ือนย้ายของประชากรทั้งวัยเด็ก แรงงานและผู้สูงอายุในพื้นที่ เป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต

พร้อมทั้งคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต

	 3.	 ปจัจบุนัการจดับรกิาร/การจดัสวสัดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยัในพืน้ทีต่ามบทบาทแตล่ะภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กศน. อาสา

สมัคร/ชมรมผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง (เช่น แผนงาน โครงการ กิจกรรม) และมีลักษณะเป็นอย่างไร 

	 4.	 ปัจจัยที่เอื้อ/จุดแข็งของการจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพื้นที่ให้ประสบผลสำ�เร็จมี

อะไรบ้าง และท่านจะสนับสนุนได้อย่างไร เช่น มีระบบฐานข้อมูล การติดตามประเมินผล การบูรณาการการทำ�งาน เป็นต้น)

	 5.	 การจัดบริการ หรือการจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในพื้นที่ที่ควรปรับปรุง พัฒนามีอะไรบ้าง

	 6.	 แนวทาง/รปูแบบการจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยั ควรเปน็อยา่งไร เชน่ ดา้นความมัน่คงในชวีติ 

(สุขภาพ ทีอ่ยูอ่าศยั/สภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมและครอบครัวและการอยูอ่าศยั) ดา้นการศกึษาและการเรียนรู้ (การศกึษา/การเรยีน

รู้ และการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร) ด้านเศรษฐกิจ (รายได้ และการออม) และด้านสังคม (การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมและ

การเข้าถึงบริการทางสังคม) 
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ประเด็นแบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร/ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ
โครงการวิจัยการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย

	 1.	 ท่านคิดว่าสภาพการณ์ หรือสถานการณ์การจัดบริการ/การจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันเป็น

อย่างไร 

	 2.	 ทา่นคดิวา่ปจัจบุนัการจดับรกิาร/การจดัสวสัดกิารสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะชว่งวยัของแตล่ะภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กศน. อาสาสมัคร/

ชมรมผู้สูงอายุมีการทำ�งานในเชิงบูรณาการหรือไม่ อย่างไร

	 3.	 ท่านคิดว่าปัจจุบันการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของแต่ละภาคส่วนดังกล่าวข้างต้น

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยหรือไม่ อย่างไร

	 4.	 ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดที่เป็นปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยเส่ียงที่เป็นข้อจำ�กัดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ

แต่ละช่วงวัย 

	 5.	 รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยควรเป็นอย่างไร

	 6.	 ข้อเสนอที่จะเป็นแนวทางที่จะทำ�ให้มีการจัดบริการ/การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยประสบ 

ผลสำ�เร็จ




