
บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การศึกษาบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอการพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการ
ของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของตามหัวขอดังนี้ 

 
2.1 กฎหมายและนโยบายเก่ียวกับการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 

2.2 บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 

2.3 รูปแบบการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 

2.4 ความตองการของผูสูงอายุ 

2.5 การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

2.6 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 ผูวิจัยจะขอนําเสนอรายละเอียดของวรรณกรรมท่ีเก่ียวของของแตละหัวขอดังนี้ 

 
2.1 กฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 

 

 ในบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีมาตราท่ีเก่ียวของกับการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยูในสวนท่ี 9 วาดวยสิทธิในการไดรับการบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ
จากรัฐ มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย
คาใชจาย และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ ในสวนของแนวนโยบายแหงรัฐดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษา วัฒนธรรม 
รวมท้ังในมาตรา 80 (1) บัญญัติวารัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
และมาตรา 80 (2) บัญญัติวารัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริม
สุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ (สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2557) 

 จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญในมาตราท่ีเก่ียวของดังกลาวแสดงใหเห็นวารัฐตองดําเนินการ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการไดรับการบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 
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 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ท่ีไดกําหนดใหมีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
(กผส) เปนกลไกขับเคลื่อนการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับนโยบายและการบริหาร โดยเฉพาะ
การบริหารกองทุน การกําหนดระเบียบการอนุมัติจายเงินเพ่ือการคุมครอง สงเสริม สนับสนุน และจัด
สวัสดิการผูสูงอายุแลวนั้น ในมาตรา 11 ยังไดบัญญัติถึงสิทธิท่ีผูสูงอายุจะตองไดรับการคุมครอง สงเสริม 
และสนับสนุนจากภาครัฐในเรื่องดังตอไปนี้ คือ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2557) 

1. การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปน
กรณีพิเศษ 

2. การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสาร ท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

3. การประกอบอาชีพหรือฝกฝนอาชีพท่ีเหมาะสม 

4. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมการรวมกลุมในลักษณะเครือขาย 
หรือชุมชน 

5. การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ 

6. การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

7. การยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ 

8. การชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน
โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 

9. การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีหรือในทางแกไขปญหา
ครอบครัว 

10. การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง 

11. การจายเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

13. การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

นอกจากนี้ รัฐบาลในสมัยของนางสาวยิ่งลักษณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีไดกําหนดนโยบาย
สําคัญท่ีเก่ียวของกับการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุดังนี้ (สํานักเลขาธิการ นายกรัฐมนตรี, ม.ป.ป.) 
ไดแก 

นโยบายเรงดวนท่ีจะเริ่มดําเนินการในปแรก โดยรัฐจะจัดใหมีเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบ
ข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ โดยผูท่ีมีอายุ 60-69 ป จะไดรับ 600 บาท อายุ 70-79 ป จะไดรับ 700 
บาทอายุ 80-89 ป จะไดรับ 800 บาท และอายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับ 1,000 บาท 

นอกจากนโยบายเรงดวนในปแรกแลว นโยบายท่ีรัฐบาลกําหนดไววาจะดําเนินการภายใน
ระยะเวลา 4 ป ซ่ึงเปนนโยบายท่ีเก่ียวของกับการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ไดแก  



9 

 

นโยบายพัฒนาสุขภาพประชาชน โดยสนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและผูพิการเพ่ือดูแลผูสูงอายุและผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใหไดเขาถึงการบริการอยาง
มีศักดิ์ศรี มีคุณภาพ และเปนธรรม 

และนโยบายความม่ันคงของชีวิตและสังคม โดยเสริมสรางใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดวยการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะตาง ๆ สําหรับรองรับผูสูงอายุและคนพิการ 
สรางความพรอมในการเปนสังคมผูสูงอายุ พัฒนาบริการสุขภาพอนามัย ใหการสงเคราะห จัดการศึกษา 
จัดสวัสดิการ รวมถึงหาอาชีพใหแกผูดอยโอกาสผูพิการหรือทุพพลภาพ และสนับสนุนใหผูสูงอายุรวมเปน
พลังขับเคลื่อนสังคมภายใตหลักคิดท่ีวา ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประสบการณสูง สมควรใหมามีสวนรวมใน
การพัฒนาบานเมือง 

 

2.2 บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 

 

จากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ท่ีกําหนดใหรัฐตองสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุให
ไดรับการบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐนั้น ยังไดมีบทบัญญัติท่ีกําหนดใหมีการกระจาย
อํานาจไปสูทองถ่ินใหมีอิสระในการปกครอง การบริหาร และใหบริการสาธารณะกับประชาชนในพ้ืนท่ี
ของตนเองดังปรากฏในมาตราท่ี 281-290 โดยเฉพาะเรื่องการจัดสวัสดิการใหกับผูสูงอายุนั้น องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไดรับการกระจายอํานาจในการจัดบริการสาธารณะดานนี้ ดังปรากฏอยูใน
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ในมาตราท่ี 16 กําหนดให
เทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจ หนาท่ีในการสังคมสงเคราะห การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส ในมาตราท่ี 17 และ 18 ก็กําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัด
และกรุงเทพมหานครมีอํานาจ หนาท่ีในการดําเนินการเรื่องดังกลาวเชนกัน (ศูนยทนายความท่ัวไทย, 2552.)  

ในมาตราท่ี 30 ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ท่ี
กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคปกครองสวนทองถ่ิน และ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเองใหชัดเจน โดยใหดําเนินการถายโอนภายใน 4 ป 
(พ.ศ. 2544 – 2547) สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดประเภทใดหรือแหงใดท่ีไมสามารถท่ีจะรับการ
ถายโอนอํานาจหนาท่ีและภารกิจภายใน 4 ปไดใหดําเนินการถายโอนเปน 10 ป (พ.ศ. 2544 – 2553) 
รวมท้ังการจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุน และรายไดอ่ืนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใน
มาตราท่ี 32 บัญญัติใหคณะกรรมการตองจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงแผนดังกลาวไดรับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2544 และเสนอใหรัฐสภารับทราบ เม่ือวันท่ี 8 และ 13 
กุมภาพันธ 2545 และประกาศใชในราชกิจจานุเบกษาลงวัยท่ี 31 มีนาคม 2545 โดยมีสาระสําคัญ
เก่ียวกับการกําหนดรายละเอียดของอํานาจหนาท่ีในการใหบริการสาธารณะท่ีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแตละรูปแบบจะตองทํา โดยกรณีใดเปนอํานาจหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานของรัฐหรือ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันใหกําหนดแนวทางวิธีการปฏิบัติเพ่ือประสานการดําเนินงาน
ใหเกิดประโยชนแกสวนรวม การกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการในการจัดสรรสัดสวนภาษี
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และอากรใหเพียงพอแกการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเสนอให
แกไขหรือจัดใหมีกฎหมายท่ีจําเปนเพ่ือดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจฯ และจัดระบบการ
บริหารงานบุคคลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยกําหนดนโยบายและมาตรการการกระจาย
บุคลากรจากราชการสวนกลาง และราชการสวนภูมิภาคไปยังทองถ่ิน ท้ังนี้คณะกรรมการการกระจาย
อํานาจฯพิจารณาใหความเห็นชอบถายโอนภารกิจ 6 ดานดวยกันใหแกทองถ่ิน ไดแก ดานโครงสราง
พ้ืนฐาน ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบ
เรียบรอย ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชกรรมและการทองเท่ียว ดานการบริหาร
จัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และดานศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี 
และภูมิปญญาทองถ่ิน โดยในภารกิจ 6 ดาน มีภารกิจท่ีตองถายโอน 245 เรื่อง มีสวนราชการท่ีเก่ียวของ
กับการถายโอนภารกิจ 57 กรม ใน 15 กระทรวง ซ่ึงมีการถายโอนไปแลว 181 ภารกิจ คงเหลือภารกิจท่ี
ยังไมไดถายโอนและทยอยถายโอน จํานวน 63 ภารกิจ (สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, ม.ป.ป.) 

ซ่ึงในเรื่องของการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุนั้น ไดมีการถายโอนอยูในดานงานสงเสริม
คุณภาพชีวิต ภายใตแผนภารกิจดานสวัสดิการสังคม ในกลุมภารกิจดานการสังคมสงเคราะหพัฒนา
คุณภาพชีวิต และกลุมภารกิจดานการสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คน
พิการ และผูสูงอายุ โดยในภารกิจดานการสังคมสงเคราะหพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดระบุถึงงานท่ีตอง
ถายโอนใหกับทองถ่ินคือ งานดานสถานสงเคราะหคนชรา และศูนยบริการผูสูงอายุ ซ่ึงกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ สังกัดกระทรวงสวัสดิการสังคมและความม่ันคงของมนุษย จะทําการถายโอน
ใหกับกรุงเทพมหานครและองคการบริหารสวนจังหวัดท่ีมีความพรอมเทานั้น โดยกรมฯจะเปนผู
กําหนดหลักเกณฑความพรอมในการถายโอนใหคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ พิจารณาเอง สวน
การสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ เปนการถายโอน
เรื่องการอนุญาตใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินควบคุมหอพักเอกชน โดยถายโอนใหกับเทศบาล 
องคการบริหารสวนตําบล และกรุงเทพมหานคร เปนผูดําเนินการ (สํานักงานคณะกรรมการการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, ม.ป.ป.) 

นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไดรับการถายโอนงานดานการจายเบี้ยผูสูงอายุ ซ่ึง
เปนนโยบายของรัฐบาลในการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลในการสนับสนุนคาใชจายใหกับผูสูงอายุ
ท่ีอยูในชุมชน หรือในหมูบานตางๆ ท่ัวประเทศซ่ึงประสบปญหาความเดือดรอน เนื่องจากไมมีรายได
เพียงพอแกการยังชีพ ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดท้ิง และไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดโดยปกติตามควรแกอัตภาพ และการจัดใหมี
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ โดยสวนกลางถายโอนภารกิจนี้ใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 
โดยมีภารกิจท่ีตองดําเนินการคือสงเสริมการจัดตั้งกลุม/ชมรม/ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชนข้ึนใหเปน
กลุมผูสูงอายุตามอัธยาศัย เปนกลุมธรรมชาติ ไมมีกฎระเบียบท่ีเขมงวด เชนเดียวกับองคกรภาครัฐ 
และเพ่ือใหเปนศูนยรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนของผูสูงอายุ เชน กิจกรรมนันทนาการกลุมกิจกรรม
ออกกําลังกาย เกมส เพลง กิจกรรมตามวันสําคัญและประเพณี กิจกรรมกลุมสนใจกิจกรรมฟงธรรมเทศนา 
และวันสําคัญทางศาสนา เปนตน (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2550) 
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นอกจากพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 จะ
กําหนดใหมีการถายโอนภารกิจสวัสดิการใหกับผูสูงอายุใหทองถ่ินดําเนินการแลว ในพระราชบัญญัติ
จัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบตางๆ ยังไดมีการกําหนดอํานาจหนาท่ีของทองถ่ินในการจัด
สวัสดิการผูสูงอายุไวดวยเชนกัน ไดแก  

พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 (ฉบับท่ี 13) พ.ศ. 2552 บัญญัติไวในมาตรา 50 (7), 
มาตรา 53 (1) และมาตรา 56 (1) ใหอํานาจหนาท่ีเทศบาลตําบล เมือง และนคร ในการสงเสริมการ
พัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และคนพิการ (ศูนยทนายความท่ัวไทย, 2552) 

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2552 
บัญญัติไวในมาตรา 23 (6) มาตรา 67 (6) ใหอํานาจสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลสงเสริม
การพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และคนพิการ (ศูนยทนายความท่ัวไทย, 2552) 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 บัญญัติไวในมาตราท่ี 89 
(16) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล และ (23) การสังคมสงเคราะห  
(ศูนยทนายความท่ัวไทย, 2552) 

พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2552 บัญญัติไวใน
มาตราท่ี 45 (3) ท่ีใหการสนับสนุนสภาตําบลและราชการสวนทองถ่ินอ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน (4) 
ประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาท่ีของสภาตําบลและราชการสวนทองถ่ินอ่ืน (5) แบงสรร
เงินใหแกสภาตําบลและราชการสวนทองถ่ินอ่ืนเปนตน ซ่ึงในมาตรานี้ แมวาจะไมไดระบุถึงอํานาจ
หนาท่ีโดยตรงเก่ียวกับงานสวัสดิการผูสูงอายุ แตองคการบริหารสวนจังหวัดในฐานะองคกรปกครอง
ทองถ่ินขนาดใหญมีหนาท่ีในการสงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็กอยาง
เทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบลในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุไดโดยอาศัยบทบัญญัติแหงมาตรานี้ 
(ศูนยทนายความท่ัวไทย, 2552) 

ขณะที่พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเทศบาล พ.ศ. 2542 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2552 
ในมาตรา 62 (14) ท่ีกําหนดใหพัทยามีอํานาจหนาท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนของเทศบาลนคร 
ซ่ึงอํานาจหนาท่ีของเทศบาลนครในมาตรา 56 (1) ท่ีบัญญัติไววาตองสงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก 
เยาวชน ผูสูงอายุ และคนพิการนั้น จึงทําใหเมืองพัทยามีอํานาจหนาท่ีดําเนินการดังกลาวดวยเชนกัน 
(ศูนยทนายความท่ัวไทย, 2552) และเพ่ือใหการดําเนินงานและการจัดสวัสดิการสังคมใหผูสูงอายุเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดจัดทําหลักเกณฑแนวทางการจัด
สวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุและคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดดําเนินงานตามแนวทางดังกลาว ประกอบดวยหลักการดําเนินงาน 4 แผนงาน 
ประกอบดวย (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน, 2550) 
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1. แผนงานบริการดานสุขภาพอนามัย ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัด
สวัสดิการสังคมใหผูสูงอายุในพ้ืนท่ีใหบรรลุเปาหมายในแตละดานดังนี้  

1.1 จัดฝกอบรมใหความรูแกผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดูแลครอบครัวและคนใน
ชุมชนดานการดูแลสุขภาพอนามัยและการฟนฟูสมรรถภาพ ใหความรูเก่ียวกับการปรับสภาพแวดลอม
ภายในบานท่ีอยูอาศัยใหมีความปลอดภัยและอํานวยความสะดวกและดานองคความรูเก่ียวกับเจตคติตางๆ 
ท่ีเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุ ผูดูแล และภาคีเครือขาย รวมท้ังดานอ่ืน 

1.2 โครงการออกตรวจสุขภาพเบื้องตนโดยหนวยเคลื่อนท่ี 
1.3 จัดใหมีหนวยเคลื่อนท่ีสําหรับรักษาพยาบาลฉุกเฉินโดยอาจดําเนินการ

ใหมีการแจงเรียกหนวยเคลื่อนท่ีสําหรับรักษาพยาบาลแบบฉุกเฉิน 240ชั่วโมง จากหมายเลขโทรศัพท
ท่ีกําหนด หรือจากการประสานของอสม.ซ่ึงสามารถจัดได 2 รูปแบบคือ 1. จัดใหมีรถพยาบาลพรอม
แพทยท่ีสามารถเขาไปรักษาไดเลย 2.จัดใหมียานพาหนะและอุปกรณรักษาพยาบาลเบื้องตนรับผูปวย
ฉุกเฉินไปสงตอใหกับโรงพยาบาลอยางปลอดภัย 

2. แผนงานสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งดานองคการผูสูงอายุ 
2.1 สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุ ผูพิการ องคการเครือขาย และผูดูแล 

รวมตัวกันเปนชมรมหรือองคการ เพ่ือเรียนรูและดําเนินกิจกรรมการจัดสวัสดิการตามความเหมาะสม
ของชุมชน รวมท้ังรวมพิจารณาหาแนวทางแกไขปญหาตางๆ ของผูสูงอายุรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2.2 จัดใหชมรมหรือองคการผูสูงอายุ และภาคีเครือขายรวมจัดกิจกรรม
ดานสวัสดิการสังคม กิจกรรมนันทนาการและอ่ืนๆ ตามความตองการของสมาชิก 

3. แผนงานสงเสริมอาชีพหรือรายได  
    จัดใหผูสูงอายุและผูดูแลเขารวมฝกอบรมใหความรูในอาชีพตางๆ และ
ประสานกับสถานประกอบการและองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีความ
พรอมและศักยภาพเขาทํางาน 

4. แผนงานดานบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิต 
4.1 การจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ และสํารวจความตองการความชวยเหลือ

จากภาครัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใหความรวมมือกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของรวมจัดกิจกรรมตางๆ นอกจากนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดทํา
ฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีไดรับความชวยเหลือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังท่ีเปนจํานวนเงินและ
อุปกรณ รวมถึงจัดใหบริการสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุใหเขาถึงและใชประโยชนได เชน 
หองน้ํา ทางเดินลาด จัดทําสติ๊กเกอรเพ่ือรับรองอาคาร สถานท่ีท่ีจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4.2 ในดานขอมูลขาวสารองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีการจัด
ประชาสัมพันธสื่อสารใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงสิทธิของตนเองในการเขาถึงการใชบริการ เชน สิทธิใน
การรับเบี้ยยังชีพ ดานสาธารณสุขและสวัสดิการทางสังคมตามกฎหมาย สิทธิในการเขามามีสวนรวม
ทางการเมืองท้ังระดับชาติและทองถ่ิน การจดทะเบียนฟนฟูสมรรถภาพและการไดรับความชวยเหลือ
จากภาครัฐ 

 



13 

 

4.3 จัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ทุกชุมชน/หมูบาน ประสานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี จัดอบรมเบื้องตนใหแกอาสาสมัครท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดย
องคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของจัดระบบการ
ปฏิบัติงานและสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร และสามารถใหการสนับสนุนคาใชจายในการ
ปฏิบัติงานตามความจําเปนและเหมาะสมและสอดคลองกับสถานะทางการเงินการคลังของแตละแหง 
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินและแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง ชมรม และกลุม เพ่ือบรรจุไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน 
 

2.3 รูปแบบการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 

 
2.3.1 การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุของประเทศตาง ๆ 

1) ประเทศญี่ปุน 

  ในฐานะเปนประเทศท่ีมีสัดสวนประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในโลก ความกังวลใน
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ยอมมีมากกวาประเทศอ่ืนๆ การดําเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณดังกลาว จึง
มีอยูอยางมากมาย สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของประเทศญ่ีปุน ปรากฏชัดเจนเม่ือป ค.ศ.1986 คือ 
นโยบายใหมีสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ นโยบายดังกลาวนี้มุงใหครอบคลุม 4 ระบบ ท้ังระบบประกัน
การจางงาน และรายไดระบบสุขภาพ และสวัสดิการสังคม ระบบการเรียนรูและการมีสวนรวมของ
ชุมชน และระบบการสรางท่ีพักอาศัย และสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม กอนหนาป ค.ศ. 1986 ก็มี
กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีกําหนดออกมา เพ่ือใหความชวยเหลือผูสูงอายุอยูกอนแลว เชน กฎหมายวาดวยบริการ
สุขภาพ และการรักษาสําหรับผูสูงอายุ การจัดต้ังระบบประกัน เบี้ยบํานาญท่ีครอบคลุมถวนหนา 
มาตรการจางงานสําหรับคนวัยสูงอายุ กฎหมายประกันการจางงานถึงอายุ 65 ป เพ่ือสงเสริมให
ผูสูงอายุญี่ปุนไดทํางานตราบเทาท่ีอยากทํา โดยไมถูกกีดกันเนื่องจากอายุดวยเหตุเพราะผูสูงอายุญี่ปุน 
มีการเจ็บปวยเรื้อรังจํานวนมาก สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน จึงเนนท่ีการดูแลระยะยาว 
แตเปนการดูแลท่ีบาน โดยในป ค.ศ.1989 เกิดนโยบายแผนทอง (Gold Plan) ในป ค.ศ. 1994 ปรับ
เปนแผนทองใหม (New Gold Plan) และในป ค.ศ. 2000 มีกฎหมาย Public Long-Term Care 
Insurance Law ออกมา เหลานี้เพ่ือสงเสริมการขยายการใหบริการ การเพ่ิมจํานวนสถานพยาบาล 
หรือศูนยใหบริการดานสุขภาพ การเพ่ิมจํานวนผูดูแลท่ีบาน และพัฒนาคุณภาพผูดูแล ท้ังดานความรู
และทักษะในการดูแล ญ่ีปุนไดปฏิรูปหนวยงานครั้งสําคัญในป ค.ศ. 2001 โดยการรวมกระทรวง
สาธารณสุข และสวัสดิการสังคมกับกระทรวงแรงงานเขาดวยกัน เพ่ือใหการดําเนินงานคลองตัวข้ึน 
และตั้งหนวยงานรับผิดชอบผูสูงอายุโดยตรงเรียกวา Health and Welfare Bureau for the Elderly  
มีเปาหมายสนับสนุนใหผูสูงอายุมีวิถีชีวิตท่ีมีสุข มีความภาคภูมิใจในตนเอง (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 
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2) ประเทศสงิคโปร 

  นโยบายดานผูสูงอายุของประเทศสิงคโปร มีการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่อง และมี
ความเดนชัดในเรื่องความสําเร็จของการดําเนินงาน อันเปนผลมาจากการประสานความรวมมือจาก
ทุกภาคสวน โดยเฉพาะความรวมมือจากองคกรอาสาสมัครท่ีชื่อวา Volunteer Welfare Organizations 
(VWO) เปนองคกรท่ีทํางานรวมกับภาครัฐมาโดยตลอด ตั้งแตในระดับการสรางนโยบาย และการนําแผน
ไปสูการปฏิบัติ โดย VWO จะดําเนินบทบาทในฐานะผูดําเนินงาน ในขณะท่ีรัฐจะเปนผูใหงบประมาณ
สนับสนุนในการดําเนินงาน ท้ังนี้เพ่ือลดบทบาทของรัฐบาลในการดูแลประชาชน และสงเสริมบทบาท
ของประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองคกรเอกชน ข้ึนมาแทนแนวคิดการดําเนินงานดานผูสูงอายุ 
ของประเทศสิงคโปรท่ีเดนชัดปรากฏอยูใน 3 กรอบไดแก 1) Heart Ware เนนปรับทัศนคติของสังคม
ตอการเขาสูวัยสูงอายุเปนความตองการใหบุคคลคิด และเขาใจวาวัยมิใชอุปสรรคในการทําสิ่งใด 
ผูสูงอายุยังคงเปนคนท่ีมีความรูความสามารถ และควรคาแกการสงเสริมใหทํากิจกรรมอันมีประโยชน
ตอสังคม 2) Soft Ware เนนการสรางเสริมศักยภาพ ของผูสูงอายุในการทํากิจกรรมตางๆ เปดโอกาส
ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจการงานสังคม เชน สงเสริมใหผูสูงอายุเปนอาสาสมัคร การดําเนินกลุมเพ่ือน
ชวยเพ่ือน และท่ีสําคัญคือ การสงเสริมใหมีศูนยอเนกประสงค (Multi-Service Center) เพ่ือใหบริการ
ท่ีหลากหลายในชุมชนแบบครบวงจร 3) Hard Ware เนนการสรางท่ีอยูอาศัย การจัดการคมนาคม
ขนสง การสรางสถานบริการตางๆ ท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิต และการเขารวมกิจกรรม และการรับบริการ
ตางๆ ของผูสูงอายุดวยตนเองสอดคลองตามแนวคิด Ageing in Place ระบบการเงินของผูสูงอายุ
สิงคโปร รัฐจะเนนใหบุคคลดูแลเรื่องการเงินดวยตนเอง รัฐจะเปนเพียงผูสนับสนุนเทานั้น ดังนั้นรายได
ของคนสิงคโปรหลังเกษียณ จึงมาจากเงินออม หรือบํานาญเปนหลัก เพ่ือสนับสนุนการออม รัฐได
จัดต้ังกองทุนเงินออมแหงชาติ (Central Provident Fund) ซ่ึงสมาชิกจะตองออมเงินถึงรอยละ 40 
ของรายไดในแตละเดือน เขากองทุน แตสัดสวนการออมนี้ก็จะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน เงินออมท่ีเขา
กองทุนนี้จะถูกแบงออกเปน 3 บัญชี คือ 1) รอยละ 30 เขาสูบัญชีเงินออมปกติ (Ordinary Account) 
ซึ่งสมาชิกที่อายุ 55 ปขึ้นไป สามารถถอนเงินจากบัญชีนี้ ไปลงทุนเพื่อใหเกิดรายไดมากขึ้น เชน 
การลงทุนซ้ือหุน หรือเพ่ือนําไปใชสรางบาน ซ้ือบาน หรือจายคาการศึกษาของบุตร 2) รอยละ 6-8 
เขาสูบัญชีเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาล (Medisave) การใชเงินออมนี้ ครอบคลุมการรักษาใน
โรงพยาบาลเชน โรคทางจิตเวช การฟอกไตเคมีบําบัด 3) รอยละ 4 เขาสูบัญชีเงินออมเพ่ือผูสูงอายุ 
(Elder shield) สําหรับระบบบริการสุขภาพ และสวัสดิการสังคมของสิงคโปรประกอบดวยการบริการ
ท้ังในสถาบัน (Residential Care) การบริการนอกสถาบัน (Non-Residential Care) และการบริการ
สนับสนุนในชุมชน (Community-Based Support Services) สําหรับการบริการใน และนอกสถาบัน 
ก็จะมีการดําเนินการท่ีคลายๆ กับในประเทศอ่ืนๆ คือ เนนคุณภาพของบริการ การเขาถึง และความ
ตอเนื่องของบริการตางๆ แตในสวนของการบริการสนับสนุนในชุมชนมีหลายโครงการท่ีนาสนใจ เชน 
Befriend Service เปนโครงการท่ีใหอาสาสมัครไปพบปะพูดคุยกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตอง
อยูบานตามลําพัง เพ่ือใหเกิดความรูสึกอบอุนไมโดดเดี่ยว โครงการ Meal Service เปนบริการอาหาร 
และสงอาหารกลองฟรี หรือขายในราคาทุนใหแกผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย ซ่ึงเปนบริการท่ีคาดวาจะเปน
ท่ีตองการมากข้ึน เม่ือจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนแตขาดผูดูแล หรือเปนผูสูงอายุโสด โครงการ Senior 
Citizen’s Club เปนหนวยงานท่ีชวยอํานวยความสะดวก ในเรื่องนันทนาการ และการพักผอนหยอนใจ 
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สําหรับผูสูงอายุ ดานการทํางานของผูสูงอายุประเทศสิงคโปรมีระบบการทํางานท้ังแบบ Part Time 
และ Flexi Time เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีงานทําท่ีเหมาะสมตามวัย และศักยภาพพรอมกับมี
ระบบการจายเงินเดือนตามอาวุโส ให เงินเดือนตามคุณคาของงาน และจัดใหมีโปรแกรมอบรมฝมือ
แรงงานผู สู งอายุ  เพ่ื อส งเสริม ใหผู สู งอายุสามารถอยู ในตลาดแรงงานมีฝ มือเพ่ิมมากข้ึน  
(วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, เพ็ญจันทร เลิศรัตน, และพรทิพา สมบัติ, 2545) 

3) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกา ครอบคลุมการประกันสุขภาพ 
และการประกันทางสังคม ประกอบดวย 2 ระบบคือ 

(1) ระบบรัฐบาลกลาง ใหสิทธิประโยชนแกผูเกษียณอายุทํางาน 
(2) ระบบสนับสนุนมลรัฐ ใหเงินชวยเหลือผูสูงอายุผูตกงาน และขยายไปยังกลุม

อ่ืนๆโดยมีการขยายวงเงินคาตอบแทน ตามคาครองชีพท่ีสูงข้ึน ขยายอายุของการใหผลประโยชน และ
เพ่ิมเงินชดเชย ดวยระบบประกันสังคมหลัก ไดแก ระบบ Medicare กองทุนมาจากภาษีรายไดของคน
วัยทํางาน และระบบ Medicaid กองทุนมาจากเงินภาษี ซ่ึงอาจเกิดภาวะวิกฤติในการจายเงินบํานาญ
ใหกับผูสูงอายุในยุค Baby Bloom ในอนาคตอันใกลนี้ (Health Care Financing Administration, 2001 
อางถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง และมาริสา ไกรฤกษ, 2545) ระบบ Medicare 
ประกอบดวย 2 สวนคือ Part A (Hospital Insurance) เปนประกันสุขภาพท่ีจาย เม่ือเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือสถานบริการผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป ไดรับประกันสุขภาพสวนนี้ โดยไมตอง
จายคาธรรมเนียมรายเดือนใด อีกสวนหนึ่งคือ Part B (Medical Insurance) เปนโครงการจายคา
รักษาท่ี Part A ไมจาย เชน กายภาพบําบัด อาชีวบําบัด การใหบริการท่ีบานผูสูงอายุตองซ้ือประกันสวน
นี้ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ เปนบริการแบบตอเนื่องมีระบบการดูแลปฐมภูมิ (Primary Care) 
การปองกันการตรวจรักษา การสงตอการรักษาการดูแลระยะเปลี่ยนผาน (Transitional Care) 
การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย สําหรับการดูแลในชุมชน มีหลายรูปแบบดังนี้คือ ศูนย
อเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multipurpose Senior Centers) การดูแลกลางวัน (Adult Day 
Care Services) การดูแลแบบทดแทนชั่ วคราว (Respite Care) การชวยงานบาน (Homemaker 
Services) การบริการสงอาหารบริการขนสง บริการติดตามทางโทรศัพท บริการชวยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉิน (Personal Emergency Response Systems: PERS) และอาสาสมัครซ่ึงมีท้ังอาสาสมัครอยาง
เปนทางการ (Formal Volunteers) ท่ีมาจากสถาบันและองคกรตางๆ และอาสาสมัครอยางไมเปน
ทางการ (Informal Volunteers) ไดแก สมาชิกในครอบครัวเพ่ือนฝูง และเพ่ือนบาน วิถีชีวิตครอบครัว 
และคานิยมชาวอเมริกัน ท่ีสวนใหญไมคอยอยูกับลูกหลานเปนปจจัยท่ีทําใหตองการผูดูแลแบบทางการ
เพ่ิมมากข้ึน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง และมาริสา ไกรฤกษ, 2545) 
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4) ประเทศอังกฤษ 

  แนวคิดในการจัดระบบสวัสดิการของประเทศอังกฤษคือ สนับสนุนใหผูสูงอายุ
สามารถทํางานไดตามความสามารถ ใหโอกาสแกผูท่ีทุพพลภาพ และสรางมาตรการใหผลประโยชน 
ในการอยูในระบบจางงาน เพ่ือจูงใจใหคนทํางานระบบประกันสังคมของประเทศอังกฤษมีวัตถุประสงค
ประการหนึ่ง คือสงเสริมความม่ันคงดานการเงินหลังเกษียณ สงเสริมการจัดการกองทุนบํานาญ และ
สนับสนุนใหมีการออมเงินที่เหมาะสม รวมทั้งชวยใหผู ที่เกษียณมีรายไดหลังเกษียณที่เพียงพอ 
(DSS-Publications-The Changing Welfare, 2001 อางถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 
2545) ความม่ันคงดานรายได ประกอบดวยระบบสวสัดิการ 3 แบบ ไดแก 

(1) ผลประโยชนจากเงินเบี้ยประกันท่ีจายเพ่ือเปน Retirement Pension 

(2) ผลประโยชนในกรณีท่ีตองไดรับเชน ทุพพลภาพแหลงเงินมาจากภาษีอากร 

(3) Income Related Support Benefits แหลงเงินมาจากภาษีอากรและจาย
ใหกับผูมีรายไดนอยผูท่ีทํางานตองเขารวมระบบบํานาญ Retirement Basic Pension และเลือกเขา 
Second-Tire Portion โดยระบบบํานาญมี 2 ลักษณะคือ 

    (1) State Pension เปนการรวมจายในอัตราท่ีคงท่ีของผูทํางานทุกคนเงิน
บํานาญจะเปนอัตราคงท่ี (Flat Rate) และใหกับผูชายอายุ 65 ป ผูหญิงอายุ 60 ป ไมวาจะเกษียณ
หรือไม 

    (2) Second-Tire Pension เปนการออมภาคบังคับ เพ่ือใหมีเงินบํานาญ
มากข้ึน ดําเนินการโดยภาครัฐ และภาคเอกชน ระบบบริการสุขภาพ มีกรอบการบริการแหงชาติเพ่ือ
ผูสูงอายุ (National Health Service Framework for Older People) มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ 
การใหบริการดานสุขภาพ และสังคม ลดความแตกตางในการใหบริการแกผูสูงอายุ ขจัดการกีดก้ันใน
ความเปนผูสูงอายุ จัดใหมีการดูแลท่ีเนนบุคคลเปนศูนยกลาง สรางเสริมสุขภาพ สงเสริมการพ่ึงพา
ตนเองของผูสูงอายุ จัดบริการใหครอบคลุมความตองการ และเนนการดูแลเรื่องการหกลม และ
สุขภาพจิต ระบบบริการสุขภาพประกอบดวย การบริการในโรงพยาบาลรวมท้ัง Intermediate Care 
ท่ีเตรียมความพรอมกอนกลับบาน และการดูแลในชุมชน เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตในชุมชนได แทน
การไปอยูในสถานบริการ บริการมีรูปแบบเปน Home Care Services คือการเยี่ยมบาน และ Home 
Help Services คือ การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลในเวลากลางวัน การจัดบริการดานสังคม เปนความ
รับผิดชอบของรัฐบาลทองถ่ิน ทําหนาท่ีประเมินความตองการของผูสูงอายุ วางแผนการดูแลเสนอ 
และจัดซ้ือชุดบริการ (Care Package) และติดตามประเมินผล เพ่ือประกันวาไดรับบริการท่ีเหมาะสม 
งานบริการสังคม รวมถึงการชวยเหลืองานบาน และการดูแลสวนบุคคลดวย นอกจากนี้ ยังมีการจัด
ผูดูแลแทนชั่วคราว(Respite Care) ศูนยท่ีรับผูสูงอายุไวดูแล 1-2 วันตอสัปดาห และการจัดให
ผูสูงอายุไปอยูกับครอบครัวอาสา ดูแลชั่วระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement Schemes) 
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5) ประเทศออสเตรเลีย 

  ผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลียสวนใหญ (รอยละ 91) อาศัยอยูในบานของตนเอง 
โดยมีครอบครัวเปนแหลงเก้ือหนุนหลัก รองมาเปนเพ่ือน และเพ่ือนบานตามลําดับ ดวยบริบทท่ีเปน
เชนนี้ นโยบายสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของประเทศออสเตรเลีย จึงเนนท่ีการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และ
ในชุมชน (Home-Based Care And Community-Based Care) นโยบายลักษณะนี้ เดนชัดมานับตั้งแต
ท่ีได มีการประกาศนโยบาย Staying At Home-Care And Support For Older Australia (ป  ค.ศ. 
1997-1999) เพ่ือชวยเหลือผูดูแลใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางเต็มท่ีท่ีบาน พรอมสนับสนุนใหเกิด
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ัวประเทศ ดวยการสนับสนุนงบประมาณ คาจางใหกับผูดูแลเต็มเวลา 
และมีการจายคาดูแลใหกับผูดูแล ท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ท่ีมีคุณภาพการดูแลเทียบเทากับระดับการดูแล
ใน Nursing Home (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550) ป ค.ศ. 1999 ออสเตรเลียกําหนดยุทธศาสตรชาต ิ
National Strategy for an Ageing Australia ท่ีเนนดานผูสูงอายุ 4 เรื่องคือ 

(1) การชวยใหผูสูงอายุมีชีวิต ท่ีพ่ึงตนเองไดยึดการจางงานใหมีการเรียนรู
ตลอดชีวิต และมีการเงินท่ีม่ันคง 

(2) ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ดวยการบริการรูปแบบใหม 

(3) ปรับทัศนคติท่ีมีตอผูสูงอายุ และความชรา รวมท้ังปรับปรุงสิ่งท่ี
เก่ียวของกับวิถีชีวิตเชน การมีบาน การขนสง ความปลอดภัย การพักผอน และใหการสนับสนุนชุมชน 

(4) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีเปน Healthy Ageing เรื่องระบบความ
ม่ันคงดานรายได ชาวออสเตรเลียจะมีรายไดหลังเกษียณจากเงินบํานาญสําหรับผูสูงอายุ (Aged 
Pension) ซ่ึงเปนเงินใหเปลาท่ีไมเก่ียวของกับการทํางานกอนเกษียณ และเปนเงินท่ีจายใหกับผูสูงอายุ
ชายท่ีอายุ 65 ป และผูสูงอายุหญิงท่ีอายุ 60 ป ในอัตราพ้ืนฐาน ท่ีพิจารณาตาม Consumer Price 
Index (CPI) ซ่ึงการพิจารณาอัตราจาย โดยอิงกับดัชนี CPI นี้เปนขอดี เพราะทําใหแนใจไดวาจํานวน
เงินท่ีผูสูงอายุไดรับนี้ จะเพียงพอตอการดํารงชีวิตในภาวะท่ีคาครองชีพเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการ
ยืดเวลาการจางงานหลังเกษียณ ท่ีเปนอีกหนึ่งความชวยเหลือดานรายไดของผูสูงอายุ ในสวนของระบบ
ประกันดานสุขภาพ เปนระบบประกันสุขภาพถวนหนา เชนเดียวกับในหลายประเทศสําหรับเรื่องท่ีอยู
อาศัย ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายสนับสนุนใหผูสงูอายุไดอาศัยอยูในบานของตน โดยใหการสงเสริม
เรื่องการจัดท่ีอยูอาศัย ในรูปแบบท่ียืดหยุนเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมเรื่องสิ่งแวดลอม 
การออกแบบบาน และสถานท่ีสาธารณะในชุมชนใหสอดคลองตามนโยบาย Aging in Place เพ่ือให
ผูสูงอายุมีชีวิตความเปนอยูท่ีมีมาตรฐานและสามารถทํางานทําหนาท่ีไดตลอดชีวิต สวัสดิการทางออม
สําหรับผูสูงอายุอีกหนึ่งรูปแบบท่ีนาสนใจ คือการตั้งองคกร ประเมิน และควบคุมคุณภาพ ระบบบริการ
ผูสูงอายุหรือ Aged Care Assessment Team (ACAT) ซ่ึงเปนทีมบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีหนาท่ีใน
การประเมินความตองการดานการรักษา ดานรางกาย ดานจิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ เพ่ือใชเปนขอมูล
ในการพิจารณาการจัดบริการตางๆ ท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ 
อรุณแสง, 2545) 
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6) ประเทศอิตาลี 

  อิตาลีเปนอีกประเทศหนึ่งท่ีกําหนดใหมีการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุหลาย
รูปแบบไมวาจะเปนบานพักผูสูงอายุ โรงแรมสําหรับผูสูงอายุ ศูนยทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีใชเปน
พ้ืนท่ีสําหรับการพบปะสังสรรคกันของผูสูงอายุ การใหบริการดานขนสงมวลชนแบบไมเสียคาบริการ
ธนาคารเวลา (Time Banks) เปนสถาบันออมเวลาการทํางาน เพ่ือสังคมแทนการออมทรัพยโดยการ
ใหผูสูงอายุ ท่ีมีความรูความสามารถ ฝากเวลาท่ีไดทํางานเพ่ือสังคม และใชเวลาท่ีสะสมไดนั้นมาแลก
กับบริการดานอ่ืนๆ ท่ีตนตองการ นอกจากนั้นเปนบริการ ดานการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ เชน 
บริการสงอาหารถึงท่ีพัก บริการชวยงานบาน บริการพาไปทําธุระงานบริการดานขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําดานตางๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีตองการจะเรียนตอ เปนตน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 
2550) 

โดยสรุปพบวาเปาหมายระบบสวัสดิการผูสูงอายุของประเทศตางๆ สวนใหญตรงกัน คือ มุงสงเสริม
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-Being) และสุขภาวะ (Health) แต เนนมาตรการ
แตกตางกันไป อาทิ ประเทศญ่ีปุนท่ีเนนการดูแลระยะยาวท่ีไมใชเปนการดูแลในสถานพยาบาล หรือสถาน
สงเคราะห หากแตเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลท่ีบาน รัฐบาลของประเทศสิงคโปรก็มีความเดนชัดใน
บทบาทการเปนผูสนับสนุน และประสานความรวมมือจากหลายฝาย โดยเฉพาะองคกรเอกชนกับภาค
ประชาชน ซ่ึงทําใหงานสวัสดิการผูสูงอายุดําเนินไดอยางเขมแข็ง ประเทศออสเตรเลีย และอังกฤษเนนการ
สรางความม่ันคงทางรายไดของผูสูงอายุโดยสงเสริมการจางงานหลังเกษียณท่ีสอดคลองตามศักยภาพ และ
ในระยะหลังนี้เกือบทุกประเทศสงเสริมการออมรูปแบบตางๆ เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับวัยสูงอายุ 
ในขณะท่ีการบริการดานสุขภาพทุกประเทศ ก็ยังคงพยายามพัฒนาใหเหมาะสมสะดวกรวดเร็ว และ
ผูสูงอายุเขาถึงไดอยางครอบคลุม 

2.3.2 ระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

  1) วิวัฒนาการของการดําเนนิงานดานผูสูงอาย ุการดําเนินงานดานผูสูงอายุเริ่มข้ึนเม่ือป 
พ.ศ. 2496 แตมีความกาวหนาอยางเปนรูปธรรมเม่ือ พ.ศ. 2525 หลังจากเขารวมการประชุมสมัชชา
ผูสูงอายุโลก มีองคกรดําเนินงานดานผูสูงอายุเกิดข้ึนหลายองคกร เชน คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย สมาคมคลังปญญาผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาผูประกอบการผูสูงอาย ุ
และองคกรเอกชนอีกมากมาย มีการจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525-2544 เปน
แผนแมบทใหหนวยงานตาง ๆ มีนโยบาย และแผนท่ีชัดเจน มีการดําเนินงานในลักษณะเครือขายมากข้ึน 
ท้ังองคการชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศ และองคกรภาครัฐ เชน กรมอนามัยมีนโยบาย ในการ
สนับสนุนเครือขายการทํางานดานผูสูงอายุ  

นอกจากนี้คณะกรรมการสงเสริม และประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ ดําเนินงานได
อยางมีประสิทธิภาพ มีตัวแทนจากกระทรวงตางๆ รวมเปนคณะกรรมการ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษา เปนตน โดยเฉพาะสํานักนายกรัฐมนตรี ท่ีมีนายกรัฐมนตรีมา
ทําหนาท่ีประธานแผนงานตางๆ จึงไดรับการรับรอง และมีผลในการปฏิบัติ พ.ศ. 2542 เปนปสากลวา
ดวยผูสูงอายุ มีการเรียกรอง และแสวงหาบริการมากข้ึนจากองคกรเอกชนตางๆ มีผลทําใหเกิดความ
รวมมือทางวิชาการระหวางสนับสนุนจากพรรคการเมือง 9 พรรค ทําใหปรากฏปฏิญญาผูสูงอายุอยาง
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เปนรูปธรรมข้ึนมา หลังจากใชระยะเวลาคอนขางนาน ในป พ.ศ. 2545 มีการประกาศใชแผนระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545-2565 ประกอบดวยมาตรการท่ีมีเปาหมาย และตัวชี้วัดท่ี
ชัดเจน พ.ศ. 2546 งานดานผูสูงอายุประสบความสําเร็จครั้งสําคัญ มีการประกาศใชพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ในราชกิจจานุเบกษาตามมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มีผล
ใหมีการออกกฎหมาย ประกาศระเบียบในการดําเนินงานดานผูสูงอายุของกระทรวง และหนวยงาน
ตาง ๆ อยางกวางขวาง (วรรณภา ศรีธัญรัตน, ผองพรรณ อรุณแสง, กัลยา พัฒนาศรี, เพ็ญจันทร เลิศรัตน 
และรัชมล คติการ, 2545) 

2) การริเริ่มระบบสวัสดิการผูสูงอายุในประเทศไทย 

  การจัดสวัสดิการสังคมในประเทศไทยแบงออกเปน 3 ยุคคือ ยุคระหวาง พ.ศ. 2475-
2499 ยุคตอมาอยูในชวง พ.ศ. 2500-2534 และยุคปจจุบันตั้งแต พ.ศ. 2535 เปนตนมาดวยเหตุท่ี
สังคมไทยมีคานิยมเรื่องของการมีจิตใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ และมีความเชื่อในเรื่องความกตัญูและบาป
บุญคุณโทษ ระบบสวัสดิการจึงถูกริเริ่มข้ึนมา โดยตั้งอยูบนแนวคิดแบบ “บรรเทา ปญหา”(Residual 
Model of Social Welfare) โดยมีรัฐเปนผูสงความชวยเหลือใหแกกลุมคนท่ีตองการความชวยเหลือ
กลุมคนท่ีพ่ึงตนเองไมได ในป พ.ศ. 2483 จึงไดมีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะหข้ึนมาเพ่ือรับผิดชอบ
ดานการจัดสวัสดิการใหกลุมผูดอยโอกาสตางๆ รวมท้ัง ผูสูงอายุ ดวยปรัชญาพ้ืนฐาน 3 ประการท่ีใชเปน
แนวในการจัดสวัสดิการสังคม ไดแก แนวคิดดานสิทธิมนุษยชน (Human Rights) แนวคิดวาดวยความ
ตองการข้ันพ้ืนฐาน (Basic Needs) และแนวคิดเก่ียวกับความเปนธรรมในสังคม (Social Justice) (ดิเรก 
ปทมสิริวัฒน, 2550) 

 การจัดสวัสดิการสังคม สําหรับผูสูงอายุ เปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 80 และปรากฏอยูในกรอบการปฏิบัติงานของแผนผูสูงอายุแหงชาต ิ
ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 ดวย 

แมวาระบบสวัสดิการท่ีรัฐมอบใหจะชวยทําใหปญหาของผูสูงอายุไดรับการบรรเทา แตระบบ
สวัสดิการแบบบรรเทาปญหานี้ ไมไดชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเขมแข็งและสามารถพ่ึงพา
ตนเอง ความตองการการสงเคราะหจึงเพ่ิมมากข้ึน จนรัฐเองก็ยากท่ีจะตอบสนองไดอยางครอบคลุม 
อีกท้ังยังทําใหสังคมเกิดทัศนคติทางลบตอกลุมผูรับบริการ คือการถูกมองวาเปนภาระของสังคม เปน
คนไรคาขาดศักดิ์ศรี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550) ตอมาสวัสดิการ จึงไดเปลี่ยนแนวคิดมาเปนการลด
การพ่ึงพิงจากสถาบัน (Deinstitutionalization) ท่ีรัฐจัดใหสรางความตระหนักถึงการพ่ึงตนเอง และ
ใหความสําคัญกับปจเจกชนวามีสิทธิเสรีภาพในการเลือกใชบริการ แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
แหงชาติ พ.ศ. 2545-2565 จึงพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานความเชื่อวา ผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีประโยชนตอ
สังคม และสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด ชุมชน และครอบครัว ตองเปนหลักในการใหการ
ดูแลแกผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา โดยรัฐเปนผูรับผิดชอบระบบบริการเสริม อยางไรก็ตามรูปแบบ
ของการจัดบริการของรัฐ ในระยะหลังนี้ ก็ยังคงเนนท่ีการใหความชวยเหลือในปจจัยพ้ืนฐาน (ศศิพัฒน 
ยอดเพชร, 2543) 
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3) รูปแบบระบบสวัสดิการผูสูงอายใุนประเทศไทย 
  ระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยท่ีมีอยูในปจจุบัน จําแนกตามประเภทบริการ 3 
ประเภท (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) สรุปไดดังนี้ 

3.1) การประกันสังคม (Social Insurance) 
  การประกันสังคม (Social Insurance) เปนการสรางหลักประกันความม่ันคง
ในการดํารงชีวิต และคุมครองลูกจาง ปญหาการขาดรายไดเม่ือเกษียณอายุ การทํางานสภาพสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุนจากครอบครัวนอยลง ปญหาสุขภาพท่ีเรื้อรังสงผลใหตัวเลข
คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2548) 
เหลานี้ลวนเปนปญหาทางเศรษฐกิจท่ีผูสูงอายุตองเผชิญ และอาจรุนแรงมากยิ่งข้ึน หากไมมีการวางแผน
เพ่ือแกไขและปองกันปญหา การสรางหลักประกันทางเศรษฐกิจจึงมีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่ง 
การออมเพ่ือเกษียณอายุมีความจําเปนในสังคมไทย เนื่องจากสัดสวนของประชากรผูสูงอายุสูงข้ึน           
มีอัตราการพ่ึงพิงของผูสูงอายุ สัดสวนของจํานวนผูสูงอายุตอประชากรวัยแรงงานสูงข้ึน การเก้ือหนุน
จากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมีความสําคัญสําหรับวัยเกษียณ ปญหาของการออมเพ่ือเกษียณอาย ุ
คือการออมครัวเรือนต่ํา ระหวางป พ.ศ. 2536-2546 การออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอยางตอเนื่อง 
และสวนใหญเปนการออมแบบบัญชีออมทรัพย จึงควรพัฒนา และสงเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพัน
ในระยะยาวเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบ
กองทุนเปนการจายเงินเขากองทุน โดยผูท่ีอยูวัยทํางาน และรัฐจายเงินออกใหผูเกษียณอายุ โดยท่ี
รัฐบาลไมมีการเก็บเงินสะสม เพ่ือเปนกองทุน ดังนั้น เม่ือสัดสวน และจํานวนผูสูงอายุสูงข้ึน การจาย
ผลประโยชนใหกับผูเกษียณ จึงเพ่ิมข้ึนคาดวาป พ.ศ. 2590 จะมีสถานะเงินสะสมติดลบ ปญหาสุดทาย
ของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผูสูงอายุท่ีไมมีหลักประกันเรื่องรายได เชน แรงงานนอกระบบ 
โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตร และแรงงานท่ีมีรายไดต่ําไมมีระบบการออมเพ่ือเกษียณรองรับ และไม
สามารถเขาถึงการออมได (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ประเทศไทยมีระบบ
ประกันสังคม 5 ลักษณะ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ไดแก 

(1) Pillar Zero ระบบเบี้ยยังชีพ เปนระบบประกันท่ีไมตองจายสมทบ 
(Non- contributory pillar) 

(2) Pillar I ระบบบําเหนจ็/บํานาญขาราชการ เปนคาตอบแทนท่ีขาราชการ
ปฏิบัติหนาท่ีมานานหรือเกษียณอายุราชการ และกองทุนประกันสังคม รวมท้ังระบบประกันสังคม
กรณีชราภาพ เปนกองทุนท่ีใหความคุมครองลูกจาง ท่ีประกันตนในกรณีวางงาน เจ็บปวย คลอดบุตร 
เสียชีวิต รวมท้ังชราภาพ เม่ือทํางานมาอายุครบ 55 ป โดยเงินบํานาญชราภาพจายเปนรายเดือนตลอด
ชีวิต มีเกณฑในการคํานวณตามระเบียบท่ีกําหนด และเงินบําเหน็จชราภาพจายเปนเงินกอนครั้งเดียว 

(3) Pillar II กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) เปนการสงเสริมการ
ออมของขาราชการ เพ่ือวัยเกษียณอายุราชการใหกับขาราชการท่ีสมัครใจเปนสมาชิกและกองทุน
บําเหน็จบํานาญแหงชาติ เปนกองทุนภาคบังคับท่ีกําหนดเงินสะสมแนนอนท่ีอยูระหวางดําเนินการ 
ผลการประชุมสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติป 2551 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย, 2551) ไดเสนอระบบบํานาญแหงชาติเพ่ือการพัฒนาตอไป จุดออนของกองทุนนี้คือมุงสงเสริม
การออมเฉพาะแรงงานในระบบเทานั้น ไมไดแกไขแรงงานนอกระบบหรือผูดอยโอกาส 
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(4) Pillar III กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (RMF) 
กองทุนรวมหุนระยะยาว (LTF) หรือระบบการออมผานบริษัทประกันแบบเงินไดประจํา 

(5) Pillar IV ระบบประกันสุขภาพถวนหนาท่ีรัฐรับผิดชอบคาบริการดาน
สุขภาพอยางครอบคลุมทุกคนตามเกณฑ และขอบเขตท่ีกําหนดอยางไรก็ตามผลการศึกษาของสถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทยพบวาระบบหลักประกันดานรายไดสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยยังไมเปน
แบบหลายชั้น (multi-pillar) อยางถวนหนา โดยมี 2 ลักษณะคือ  

(5.1) แบบเปนระบบ และมีกฎหมายรองรับไดแก ระบบบําเหน็จ
บํานาญขาราชการ กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนครูใหญ และครู
โรงเรียนเอกชน กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ กองทุนหุนระยะยาว บริษัท
ประกันชีวิต และระบบเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

(5.2) แบบไมเปนทางการเปนระบบสวัสดิการภาคประชาชน เชน กลุม
สัจจะวันละ 1 บาท อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ขอดีคือ ชุมชนรับรูปญหาท่ีแทจริง ผูสูงอายุท่ีมีความ
เดือดรอนจริง จึงไดรับความชวยเหลือตามความตองการ ขอดอยคือ หากชุมชนไมเขมแข็งและผูนําไม
มีคุณธรรม ระบบนี้ก็อาจไมเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนแตไมประสบผลสําเร็จท้ังนี้ผลการวิจัยเสนอแนะ การ
สรางหลักประกันดานรายได สําหรับผูสูงอายุแบบถวนหนาโดยใชหลักการ 5 ประการคือ 
  (1) ผูสูงอายุไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพ 

(2) การไดรับบํานาญตองมีการออม 

  (3) เปนจํานวนเงินข้ันต่ําเพ่ือการดํารงชีพและในอัตราคงท่ี 

  (4) รัฐเริ่มทุนให 10,000 ลานบาท (ปริมาณใกลเคียงกับการจายเบี้ยยังชีพ) 

  (5) รัฐสนับสนุนเงิน 1 ใน 3 ของคาใชจายบํานาญแตละปในทางปฏิบัติ
ผลการวิจัยไดจําลองทางเลือกไว 3 แบบดังนี้ 
  แบบท่ี 1 จายบํานาญใหผูสูงอายุคนละ 600 บาทตอเดือน ซ่ึงเปน
คาอาหาร ข้ันต่ําตามเสนความยากจน รัฐจะแบกรับภาระงบประมาณไมเกิน 22,000 ลานบาท 
  แบบท่ี 2 เพ่ิมบํานาญใหผูสูงอายุเปนคนละ 900 บาทตอเดือน จะ
ครอบคลุมเรื่องท่ีอยูอาศัยเสื้อผา และยารักษาโรค ภาระงบประมาณในอีก 40 ป ประมาณ 23,000 -
32,000 ลานบาท 
  แบบท่ี 3 เริ่มการออมตั้งแต 25 ป จายบํานาญใหผูสูงอายุ คนละ 
600 บาทตอเดือน ซ่ึงภาระงบประมาณเหมือนแบบท่ี 1 ขอดอยของการชะลอการออม คือเสถียรภาพ
ทางการเงินของกองทุนจะลดลง เพราะอัตราการเกิดลดลง และอัตราการเพ่ิมของจํานวนผูสูงอายุมากข้ึน 

ดังนั้นทางเลือกแบบท่ี 1 และ 2 จึงมีความม่ันคงทางการเงินคอนขางสูง 
และสรางความเชื่อม่ันใหผูรับบํานาญไดมากกวา อยางไรก็ตามกองทุนท้ัง 2 แบบ อาจประสบปญหา
การขาดดุลในอนาคต หากโครงสรางประชากรยังดําเนินตอไปเชนในปจจุบัน (นารีรัตน จิตรมนตรี 
และสาวิตรี ทยานศิลป, 2551: 20) 

 

 



22 

 

ระบบบํานาญแหงชาติ  

เปนระบบท่ีการประชุมสมัชชาผูสูงอายุเม่ือวันท่ี 8 เมษายน 2551 เสนอตอรัฐบาล เนื่องจาก
ปจจุบันระบบบํานาญในประเทศไทย เปนระบบบํานาญบนพ้ืนฐานอาชีพครอบคลุมบุคคลบางกลุม
เทานั้น เชน สมาชิกกองทุนประกันสังคม ลูกจางเอกชน ครูเอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ ขาราชการ
สวนทองถ่ิน และสวนกลาง ซ่ึงยังมีประชาชนมากกวา 30 ลานคน ท่ียังไมมีหลักประกันรายไดในยาม
สูงอายุ (นารีรัตน จิตรมนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป, 2551: 21) จึงควรจัดระบบบํานาญสําหรับ
บุคคลกลุมนี้ ซ่ึงการจัดการกับระบบท่ีใหญเชนนี้ รัฐบาลควรเขามาดําเนินการระบบบํานาญเพ่ือ
ผูสูงอายุไทยไมใชการใหเงินเปลาๆ แตใหทุกคนมีโอกาสเปนสมาชิกรวมออม ผูท่ีอายุนอยอยูในระบบ
นานก็จะจายนอย และเงินบํานาญท่ีจะไดรับก็ข้ึนกับระยะเวลาท่ีอยูในระบบระบบบํานาญแหงชาต ิ
อาจดําเนินการใน 2 ลักษณะ แบบแรกผูรับบํานาญไมตองสมทบรวม เปนระบบการใหเบี้ยยังชีพท่ี
ขยายไปสูผูสูงอายุทุกคน ขอดีคือเปนการตอยอดจากระบบเดิมท่ีมีอยูแลว ขอเสียคือไมสงเสริมการ
ออม และเปนภาระหนักทางงบประมาณของประเทศ สําหรับความเปนไปไดและความยั่งยืนของ
ระบบบํานาญแบบนี้ยังตองพิจารณาอีกมาก สําหรับระบบบํานาญอีกแบบหนึ่งเปนแบบท่ีผูรับบํานาญ
ตองสมทบรวมจึงเก่ียวของกับการออมและศักยภาพของประเทศในระยะยาว ท้ังนี้ประเด็นท่ีตอง
คํานึงถึงคือ 

1) การมีสวนรวมในการออมวาเปนแบบภาคบังคับหรือภาคสมัครใจ 

2) ความครอบคลุมวายึดฐานอาชีพ หรือฐานพ้ืนท่ี หรือเปนระบบถวนหนาทุกคน หรืออาจ
เปนระบบเก้ือกูล ระหวางรุนท่ีคนวัยทํางานจายเงินสําหรับชวยเหลือผูสูงอายุ 

ขอดีของการสรางระบบบํานาญรายอาชีพ คือ การบริหารจัดการภายในกลุมอาชีพทําไดสะดวก
แตจะมีปญหาการเกิดกองทุนยอยมากมาย เม่ือมีการเปลี่ยนอาชีพ และไมครอบคลุมคนท่ีไมมีอาชีพ 
เม่ือเทียบกับกองทุนรายพ้ืนท่ี ท่ีจะปดชองวางนี้ได แตกองทุนรายพ้ืนท่ี ก็เปนกองทุนขนาดเล็ก ท่ีบริหาร
จัดการใหเกิดผลประโยชนไดยาก อีกท้ังความหลากหลายของกฎกติกา สําหรับพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรเวศม สุวรรณระดา นักเศรษฐศาสตรเสนอวา ควรใชระบบ
ผสมผสานท้ัง 2 แบบ เปนแบบก่ึงสะสมทรัพยโดยใหผูรับบํานาญเขามาออมระยะหนึ่ง กําหนด
ระยะเวลาท่ีออมแลวจึงรับบํานาญเม่ือถึงอายุท่ีกําหนด (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) ระบบ
บํานาญของประเทศไทยจะพ่ึงพาภาษีรายไดจากประชากรท่ีทํางานในระบบ เชนประเทศท่ีพัฒนาแลว
ไมได เพราะแรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีสัดสวนท่ีมากกวา จึงควรมีระบบการออมจาก
ประชากรวัยทํางานทุกคน ระบบบํานาญแหงชาติเปนทางเลือกใหมของการคลังเพ่ือสังคม ท่ีภาครัฐ
สนับสนุนงบประมาณผานองคกรภาคประชาชน เปนการใชจุดแข็งของภาครัฐในการกํากับดูแล ดวย
ระเบียบ และจุดแข็งของภาคประชาคม คือการอยูในพ้ืนท่ีรับทราบขอมูลท่ีแทจริงของประชาชน และ
ตนทุนในการบริหารจัดการต่ํา ท้ังนี้ตองเสริมศักยภาพขององคกรในชุมชน เชนการจัดเก็บขอมูลระบบ
การทําบัญชี รวมท้ังการบริหารเงิน แนวทางการบริหารกองทุนบํานาญแหงชาติ รัฐควรจัดตั้งกองทุน
เปนองคกรใหม และเปนนิติบุคคล มีระเบียบท่ีชัดเจนมีผูบริหารกองทุนมืออาชีพ และดําเนินงานอยาง
โปรงใส ภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณ 1 ใน 3 ของบํานาญแตละป หากผูรับบํานาญรวมออมรอยละ 
3 และภาครัฐสมทบอีกรอยละ 3 จะทําใหกองทุนมีปริมาณสูง ในสวนของการออมผูรับผิดชอบการออม 
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คือองคกรท่ีประชาชนทํางานอยูสําหรับแรงงานนอกระบบ อาจมีระบบการออมผานองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพราะเขาถึงประชาชนไดอยางครอบคลุม ศักยภาพในการติดตามมีประสิทธิภาพมากกวา
สวนกลาง การบริหารกองทุนตามแนวทางดังกลาว มีความเปนไปไดสูง และถูกกวาการบริหารโดย
สวนกลาง ท้ังนี้ยังจําเปนตองศึกษาในรายละเอียดตอไป ประเด็นหนึ่งท่ีควรคํานึงถึงคือ ศักยภาพการ
ออมของประชาชนการศึกษาของ รศ.ดร.ศุภวัฒนากร วงศธนวุส (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) 
พบวาประชาชนกลุมวัยแรงงานรอยละ 60 รูวาไมมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุเห็น
ดวยท่ีจะเปนสมาชิกกองทุน และมีศักยภาพในการออมเพ่ืออนาคตโดยรอยละ 77 มีความพรอมท่ีจะ
จายเงินเขากองทุน แตขาดการกระตุนจากภาครัฐ จะเห็นวาโดยภาพรวม ระบบบํานาญแหงชาติมี
ความเปนไปไดทางสังคม และทางเศรษฐกิจแตความเปนไปไดทางการเมืองยังไมแนนอน 

กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.)  

เปนการสงเสริมการออมของขาราชการ เพ่ือวัยเกษียณอายุราชการใหกับขาราชการท่ีสมัคร
ใจเปนสมาชิก และกองทุนบําเหน็จบํานาญแหงชาติ เปนกองทุนภาคบังคับ ท่ีกําหนดเงินสะสม
แนนอนท่ีอยูระหวางดําเนินการผลการประชุมสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติ ป 2551 (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) ไดเสนอระบบบํานาญแหงชาติ เพ่ือการพัฒนาวา 
จุดออนของกองทุนนี้คือ มุงสงเสริมการออมเฉพาะแรงงานในระบบเทานั้น ไมไดแกไขแรงงานนอก
ระบบหรือผูดอยโอกาส 

กองทุนผูสูงอายุ  

จัดตั้งข้ึนตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หนวยงานหลักท่ีดูแล
กองทุนนี้ คือสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ 
วัตถุประสงคของกองทุน เพ่ือคุมครองสงเสริม และสนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุ และองคกรท่ีผูสูงอายุ
รวมตัวกัน คือใหเงินอุดหนุนโครงการตาง ๆ ท่ีดําเนินงานโดยกลุมของผูสูงอายุในลักษณะตาง ๆ ใหกูยืม 
เพ่ือประกอบอาชีพ ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีขาดแคลน และเดือดรอน รวมท้ังเรื่องอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุ
ไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กองทุนนี้ไดรับงบประมาณ 30 ลานบาท และ
จํานวนเงินท่ีใหการสนับสนุนอยูระหวาง 50,000-300,000 บาท โดยโครงการตองมีเปาหมายชัดเจน 
มีภาคีหลายภาคสวนรวมดําเนินงาน เปนโครงการใหมของภาครัฐ เปนโครงการขององคกรผูสูงอายุ ท่ี
ไมไดรับทุนสนับสนุน หรือไดรับแตไมเพียงพอ (สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ, 2551) กองทุนผูสูงอายุเปนกองทุนท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน กิจกรรมท่ี
สนับสนุนโดยกองทุนนี้จึงยังมีคอนขางนอย (ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2550) 

การขยายกําหนดอายุเกษียณ  

เปนการใชศักยภาพของผูสูงอายุใหเกิดประโยชน การท่ียังสามารถทํางานอันเปนประโยชนไดนั้น 
นอกจากจะเปนการเสริมความม่ันคงทางรายได แลวยังมีผลตอสุขภาพจิตดวย ผลการศึกษาผลกระทบ 
ของการขยายกําหนดอายุเกษียณตอโครงสรางตลาดแรงงาน ตอเงินออมของกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ และกองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ และตอคาใชจายภาครัฐ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาประเทศไทย, 2549) พบวาการขยายกําหนดอายุเกษียณ มีผลทําใหกองทุนประกันสังคม
กรณีชราภาพ มีความม่ันคงทางการเงินมากข้ึน สวนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอยางเดนชัด คือผลตอการจาง
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งานภาครัฐ เพราะจะทําใหภาครัฐลดจํานวนการรับขาราชการใหมเทากับจํานวนผูท่ีชะลอการเกษียณ 
ซ่ึงจะทําใหรัฐสามารถประหยัดคาใชจายดานบําเหน็จบํานาญได 31.7 พันลานบาทในชวง 5 ป 
ผลกระทบตอลูกจางเอกชน (นอกภาคเกษตร) นั้น พบวามีนอยมาก สวนผลกระทบตอกองทุน
บําเหน็จบํานาญขาราชการ พบวา การชะลอการเกษียณอายุของขาราชการจะชวยชะลอการออกจาก
กองทุน แตไมมีผลตอความม่ันคงของกองทุน และการบริหารกองทุน 

การชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) 

เปนการสงเคราะหแบบใหเปลา สําหรับผูท่ีตองการความชวยเหลือเพราะชวยเหลือตนเอง
ไมได ดอยโอกาสทางสังคม และไรท่ีพ่ึง รูปแบบของสวัสดิการท่ีมีอยูคือ 

(1) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนการจายเงินแบบใหเปลาตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ พ.ศ. 2552 ปจจุบันจายใหผูสูงอายุทุกรายๆ ละ 500 บาทตอ
คนตอเดือน โดยความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในป พ.ศ. 2553 มีผูสูงอายุไดรับ
เบี้ยยังชีพจํานวน 6.8 ลานคนเปนเงินรวม 41,216 ลานบาท และคาดวาในอีก 15 ป หรือป พ.ศ. 
2568 ผูสูงอายุจะมีจํานวน 14.9 ลานคน (สถาบันศึกษานโยบายสาธารณะมหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
2553) และในปจจุบัน การจายเบี้ยยังชีพไดเปลี่ยนแปลงอีกครั้งเม่ือมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 18 
ตุลาคม พ.ศ. 2554 อนุมัติงบจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 5.2 หม่ืนลานบาท โดยการกําหนดอัตราเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน วงเงิน 5.2 หม่ืนลานบาท มีรายละเอียดดังนี้ ผูท่ี
มีอายุ 60 - 69 ปจะไดรับเงิน 600 บาท อายุ 70 - 79 ปไดรับ 700 บาท อายุ 80 - 89 ไดรับ 800 
บาท และอายุ 90 ปข้ึนไปไดรับ 1,000 บาท เริ่มดําเนินการต้ังแตงบประมาณรายจายประจําป 2554 
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เปนตนไป แมวาการสงเคราะหดวยเบี้ยยังชีพ จะไมสอดคลองกับ
แนวคิดการสงเสริมการพ่ึงตนเอง อีกท้ังยังเปนภาระหนักของรัฐบาลท่ีมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึน แต
บุคคลหลายฝายมีความเห็นวาเปนความชวยเหลือท่ียังจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีเดือดรอน แมเงินจะไม
มาก สําหรับแตละคนแตก็ชวยลดการพ่ึงพาลูกหลานลงไดบาง 

(2) กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มีวัตถุประสงค 
เพ่ือใหเปนกองทุนคาใชจายเก่ียวกับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุในป พ.ศ. 2548        
ซ่ึงเปนปแรกของการดําเนินงาน กองทุนผูสูงอายุไดรับงบประมาณเริ่มตนในการดําเนินงานจํานวน 30 ลานบาท 
และไดรับเพ่ิมเติมในปตอ ๆ มาตามลําดับ สําหรับป พ.ศ. 2552 รัฐบาลไดดําเนินการขยายวงเงินการ
กูยืมรายบุคคลจาก 15,000 บาทตอราย เปน 30,000 บาทตอราย และมีเงินงบประมาณจํานวน 80 
ลานบาทป พ.ศ. 2552 กองทุนผูสูงอายุไดใหการสนับสนุนเงินทุน สําหรับการกูยืมประกอบอาชีพของ
ผูสูงอายุ เปนรายบุคคล จํานวน 3,138 ราย คิดเปนจํานวนเงิน 51,082,208 บาท และสนับสนุนเปน
รายกลุมจํานวน 22 กลุม คิดเปนจํานวนเงิน 2,071,000 บาท นอกจากนี้ไดใหการสนับสนุน โครงการ
สงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุจํานวน 193 โครงการ คิดเปนจํานวนเงิน 27,523,924 บาท (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2551) 
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การบริการสังคม (Social Services) 

เปนระบบบริการ ท่ีตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐาน ของประชาชน ประกอบดวยบริการ
ดานตางๆ 4 ดานดังนี้ 

(1) ดานสุขภาพอนามัย ประกอบดวย 

(1.1) หลักประกันสุขภาพถวนหนาถือเปน “สิทธิ" ข้ันพ้ืนฐานของประชาชนท่ีรัฐมอบ
ให เพ่ือเปนการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตาม
ความจําเปน โดยขอบขายการใหบริการครอบคลุมดานการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในป 
พ.ศ. 2549 เพ่ือใหประชาชนในทุกพ้ืนท่ี ไดรับหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความตองการในแต
ละทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับการสนับสนุนใหเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
จําเปนตอสุขภาพ และการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินโดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย 
สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และ
สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย รวมมือกันใหการสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(คือองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล) ไดบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบ
หนึ่งคือ การจัดสรรงบประมาณให “กองทุนตําบล” เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีรวมตัวกันในลักษณะชมรมขอ
ทุนสนับสนุนไปทําโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

(1.2) การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
และแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) นําไปสูประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหจัด
ชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ แยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2551) ในทางปฏิบัติการจัดชองทางดวนหรือชองทางสีเขียว สําหรับ
ผูสูงอายุมีปญหาในการปฏิบัติในสถานการณจริง โดยเฉพาะสถานพยาบาล หรือในแผนกท่ีมีผูปวย
สูงอายุจํานวนมาก เนื่องจากจํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมาก แตกลับตองมาเขารับบริการท่ีจํากัดในการ
ชองทางดวนเพียงชองเดียว ซ่ึงบางแหงหากบริหารจัดการไมดี อาจทําใหตองใชเวลาในการรอรับ
บริการนานมากกวาเดิม 

 (1.3) โรงพยาบาลตําบล เปนโครงการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชน และ
ทองถ่ิน ในการจัดการระบบประกันสขุภาพระดับตําบลในรูปแบบของกองทุนสุขภาพชุมชนบนพ้ืนฐาน
แนวคิด “หุนสวนการดูแล” ท่ีประกอบดวย 3 สวนคือ ประชาชนในพ้ืนท่ี สถานบริการสุขภาพ และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) ท่ีกําหนดใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สนับสนุนองคกรท่ีดําเนินงานโดยไมหวังผลกําไรบริหารกองทุนในทองถ่ินได ตัวอยาง
ไดแก“โรงพยาบาล 2 บาท” ตําบลบุงคลา อําเภอหลมสักจังหวัดเพชรบูรณ และ โรงพยาบาลตําบล
ศรีฐาน อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร ระดมทุนจากประชาชนคนละ 2 บาทตอเดือน หรือ 24 บาทตอป 
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และไดรับการสนับสนุนจากสถานบริการสุขภาพดานบุคลากรและงบประมาณประกอบกับ อบต. 
สามารถสนับสนุนงบประมาณโรงพยาบาลชุมชน ท่ีจัดวาเปนหนวยงานของภาครัฐไดโดยไมขัดกับ
ระเบียบเพราะสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมผานชองทางกองทุนสุขภาพชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพ
ของกองทุน ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาโรค และการสงตอ
เพ่ือการรักษา นอกจากนี้ยังเสริมศักยภาพของสถานีอนามัยท่ีเพ่ิมบทบาทเปนโรงพยาบาลชุมชน ดวย
การใหทุนการศึกษาแกลูกหลานของประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือเรียนการพยาบาล และกลับมาทํางานท่ี
โรงพยาบาลตําบลนั้น หากการบริหารงานของกองทุนในลักษณะนี้ดําเนินตอไปอยางตอเนื่องและ
เขมแข็ง จะเปนชองทางหนึ่งท่ีจะสนับสนุนการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุในอนาคต (นารีรัตน จิตร
มนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป, 2551: 30) 

(1.4) การดูแลท่ีบาน (Home Care) เปนบริการสุขภาพท่ีจัดวาเปนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบหนึ่ง เพราะผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก ๆ มักมีภาวะพ่ึงพาและมีโรคเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการเยี่ยม
บานจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการ ซ่ึงตองมีความชํานาญทางคลินิก ประกอบกับมีทักษะในการ
บริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือใหบริการท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการภายใน
บริบทของครอบครัว ขอดีของการเยี่ยมบานคือ เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีอาการไมรุนแรงและไม
สะดวกในการเดินทางมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล เปนการลดคาเดินทางของผูใชบริการและผูสูงอายุ
สวนมาก พึงพอใจท่ีจะรับการรักษาพยาบาลท่ีบาน อันเปนผลดีตอการหายของโรคดวย นอกจากนี้
บทบาทของพยาบาลในการเปนผูมาเยือนผูสูงอายุและครอบครัว อยูในฐานะเจาบานจะรูสึกเปนผูมี
อํานาจ พยาบาลสามารถใชสถานการณเชนนี้สงเสริมพลังอํานาจใหแกผูใชบริการและครอบครัวได
พยาบาลท่ีเยี่ยมบานสามารถนําขอมูลขาวสารไปใหผูใชบริการ และชุมชนได ในขณะเดียวกันเปน
โอกาสท่ีไดรวบรวมขอมูลเก่ียวกับศักยภาพความสามารถของผูใชบริการ และชุมชน รวมถึงแหลง
ทรัพยากรของชุมชนดวย ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการ ครอบครัว และ
ชุมชนในการแกปญหาตางๆ (สุภาณี ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) รูปแบบใหมของการ
ดูแลสุขภาพท่ีบานประกอบดวย 4 ระยะ (อุไรวรรณ จาริก, สุกัลยา มีงามดี และจอมขวัญ รินทะรึก, 
2551) คือ 

(1) ระยะเตรียม เปนการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 

(2) ระยะเยี่ยมครั้งแรก (4 สัปดาห หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล) เปนการ
ประเมินสภาพปญหาความตองการของผูสูงอายุ และศักยภาพของผูดูแล 

(3) ระยะเยี่ยมประเมินซํ้า (4-16 สัปดาหหลังจําหนาย) เปนระยะของการติดตาม 
การดูแลอยางตอเนื่อง และใหคําปรึกษาใหกําลังใจ 

(4) ระยะประเมินผล (หลัง 16 สัปดาห) เปนการประเมินผลจากทีมสหสาขา
วิทยาการ 

(1.5) อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ท่ีผานมากระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยไดดําเนินการขยายระยะแรก โดยสงเสริมใหมีพ้ืนท่ีตนแบบทุกจังหวัดๆ ละ 1 แหง และ
สรางเครือขายรวมดําเนินงานข้ึนมาแลวมีเจาหนาท่ีพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 
เปนผูประสานงานโครงการฯ และไดรับการอบรมเพ่ิมพูนความรูอยางตอเนื่อง จนมีความสามารถเปน
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ผูดําเนินการโครงการฯ ของจังหวัดตอไปได ท่ีผานมาทุกจังหวัดไดใชวิทยากรหนวยงานสนับสนุนใน
ทองถ่ิน ทําใหเกิดเครือขายเก้ือหนุนในพ้ืนท่ีตางๆ พอสมควร รวมท้ังมีตัวแบบของงาน อผส.ท่ีความ
ชัดเจนในแนวทางการดําเนินงาน คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2550 เห็นชอบใหขยายผลการ
ดําเนินงานโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) โดยกําหนดเปนนโยบายดานผูสูงอายุ และ
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรหลักในการดําเนินงานกับภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชนในทองถ่ิน และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงาน
สนับสนุนวิชาการแนวทางการดําเนินงานในแตละพ้ืนท่ี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย โดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) เปนผูดําเนินการรวมกับ
ผูรวมงานหลักอีก 2 สวนคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชนในลักษณะ 3 ประสาน ใน
บทบาทท่ีมีความเสมอภาคกัน โดยท้ัง 3 ฝายทราบเง่ือนไขและแนวทางสงเสริมสนับสนุนของ
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) และประสานความรวมมือกับหนวยงาน
เครือขายมีหลายหนวยงาน/องคกรท่ีดําเนินงานดานนี้ เชน สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอาย ุทําโครงการ
ท่ีมุงแกไขปญหาผูสูงอายุขาดผูดูแล ชวยเหลือตัวเองไมได ถูกทอดท้ิง ถูกละเลยเพิกเฉย และผูสูงอายุ
ท่ีไดรับการดูแลไมถูกตอง โดยอาศัยการสรางอาสาสมัคร จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) หรือประชาชนในชุมชนท่ีสมัครใจ ทําหนาท่ีเปนผูใหการดูแลชวยเหลือ ฟนฟูผูสูงอายุในชุมชน 
โครงการนี้ ดําเนินการโดยจัดฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ ใหความรูฝกทักษะ และสงเสริมทัศนคติท่ีดี ใน
การดูแลผูสูงอายุแกผูท่ีประสงคจะเปนอาสาสมัคร ซ่ึงไดดําเนินการนํารองไปแลวในป พ.ศ. 2546- 2547 
ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม พิษณุโลก เพชรบุรี สุพรรณบุรี ขอนแกน รอยเอ็ด สุราษฎรธาน ี
และสงขลา ท้ังนี้ อผส.จะมีบทบาทชวยเหลือครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในกิจกรรม เชน 
เยี่ยมเยียนดูแลทุกขสุข ดูแลเรื่องของอาหารการกิน เรื่องยา ชวยเหลือในเรื่องการทําความสะอาด
รางกาย การแตงตัว ชวยทําความสะอาดบาน ชวยพาไปออกกําลังกาย พาไปพักผอนนอกบาน พาไป
รวมกิจกรรมทางศาสนา หรืองานในชุมชน พาไปพบแพทย หรือชวยประสานใหบุคลากรทางการ
แพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ โดยอผส.จะตองไปปฏิบัติหนาท่ี
เยี่ยมเยียนทุกสัปดาห และไมนอยกวาสัปดาหละ 2 วัน (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2550) 
นอกจากนี้ ยังมีโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ท่ีดําเนินงานโดยชมรมผูสูงอายุ 
ไดรับการสนับสนุนจากสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวของประธานสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ เปนองคกรท่ีติดตามประเมินโครงการเยี่ยม
บานของ อผส. ขณะนี้ผลการดําเนินงานมีชมรมผูสูงอายุ 369 ชมรมท่ีดําเนินการไปแลว และมีการ
รายงานผลมาแลว 190 ชมรม พบวาอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ มีท้ังท่ีเปนผูสูงอายุ และเปนบุคคลวัย
อ่ืน ชมรมผูสูงอายุสวนหนึ่งมีศักยภาพท่ีจะสามารถดําเนินโครงการตอไปไดดวยดี ปญหาในการ
ดําเนินงานคือ อผส. ท่ีไปเยี่ยมผูสูงอายุขาดงบประมาณในการซ้ือของไปเยี่ยมผูสูงอายุ จึงตองแบงปน
จากคาพาหนะหรือไปขอรับการสนับสนุนจากองคกรภาคเอกชน เชน บริษัทโรงงาน คูมือสําหรับ อผส. 
ตัวอักษรเล็กเกินไป อผส. ประสบปญหาในการกรอกขอมูลในแบบรายงานขาดพ่ีเลี้ยง เม่ือมีปญหาท่ีเกิน
ความสามารถ และมีปญหาเรื่องระเบียบการสนับสนุนงบประมาณของเทศบาล (ขอมูลจากสภาผูสูงอายุ
แหงประเทศไทยฯ เม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2551) 



28 

 

(2) ดานท่ีอยูอาศัยประกอบดวย 

การสงเคราะหท่ีอยูอาศัยและการดูแล เปนบริการในสถานสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุท่ี
ครอบคลุมความจําเปนดานปจจัย 4 รวมท้ังบริการดานการรักษาพยาบาล กายภาพบําบัดศาสนกิจ 
งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมสงเสริมประเพณี และวัฒนธรรม ปจจุบันมีสถานสงเคราะหของรัฐ 
21 แหงใหบริการได 3,000 คน ในจํานวนนี้มี 13 แหงท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยไดถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีความพรอม เปนผูรับผิดชอบ และอีก 8 แหง 
จัดเปนศูนยสาธิตสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ปญหาของบริการใน
สถานสงเคราะหคือ ขาดแคลนบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะดาน นอกจากนี้ เกณฑในการรับผูสูงอายุ
เขารับบริการกําหนดใหเปนผูท่ียังชวยเหลือตนเองได จึงขัดกับแนวคิดท่ีควรชวยเหลือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพา 
และไมมีอัตรากําลังของเจาหนาท่ี เพ่ือรองรับผูสูงอายุท่ีอยูนานจนชวยเหลือตนเองไมได และแมวา
การดูแลจะครอบคลุมท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเปน
เวลานานจะรูสึกเหงา คิดถึงลูกหลาน บางรายกลับไปอยูบาน บางรายมีอาการซึมเศรา และโครงการ
วัยทองนิเวศน ท่ีเชียงใหม สวางคนิวาส ท่ีบริการท่ีอยูอาศัยใหผูสูงอายุ พบวา มีผูสูงอายุหลายคนท่ีอยู
ไดไมนาน ตองยายท่ีอยูบางก็ยายกลับไปอยูบานเพราะนอยใจลูกหลาน บางคนก็คิดถึงลูกหลาน ซ่ึงผล
การศึกษาความตองการ หลักประกันทางสังคมสําหรับผูสูงอายุของสํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญอยากอยูกับครอบครัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 
ดังนั้น แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ จึงควรมุงขยายบริการในรูปศูนยบริการหนวยสงเคราะห
เคลื่อนท่ี และจํากัดจํานวนสถานสงเคราะห ไวเทาท่ีจําเปน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 

(3) ดานการมีงานทํา และการมีรายได 

ประกอบดวยกองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ 
พอช. เปนผูใชงบประมาณ 80 ลานบาท ในการพัฒนาระบบสวัสดิการผูสูงอายุใน 76 จังหวัด โดย
สนับสนุนจังหวัดละ 1 ลานบาท เปนโครงการท่ียึดหลักการใหผูสูงอายุเปนแกนนําในการกําหนด และ
ตัดสินใจรวมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการ สําหรับผูสูงอายุกันเองในขณะท่ีมี พอช. และกลไก
พัฒนาในทองถ่ินเปนผูรวมสนับสนุน ตัวอยางจังหวัดท่ีเปนท่ีรูจักคือ“โครงการสวนปาลม” จังหวัด
กระบี ่เปนจังหวัดหนึ่ง ท่ีผานกระบวนการจัดทําโครงการจนเกิดแนวทางการดําเนินงานรวมกัน โดยมี
แนวคิดหรือมีปรัชญารวมกันคือ "ไมใหแบงไมใหสูญตองถึงมือผูสูงอายุ" มีการศึกษา พบวา ผูสูงอายุใน
ชนบทมากกวาครึ่ง มีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยากทํางาน ผูสูงอายุท่ียากจนไมคอยมีโอกาส
ไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 
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(4) ดานการบริการสังคม และนันทนาการประกอบดวย 

(4.1) ชมรมผูสูงอายุรูปแบบบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการพัฒนาข้ึนอยางมาก 
ในปจจุบันชมรมผูสูงอายุ เปนการรวมกลุมกันทางสังคมของผูสูงอายุท่ีมีความสนใจ และมีอุดมการณ
รวมกันในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสรางคุณภาพท้ัง ทางกาย จิต และ
สังคม เพ่ือใหชีวิตมีคุณคา และมีคุณประโยชน ท้ังแกตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผูสูงอาย ุ
และกระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน แตผูบริหารจัดการและดําเนินการหลักคือ กลุมผูสูงอายุเอง 
การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุในลักษณะเครือขายทําใหงานดานผูสูงอายุเขมแข็งมากข้ึน ดังเชน
โครงการพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม (Age Net) ท่ีเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง 

(4.2) ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร,2550) หมายถึง 
“สถานท่ีรวมสําหรับองคการชุมชน และผูสูงอายุใชในการจัดบริการ และกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ” 
เปนสถานท่ีท่ีเปนศูนยรวมขององคการชุมชน และผูสูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรมดานสุขภาพ สังคม จิต และ
ปญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ คือ 

(1) การใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community-Based Approach) 
เปนการลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) เนนการพ่ึงตนเอง การมีสวนรวม 
และเครือขายทางสังคมสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ มุงใชคุณลักษณะเดนของชุมชน และทรัพยากร
ในชุมชน 

(2) การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ (Long-Term Care System) เปนการ
ดูแลอยางตอเนื่อง และเชื่อมโยงระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุท่ี
ตองการการดูแล สามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

(3) การจัดบริการแบบองครวม เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุม ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual Development) 

วัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯ สรุปไดดังนี้คือ 

1. เปนแหลงบูรณาการบริการดานสุขภาพและดานสังคมในสถาบันชุมชน และบาน 

2. เปนสถานท่ีสําหรับสงเสริมศักยภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของผูสูงอายุ 

3. เปนศูนยท่ีทําหนาท่ีพิทักษสิทธิอยางไมเปนทางการสําหรับผูสูงอายุ 

  ประโยชนของศูนยอเนกประสงคฯ ไดแก 

1. ผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางสุขภาวะ ท้ังดานรางกายจิตใจอารมณสังคม รวมท้ัง
ดานจิตวิญญาณ 

2. เปนแหลงรวบรวมอนุรักษและเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ิน 

3. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิตเปนผูสูงอายุท่ีทันสมัย และ
กาวหนา 

4. ผูสูงอายุไดใชศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่อง 

5. ผูสูงอายุไดรับประสบการณและความรูใหมจากการรวมกิจกรรมกับบุคคลตางวัย 
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รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในศูนยอเนกประสงคฯอาจมีลักษณะแตกตางกัน 3 แบบ
ดังนี้ 

1. รูปแบบอาสาสมัคร (Volunteer Model) เปนศูนยท่ีใหบริการ แกผูสูงอายุแบบ
เชาไปเย็นกลับ (Day Center) บริการท่ีจัด เชน การตรวจรักษาโรคการใหคําปรึกษาการฟนฟูสภาพ
กายภาพบําบัด บริการนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได ตัวอยางคือศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง 

2. รูปแบบศูนยบริการทางสังคม (Social Services Model) ใหความชวยเหลือแก
ผูสูงอายุท่ีมีความเดือดรอน ขาดผูดูแลบริการท่ีจัดให เชน บริการอาหาร การดูแลเม่ือเจ็บปวย 
กายภาพบําบัด นันทนาการ บางแหงมีรถรับ-สง ตัวอยางเชน ศูนยเอ้ืออาทรผูสูงอายุ จังหวัดตราด 
ศูนยสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาภูมิปญญาผูสูงอายุ จังหวัดพัทลุง 

3. รูปแบบศูนยท่ีบูรณาการจัดบริการดานสุขภาพ และดานสังคมเพ่ือพัฒนา สุข
ภาวะ ดานรางกายจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ รวมท้ังผูท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป ให
เตรียมพรอมสําหรับเปนผูสูงวัย และดูแลตนเองได 

(4.3) ศูนยชุมชนเพ่ือผูสูงอายุ ปจจุบันมีศูนยบริการสังคมผูสูงอายุ 18 แหง ใหบริการ
โดยไมคิดคาใชจายจากผูสูงอายุ บริการท่ีจัดให เชน กายภาพบําบัด อาชวีบําบัด ออกกําลงักาย ศาสนกิจ 
กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันสําคัญตางๆ 

(4.4) ศูนยบริการผูสูงอายุในวัด เปนโครงการท่ีจัดตั้งข้ึนมา เพ่ือสนับสนุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเปนศูนยกลางในการ
จัดกิจกรรม กิจกรรมท่ีจัดข้ึนจะเปนไปตามความตองการของชุมชนนั้น ๆ เชน กิจกรรมสงเสริมรายได 
กิจกรรมดานการเกษตร กิจกรรมดานการศึกษา รวมท้ังการใหบรกิารตรวจรักษาโรค กายภาพบําบัด 
ฟนฟูสภาพ ปจจุบันมีการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุในวัด ท่ัวประเทศประมาณ 200 แหง 

(4.5) กองทุนผูสูงอายุ จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ในสํานัก
สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการ 
และผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนทุน อุดหนุนโครงการสําหรับองคกรของผูสูงอายุหรือองคกรท่ีทํางานดาน
ผูสูงอายุ ในการดําเนินงานเก่ียวกับการคุมครองสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพมีความ
ม่ันคงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยโครงการท่ีจะไดรับทุนอุดหนุนนี้จะตองตอบสนองความตองการหรือ 
เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนอยางแทจริง ตองมีแนวทางการดําเนินงานท่ีเนนสรางการมีสวนรวมของ
ประชาชน และท่ีสําคัญโครงการตองมีวัตถุประสงคและกระบวนการดําเนินงานท่ีชัดเจน นอกจากการ
ใหทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการดานผูสูงอายุแลว กองทุนผูสูงอายุยังใหทุนประกอบอาชีพ ท้ังรายบุคคล 
และรายกลุม รวมถึงการใหความชวยเหลือผูสูงอายุท่ีถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ 
และผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, มปป.) 
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2.4 ความตองการของผูสูงอายุ 

 

2.4.1 ความตองการของผูสูงอายุ 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.) ไดแบงความ
ตองการของผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน คือ ความตองการดานรางกาย ความตองการดานจิตใจ และ
ความตองการดานสังคม – เศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความตองการทางดานรางกายของผูสูงอายุ 

- ตองการมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ 

- ตองการมีผูชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด 

- ตองการท่ีอยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี สิ่งแวดลอมดี 

- ตองการอาหารการกินท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย 

- ตองการมีผูดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลอยางใกลชิดเม่ือยามเจ็บปวย 

- ตองการไดรับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว 
ทันทวงที 

- ตองการไดรับบริการรักษาพยาบาลแบบใหเปลาจากรัฐ 

- ความตองการไดพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ 

- ความตองการบํารุงรักษารางกาย และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

- ความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 

2. ความตองการทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสังคมของผูสูงอายุสงผลกระทบตอการปรับตัว

ดานจิตใจท้ังนี้ สภาพจิตใจและการปรับตัวดานจิตใจของผูสูงอายุแตละคนจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับ
ลักษณะของแตละบุคคล การศึกษา ประสบการณ และสิ่งแวดลอมในชีวิตของคนคนนั้น ความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ มีผลตอจิตใจของผูสูงอายุมาก ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของจิตใจท่ีพบคือ 

1) การรับรู ผูสูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรูสิ่งใหมๆ 
จึงเปนไปไดยาก ความจําก็เสื่อมลง 

2) การแสดงออกทางอารมณ การแสดงออกทางอารมณของผูสูงอายุเก่ียวเนื่องกับ
การสนองความตองการของจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผูสูงอายุจะมีความรูสึกตอตนเองในแงตางๆ 
สวนใหญเปนความทอแท นอยใจ โดยรูสึกวาสังคมไมใหความสําคัญกับตนเอง เหมือนท่ีเคยเปนมา
กอนทําใหผูสูงอายุ มีอารมณไมม่ันคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอย จะทําใหผูสูงอายุเสียใจ 
หงุดหงิดหรือโกรธงาย 

3) ตองการการยอมรับ และเคารพยกยองนับถือ และการแสดงออกถึงความมี
คุณคาของผูสูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผูสูงอายุ 
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4) ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอม เฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ 
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น 

5) การสรางวิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากข้ึนคือ การเขาใกลกาลเวลาแหง
การสิ้นสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดังกลาวทําใหผูสูงอายุบางคนมุงสรางความดีงามใหแกตนเองเพ่ิม
มากข้ึน 

6) ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเปนกลุมอาการทางจิต 2 กลุม
ใหญๆ คือกลุมท่ี 1 กลุมอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อม เริ่มแรกผูปวยจะจําวันเวลาไมได ความจํา
เสื่อม ความสามารถทางปญญาลดลง การปรับตัวและการตัดสินใจชา กลุมอาการทางจิตเนื่องจาก
สมองเสื่อมมี 4 ลักษณะ คือ สมองเสื่อม, อาการเพอคลั่ง, กลุมอาการหลงลืม และกลุมอาการทาง
อารมณ และกลุมท่ี 2 กลุมอาการผิดปกติดานจิตใจและอารมณ 

3. ความตองการทางดานสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ  
  ความตองการทางดานสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุสามารถแบงไดเปน 7 
ลักษณะ คือ 

1) ตองการไดรับความสนใจจากผูอ่ืน 
2) ตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมูคณะ 
3) ตองการชวยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด 
4) ตองการการสนับสนุน ชวยเหลือจากครอบครัว และสังคมท้ังทางดานความ

เปนอยูรายไดบริการจากรัฐ 
5) ตองการมีชีวิตรวมในชุมชน มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนและสังคม 
6) ตองการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนใหนอยลง ไมตองการความเมตตาสงสาร (ท่ี

แสดงออกโดยตรง) 
7) ตองการการประกันรายได และประกันความชราภาพ 

  

2.4.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความตองการผูสูงอายุ 

 จากขอมูลเก่ียวกับความตองการของผูสูงอายุดังกลาวขางตน สามารถอธิบายไดดวย
มุมมองทางทฤษฎี 3 มุมมอง คือ มุมมองดานชีววิทยาและชราภาพ (Biology and Aging) มุมมอง
ทางดานจิตวิทยา (Psychological Aspect) และมุมมองทางดานสังคม (Social Aspect) (ธีระ สินเดชารักษ 
และพรทิพย เนติภารัตนกุล, 2555: 26)  

   มุมมองท่ี 1 มุมมองดานชีววิทยาและชราภาพ (Biology and Aging) Harris และ 
William (1980) ไดใหมุมมองดานชีววิทยาวาเปนการวิจัยดานชีววิทยาท่ีมองถึงความสูงอายุวาเปน
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในชวงชีวิตของคน เปาหมายของการวิจัยทางชีววิทยาเก่ียวกับผูสูงอายุมุงสนใจ 
2 ทาง คือ การทําใหชวงชีวิตยืนยาวข้ึน และการทําใหมีความเข็งแรง และการสรางความแข็งแรง
ใหกับผูสูงอายุ 
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   ในมุมมองนี้ประกอบดวยทฤษฎี 3 ระดับ  คือ ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic Theory) 
ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) และทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) ในภาพรวมทฤษฎีท้ัง
สามพยายามอธิบายเก่ียวกับกระบวนการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมถึงปฏิกิริยาทางเคมี
ท่ีเกิดข้ึน (ภาณุ อดกลั้น, ม.ป.ป.:2-7) สิ่งท้ังหลายประกอบรวมกันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย สาระสําคัญท่ีอธิบายเชื่อมโยงไปถึงความตองการของผูสูงอายุคือ ในวัยผูสูงอายุจําเปนตองมี
การบริหาร การควบคุม และการดูแลสุขภาวะอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหระบบอวัยวะและปฏิกิริยาทาง
เคมีในรางกายดําเนินไปอยางปกติ ลดปจจัยแทรกซอนท่ีมีผลตอการเจ็บปวย เชน ความเครียด หรือ
การสะสมของเสียในรางกาย เปนตน  

   กลุมท่ี 2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ไดแก ทฤษฎีพัฒนาการจิต
สังคมของอีริคสัน (Psychosocial Developmental Stage หรือ Erikson's Epigenetic Theory) 
ทฤษฎีพัฒนาของเพค (Peck’s Developmental Theory)  

  ทฤษฎีพัฒนาการจิตสังคมของอีริคสัน อธิบายการพัฒนาของคนซ่ึงแบงไดเปน 8 
ระยะ ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะท่ี 7 เปนชวงของวัยกลางคน และระยะท่ี 8 เปน
ชวงของวัยสูงอายุ ซ่ึงระยะท่ี 7 แบงท่ีชวงอายุระหวาง 40 - 59 ป เปนชวงวัยท่ีมีความทะเยอทะยานมี
ความคิดสรางสรรคตางๆ ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาประสบความสําเร็จดี จะรูสึกพอใจใน
ความม่ันคงภาคภูมิใจและสืบทอดไปยังรุนลูกหลาน แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิตชวงนี้ก็จะ
กลายเปนคนท่ีมีชีวิตเง่ืองหงอย เบื่อ ขาดความกระตือรือรน และข้ันท่ี 8 เปนชวงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
อิริคสันอธิบายวาเม่ือถึงข้ันนี้แลวบุคคลจะตองพัฒนาความรูสึกไดวาตนไดกระทํากิจตาง ๆ ท่ีควรทํา
เสร็จสิ้นตามหนาท่ีของตนแลว ยอมรับไดท้ังความสําเร็จสมหวังและผิดหวัง ทําใจยอมรับ (ภาณุ อด
กลั้น, ม.ป.ป.: 7) ทฤษฎีพัฒนาการไดถูกยอมรับวาเปนการเปดโอกาสใหนักวิชาชีพเขามาเลือกสรรสิ่ง
ท่ีดีท่ีสุดสําหรับผู รับบริการผูสูงอายุ ทฤษฎีจิตสังคม ซ่ึงพ้ืนฐานของทฤษฎีมาจากความรูในสาขา
จิตวิทยา โดยเฉพาะอยางยิ่งทฤษฎีจิตวิเคราะหของฟรอยด ผสมผสานกับความรูในสาขาสังคมวิทยา 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2532 : 50) 

   ทฤษฎี พัฒนาของเพค (Peck’s Developmental Theory) ทฤษฎีนี้ แบงกลุม
ผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 วัยตน อายุระหวาง 55-75 ป และผูสูงอายุวัยปลาย อายุ 75 ป
ข้ึนไป ท้ังสองกลุมนี้มีความแตกตางกันท้ังลักษณะนิสัยและการปฏิสัมพันธทางดานจิตวิทยาสังคม เขา
มีความเชื่อวาผูสูงอายุมีการพัฒนาการ 3 ประการ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข อางใน มานพ ตันสุภายน 
และธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ, 2553: 13) คือ  

1) ความสามารถในการแยกความแตกตางของตนกับบทบาทในชวงชีวิตท่ีผานมา 
ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ข้ึนอยูกับบทบาทของหนาท่ีการงาน ในทาง
ตรงกันขามเม่ือเกษียณอายุ บางคนจะมีความรูสึกวาไรคุณคา แตถาความรูสึกภาคภูมิใจและความเปน
คุณคาของงานไมไดมาจากตําแหนงท่ีเคยทําหลังเกษียณอายุ ความรูสึกนั้นก็ยังคงมีอยู เชน ผูสูงอายุท่ี
ชอบปลูกตนไม ก็จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุท่ีจะไดทําสิ่งท่ีตองการแทนงานอาชีพท่ีเคยทําเปนประจํา 
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2) ความสามารถทางรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ ถาผูสูงอายุนึกถึง
สภาพรางกายยังมีความแข็งแรง จะทําใหผูสูงอายุยอมรับความสามารถรางกายท่ีลดลง และพยายาม
ปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตก็จะมีความสุข แตถาผูสูงอายุนึกถึงความถดถอยของรางกาย ก็จะทําให
ผูสูงอายุมีความสุขและความพอใจลดนอยลงดวย 

3) การยอมรับวารางกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกายกอน 
สูงอายุ การยอมรับวารางกายตามธรรมชาตินี้ ทําใหผูสูงอายุยอมรับความตายโดยไมรูสึก หวาดกลัว 
การยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวกับความตายดวย ในทางตรงกันขาม คนท่ียึดกับสภาพ
รางกายขณะท่ีอยูในวัยอายุนอยกวา ก็พยายามยึดชีวิตไวใหยาวนานท่ีสุด โดยไมพึงพอใจกับสภาพท่ีเปนอยู 

กลุมท่ี 3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา ทฤษฎีทางสังคมเปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงแนวโนมบทบาท 
สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงพยายามวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมี
การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข (ภาณุ อดกลั้น, ม.ป.ป) ทฤษฎีท่ีเก่ียวของมีดังนี้ 

ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนอีกทฤษฎีหนึ่งท่ีทําใหมองเห็นภาพทางสังคมของ
ผูสูงอายุไดมากยิ่งข้ึน ทฤษฎีกิจกรรมนี้พัฒนาข้ึนมาจากการวิเคราะหของ Robert Havighurst 
(1963,1968) ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรมแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมปฏิบัติอยูเสมอๆ มี
บุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง และการมีภารกิจอยางสมํ่าเสมอจะทําใหมีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได
ดีกวาผูสูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทภารกิจหนาท่ีใดๆ 

ทฤษฎีกิจกรรมเชื่อวา กิจกรรมทางสังคมเปนแกนแทของชีวิตและจําเปนสําหรับทุกวัย 
กิจกรรมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุ ท้ังนี้เนื่องจากการมีบทบาทท่ีดีทางสังคม (Social well-being) 
ของผูสูงอายุข้ึนอยูกับความคลองแคลวท่ียังคงอยูทัศนะเก่ียวกับตนเอง (Self-conception) และ
เก่ียวกับโลกซ่ึงจะเปนทัศนะท่ีถูกตองเพียงใดนั้น เปนผลมาจากการสังสรรคและการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางสังคม ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวา ผูสูงอายุท่ีสามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไวไดจะเปนผูมี
ความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจนเก่ียวกับตนเองในดานบวก กลาวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเปน
ทฤษฎีท่ีเชื่อวาผูสูงอายุมีชีวิตท่ีเปนสุขไดนั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน 
การมีงานอดิเรกทําหรือการเปนสมาชิกกลุม กิจกรรม สมาคม ชมรม เปนตน 

แตอยางไรก็ดี ทฤษฎีกิจกรรมก็ไมไดอธิบายถึงเหตุผลท่ีแนชัดในการท่ีจะไดคําตอบวา ถา
ผูสูงอายุเหลานั้นไมไดมีกิจกรรมแลวอะไรจะเกิดข้ึน ท้ังนี้เพราะบุคลิกภาพของผูสูงอายุอาจแตกตาง
กันไป เชน ในขณะท่ีผูสูงอายุไมคอยชอบกิจกรรมแตมีความสุข กับผูสูงอายุท่ีมีภารกิจตางๆ ปฏิบัติ
มากแตไมมีความสุข นอกจากนี้ขอจํากัดของทฤษฎีกิจกรรม ท่ีไมไดใหรายละเอียดท่ีชัดเจนไวกลาวคือ 
ผูสูงอายุหลายๆ คนท่ีเม่ืออยูในวัยกลางคนมีกิจกรรมภารกิจปฏิบัติมา วางมือในสังคมตางๆ หันไปหา
ความสุขอยางเรียบๆ งายๆ ปลีกตัวออกจากสังคมตางๆ หรือลดบทบาททางสังคมลง (มานพ ตันสุ
ภายน และธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ, 2553: 12-13) 
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ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ปรากฏเปนครั้งแรกในหนังสือชื่อ 
“Growing Old” ของ Elaine Cumming และ “William Henry” ในป ค.ศ. 1961 ซ่ึงกลาววา เปน
เรื่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไมไดท่ีผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม เม่ือตน
เขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนีความกดดัน และความตึงเครียดโดยการถอนตัว 
(Withdrawal) ออกจากสังคม ซ่ึงเปนผลจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง ผูสูงอายุท่ีมี
อายุ 70 ปข้ึนไป จะคุนเคยตอการไมเก่ียวของกับสังคม หลังจากท่ีรูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและ
มีความบีบค้ันในชวงตนๆ ในท่ีสุด ผูสูงอายุจะยอมรับสภาพใหมคือการไมเก่ียวของ นักทฤษฎีการแยก
ตนเองมีความเห็นขัดแยงกับนักทฤษฎีกิจกรรม โดยท่ีนักทฤษฎีการแยกตนเองไมเชื่อวา สิ่งท่ีสําคัญยิ่ง
สําหรับผูสูงอายุคือ การท่ีจําเปนจะตองคงสภาพของการมีสวนรวมในกิจกรรมไว ทฤษฎีนี้มีความเห็น
วาตามปกติแลวผูสูงอายุจะลดกิจกรรมใหนอยลง ในขณะท่ีจะปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง
ตามปกติของกระบวนการท่ีเปนผูสูงอายุ Cumming และ Henry ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีถอนตัวเอง
ออกจากการมีสวนรวมกิจกรรมตางๆ ในสังคมสามารถท่ีจะมีเวลาในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีแก
บุคคลในครอบครัวไดมากกวา ผูสูงอายุท่ีใชเวลาสวนใหญทํางานหรือกิจกรรมนอกบาน (มานพ ตันสุ
ภายน และธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ, 2553: 11-12) 

ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาข้ึนโดย Bernice Neugarten 
และคณะราวป 1960 (Eliopoulos, 1995: 16, Neugarten et. al., 1968 cited in Miller, 1995: 
33) เพราะเหตุวาท้ังทฤษฎี กิจกรรมและทฤษฎีการถอยหางไม เพียงพอท่ีจะอธิบายถึงความ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมของผูสูงอายุได นักทฤษฎีกลุมนี้เชื่อใหมวา การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุท่ี
ประสบความสําเร็จนั้น ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละชวงวัยท่ีผานมาและมีปจจัย
อ่ืนๆ ท่ีเขามารวมอธิบาย ไดแก แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ ความ
ยืดหยุน ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปจจัยความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ (ประนอม 
โอทกานนท, 2537)  

ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) มีฐานคิดวา ระดับชั้นอายุทางสังคม
สามารถอธิบายถึงความสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในกลุมอายุท่ีแตกตางกัน โดยมีอายุเปนเกณฑท่ีจะ
กําหนดบทบาท และหนาท่ีรับผิดชอบของแตละบุคคลท่ีแตกตางกันไป บทบาทและหนาท่ีของแตละ
บุคคลถูกกําหนดโดยสังคม สังคมจะใหคุณคา ใหความสําคัญกับระดับชั้นอายุในวัยทํางานมากกวา
ระดับชั้นอายุในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมยุคใหมของชาวตะวันตกท่ีตองการคนในวัยทํางาน
มากกวาวัยอ่ืนเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ จากความเชื่อของทฤษฎีระดับชั้นอายุทําใหผูสูงอายุมี 
บทบาททางสังคมนอยลง (Riley, 1986 : 87 - 104) 

ทฤษฎีบทบาท (Role theory) มีแนวคิดวา การปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุนาจะเก่ียวของ
กับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผูนั้นจะไดรับบทบาททางสังคมท่ีตางกันไปตลอดชั่วชีวิตของเขา ความ
เปนอยูของบุคคลจะถูกกําหนดโดยบทบาทหนาท่ีท่ีตนกําลังรับผิดชอบ บุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุขและดีเพียงใดข้ึนอยูกับการปฏิบัติหนาท่ีวาเหมาะสมเพียงใด โดยท่ีมีอายุเปนองคประกอบ
หนึ่งท่ีสําคัญในการท่ีจะกําหนดบทบาทของแตละบุคคลในชวงชีวิตท่ีผานมาของตนเอง อันจะสงผลไป
ถึงการยอมรับบทบาททางสังคมในอนาคต (สุรกุล เจนอบรม, 2534: 32-37) 
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2.5 การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 

  2.5.1 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) 

   กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ (สท.) ไดดําเนินโครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) สงเสริมใหเกิดระบบงาน อผส. เพ่ือเปนกลไกในระดับฐานรากของชุมชน โดยมี
อาสาสมัคร ซ่ึงเคยเปนคนภายในชุมชนท่ีไดรับการฝกอบรม ฝกทักษะ เสริมสรางทัศนคติ ใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ี พ้ืนท่ีละอยางนอย 40 คน ไปใหความคุมครองสวัสดิภาพ และ
พิทักษผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลชวยเหลือตนเองไมได ถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง ถูกละเลยเพิกเฉย ไดรับ
การดูแลไมถูกตอง ยากจน ฯลฯ โดยเปนมาตรการเชิงรุกทางสังคมท่ีมุงเขาไปชวยเหลือผูสูงอายุถึงตัว
บานพัก ซ่ึงผูสูงอายุเหลานี้ลวนเปนผูสูงอายุท่ีขาดการดูแลประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได รวมท้ังใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตแกผูสูงอายุอ่ืนท่ัวไปในชุมชน ท้ังนี้ไดเริ่ม
โครงการนํารองเม่ือป พ.ศ. 2536 -2547 ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด (4 ภาคๆ ละ 2 จังหวัดๆ ละ 1 ตําบล) 
และไดขยายตอมา โดยมติคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) ครั้งท่ี 
1/2548 เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2547 ใหดําเนินการขยายผลในพ้ืนท่ีตางๆท่ัวประเทศ จึงไดสงเสริม
ใหมีพ้ืนท่ีตนแบบ จังหวัดละ 1 เขต องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใหการสนับสนุนพ้ืนท่ีละ 2 ปและ
ในป 2551 มีมติคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส) ครั้งท่ี 1/2550 เม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2550 
ใหขยายผลการดําเนินงานตอไปอีก โดยกําหนดใหเปนนโยบายดานผูสูงอายุ เสนอความเห็นชอบตอ
คณะรัฐมนตรี เพ่ือใหมีการขยายครอบคลุมไปทุกเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมี
มติ เม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2550 เห็นชอบใหขยายผลการดําเนินงานตอไป และใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนองคกรหลักในการดําเนินงานรวมกับภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนในทองถ่ิน และ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนหนวยงานสนับสนุนทางวิชาการ (สํานักสงเสริม
และพิทักษผูสูงอายุ, ม.ป.ป.)   

 

2.5.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุม
บานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญใน
ฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข 
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลข้ันตนโดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอ
ผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ หนาท่ีความรับผิดชอบของอสม. 
ไดแก (กองทุนสนับสนุนสุขภาพประชาชน, ม.ป.ป.) 

 



37 

 

1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมาย
เพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือโรค
ระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดตอตางๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 

2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ในเรื่องตางๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การให
ภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษา
และปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมโรคเอดส การ
ปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและ
สิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และ
การสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ 

3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแล
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขได
ตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก 
ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงาน ท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดําเนินการ ไดแก จัดทํา
ศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน ใหบริการท่ี
จําเปนใน 14 กิจกรรม สาธารณสุขมูลฐาน 

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด เฝาระวังดาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่อง
โรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอ่ืนๆ 

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพ้ืนฐาน) และรวมกลุมในการ
พัฒนาสังคมดานตางๆ 

8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําใน
การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 
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2.5.3 ชมรมผูสูงอายุ 

ชมรมผูสูงอายุเปนกลุมหรือองคกรท่ีเกิดข้ึน จากการรวมตัวของกลุมผูสูงอายุ โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือการพัฒนาตนเองและรวมกันพัฒนาชุมชนโดยมีครอบครัวและชุมชนเปนสถาบัน
พ้ืนฐานในการรวมดําเนินกิจกรรมตางๆโดยจะสงผลตอการชวยสรางเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมใหแกผูสูงอายุในอดีตท่ีผานมาผูสูงอายุท่ีพักอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงกันในชุมชนจะมี
การรวมกลุมกันบริเวณรานกาแฟหรือศาลาวัดเพ่ือพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และประสบการณซ่ึงกันและกัน ตอมาการรวมกลุมของผูสูงอายุไดมีการพัฒนา และปรับรูปแบบการ
ดําเนินงานในรูปของชมรมผูสูงอายุท่ีมีลักษณะเปนกลุม องคกร ท่ีมีความเปนทางการมากข้ึน
ขณะเดียวกัน ก็ไดมีหนวยงานตางๆ ท่ีเห็นถึงความสําคัญของชมรมผูสูงอายุจึงไดใหการสนับสนุนใน
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึน อาทิ สมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ กรุงเทพมหานคร กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนๆ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนตางๆ เปนตน 

ชมรมผูสูงอายุไดมีการจัดตั้งข้ึนเปนครั้งแรกเม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2505 และไดมี
พัฒนาการมาเปนลําดับ โดยไดมีการขยายการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ท่ีเปนความรวมมือจากหลาย
องคกรมากข้ึนอยางตอเนื่อง ปจจัยสําคัญในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุนั้น จะตองคํานึงถึงความพรอม
ของผูสูงอายุและเขาใจแนวคิดของการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุท่ีวา ชมรมผูสูงอายุเปนของผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุ และเพ่ือผูสูงอายุ มีการจัดระบบบริหารจัดการของชมรมดวยการกําหนดกฎระเบียบ 
ขอบังคับชมรม มีสถานท่ีและเงินทุน สําหรับการดําเนินกิจกรรม และกิจกรรมท่ีจะกําหนดใหมีข้ึนนั้น
ควรเปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนตามความสนใจและความตองการของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะเขารวมเปน
สมาชิกของชมรมดวยความสมัครใจและมีความเสมอภาคกัน ชุมชนจะมีบทบาทสําคัญในการทําหนาท่ี
สงเสริม และสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุเนื่องจากการมีชมรมผูสูงอายุข้ึนในชุมชนนั้น จะเปน
การเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีการปฏิสัมพันธกันและสามารถใชศักยภาพของแตละคนในการทํา
ประโยชนตอชุมชน ท้ังในเรื่องของการชวยเหลือเก้ือกูลกัน การรวมกันบําเพ็ญประโยชนตอชุมชนและ
สังคมกิจกรรมผูสูงอายุประกอบดวย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, ม.ป.ป.) 

1. กิจกรรมสงเสริมคุณภาพ ไดแก การออกกําลังกาย การเลนกีฬาท่ีเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ และการไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

2. กิจกรรมทางศาสนา ไดแก การสวดมนต การนั่งสมาธิ ไหวพระ การฟงเทศนา        
การทําบุญเนื่องในวันสําคัญทางศาสนา 

3. กิจกรรมสงเสริมอาชีพและรายได ไดแก จัดอบรมฝกอาชีพท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุ
ตามความสนใจ 

4. กิจกรรมนันทนาการ เชน การรองเพลง รําวง เตนลีลาศ 
5. กิจกรรมบําเพ็ญสาธารณะประโยชน เชน การพัฒนาชุมชน สังคม 
6. กิจกรรมทัศนศึกษา ไดแก การทองเท่ียวในสถานท่ีสําคัญ และการเผยแพร

วัฒนธรรมและศาสนา 
7. การประชุมกรรมการหรือสมาชิก ไดแก การประชุมวิชาการ การประชุมประจําเดือน 
8. การเยี่ยมเยียนหรือใหความชวยเหลือแกสมาชิกท่ีเจ็บปวยหรือประสบปญหา เปนตน 
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2.6 คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

 

2.6.1 ความหมายคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

เจษฎา บุญทา (2545) สรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจใน
ชีวิต การมีความสุข การรับรูสถานะของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมโดยสัมพันธกับเปาหมายและ
ความคาดหวังของตน และมีความพึงพอใจในชีวิตท้ังในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางดาน
สังคม และสภาพแวดลอมของบุคคล ภายใตวัฒนธรรมและบริบทของสังคมของบุคคลในการดํารงชีวิต
ในสังคม ภายใตวถีิชีวิตของแตละบุคคล 

วิโรจน  เรืองสอาด (2549) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึง
พอใจในชีวิต การมีความสุข การรับรูสถานะของบุคคลในการดําเนินชีวิตในสังคมโดยสัมพันธกับ
เปาหมายและความคาดหวังของตน มีความพึงพอใจในชีวิตท้ังในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธ
ทางดานสังคม และสภาพแวดลอมของบุคคล ภายใตวัฒนธรรมและบริบทของสังคมของบุคคลในการ
ดํารงชีวิตในสังคม ภายใตวิถีชีวิตของแตละบุคคล 

พรพรรณ วรรัตน (2551) คุณภาพชีวิต หมายถึง การดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขของมนุษย
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยอยูในสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยท่ีดี มีการแสดงถึงความสัมพันธ
ของตนเองและครอบครัวและชุมชนกับชุมชน มีความม่ันคงในชีวิต สุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณมี
การผอนคลายความตึงเครียด และยอมรับในคุณคาของตน  

สุพิศ ศรีอินทร (2551) คุณภาพชีวิต คือ ลักษณะความเปนอยูท่ีดีของบุคคล มีความสุขและ
ความพึงพอใจของบุคคลท่ีเกิดจากการไดรับการตอบสนองตอสิ่งท่ีตองการ ท้ังในดานรางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดลอมภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละคน 

นริศรา นุนชูผล (2553) คุณภาพชีวิต หมายถึงความสามารถในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุใน
การปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน สภาวะทางดานรางกาย จิตใจ สังคม สภาพแวดลอม การมีรายได และ
ความรูสึกพึงพอใจในการดํารงชีวิตนั่นเอง 

2.6.2 การวัดระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1996) กําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) 
ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย คือ การรับรูทางสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลัง
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเรื่องการหลับนอน และพักผอน รวมถึงการรับรูเรื่องการมี
เพศสัมพันธ ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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2. ดานจิตใจ คือ การรับรูสภาพจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกท่ี
บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึง
ความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ และการตัดสินใจ และความสามารถในการ
เรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตน  และการรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือความกังวล 

3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล คือ การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถเคลื่อนไหวตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายาตางๆ หรือการรักษาทาง
การแพทยอ่ืนๆ เปนตน 

4. ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน 
การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

5. ดานสิ่งแวดลอม คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การ
รับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมีความม่ันคงในชีวิต การรับรูวาได
อยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวกมีแหลงประโยชนดาน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรับขาวสาร หรือ
ฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

6.  ดานความเชื่อสวนบุคคล คือ รวมไปถึงการรับรูเก่ียวกับความเชื่อม่ันตางๆ ของตน
ท่ีมีตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต 
และความเชื่อม่ันอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

องคกรเฮลปเอจ อินเตอรเนชั่นแนล (Health Age International, 2013) จัดทําดัชนี
ผูสูงอายุของโลก (Global Age Watch Index) เพ่ือนํามาใชวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ัวโลก 
ประกอบดวย  

1. ความม่ันคงทางรายได (Income Security) ซ่ึงมีตัวชี้วัดประกอบดวย รายไดจาก
เงินบํานาญท่ีครอบคลุมอัตราความยากจนในวัยสูงอายุ สวัสดิการผูสูงอายุ ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 

2.  สถานภาพทางสุขภาพ (Health Status) ซ่ึงมีตัวชี้วัดประกอบดวย อายุเฉลี่ยของ
ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ความยืนยาวของชีวิตดวยการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 
สุขภาวะทางจิต 

3. การมีงานทําและการศึกษา (Employment and Education) ซ่ึงมีตัวชี้วัด ท่ี
ประกอบดวย การจางงาน และระดับการศึกษาของผูสูงอายุ 

4. ความสามารถในการดํารงอยูในสภาพแวดลอม (Enabling Environment) ซ่ึงมี
ตัวชี้วัดประกอบดวยการสัมพันธกับสังคม ความปลอดภัยทางกายภาพ ความเปนอิสระ การเขาถึง
ระบบขนสงมวลชนสาธารณะ    
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เฟอรแรนส และพาวเวอร (Ferrans and Powers, 1992) ศึกษาคุณภาพชีวิตดวยการ
ทดสอบเครื่องมือ QOL Index ท่ีออกแบบโดยผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคุณภาพชีวิตเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิต ในกลุมของผูท่ีมีสุขภาพสมบูรณ และผูปวยฮีโมไดอะไลซิส โดยแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 
2 ลักษณะ คือ ความพึงพอใจของชีวิต (Satisfaction) และความสําคัญ (Importance) และท้ัง 2 
ลักษณะของคุณภาพชีวิตจะประกอบดวยองคประกอบท้ัง 4 ดานคือ  

ดานสุขภาพและหนาท่ี ไดแก ภาวะสุขภาพ อาการเจ็บปวย การดูแลสุขภาพ ความ
รับผิดชอบตอครอบครัว เปนตน 

ดานเศรษฐกิจสังคม ไดแก มาตรฐานการดํารงชีวิต การทํางาน การมีเพ่ือน การไดรับการ
สนับสนุนทางอารมณ เปนตน 

ดานสุขภาพจิต ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต การเผชิญความเครียด จุดมุงหมายในชีวิต เปนตน 
ดานครอบครัว ไดแก ความสุขในครอบครัว ความสัมพันธกับคูสมรส เปนตน 
โบวลิ่ง (Bowling, 1995) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตามการรับรูของประชาชน โดยอาศัยขอมูล

จากการสํารวจดวยวิธีการสัมภาษณประชาชน จํานวน 2,000 คน ของ the Office of Population 
Censuses and Surveys (OPCS) ซ่ึงคําถามท่ีใชในการสัมภาษณพัฒนามาจากเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตเปนรายบุคคล และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเปนเฉพาะโรค มีท้ังแบบปลายปด และปลายเปด 
พบวา องคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต 5 อันดับแรก คือ 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว หรือกับบุคคลอ่ืน ไดแก สัมพันธภาพกับคูสมรส สัมพันธภาพ
กับบุตร สัมพันธภาพกับเพ่ือน สัมพันธภาพกับบิดามารดา เปนตน 

สุขภาพของตนเอง ไดแก การมีสุขภาพท่ีดี ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เปนตน 

สุขภาพของบุคคลใกลชิดและท่ีรับผิดชอบไดแก สุขภาพของผูสมรส เปนตน  

ความม่ันคงทางการเงิน ท่ีอยูอาศัย และมาตรฐานการดํารงชีวิต ไดแก การมีงานทํา สิ่ง
อํานวยความสะดวก เชน เครื่องใชไฟฟา กาซหุงตม เปนตน  

ชีวิตสังคม และกิจกรรมอดิเรก ไดแก การเดินทางทองเท่ียว เปนตน  

ฟลานาแกน (Flanagan, 1982) ไดกลาวถึง องคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย ซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบ ดังนี้ 

มีความสุขสบายทางรางกายและวัตถุ ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  

ทางดานวัตถุ ไดแก มีอาหารดี มีบานท่ีนาอยู มีเครื่องอํานวยความสะดวก 

มีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติ พ่ีนอง เพ่ือนฝูง
และบุคคลอ่ืน นอกจากนี้การมีบุตร และการเลี้ยงดูบุตรถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย 

มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

มีการพัฒนาการทางบคุลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ เชน ทางสติปญญา 
การเรียนรูสนใจการเรียน และการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มีงานท่ีนาสนใจทําไดรับ
ผลตอบแทนท่ีดีและการแสดงออกในทางสรางสรรค  
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มีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬาหรือสิ่งบันเทิงอ่ืนๆ และมีสวนรวมในสังคม 

ซาน (Zhan,1992) ไดกลาวไววาคุณภาพชีวิตมีองคประกอบ 4 ดานคือ  

ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะภายนอกท่ีไดรับ
อิทธิพลจากภูมิหลังของคน บุคลิกลักษณะ สิ่งแวดลอม และสถานะทางสุขภาพ สิ่งท่ีบุคคลรับรูถึงสิ่งท่ี
ตนเองครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความตองการ ความคาดหวัง ความใคร ความปรารถนาท่ีต้ังไวและ
ความสําเร็จท่ีไดรับ 

ดานอัตมโนทัศน เปนความเชื่อและความรูสึกท่ีคนๆ หนึ่ง มีตอตนเอง ความเชื่อและ
ความรูสึกเหลานี้มาจากการรับรูโดยเฉพาะการรับรูปฏิกิริยาของผูอ่ืนท่ีสงผลตอพฤติกรรมของคนๆ 
หนึ่ง เก่ียวกับตนเองในหวงเวลาหนึ่ง 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม 
โดยนอกจากประเมินอาการทางคลินิกแลว ยังประเมินในเรื่องการรับรูภาวะสุขภาวะของบุคคล สิ่งท่ี
เก่ียวของกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสังคม และยังตองพิจารณาถึง
อิทธิพลทางสังคม สิ่งแวดลอมและการเมืองดวย 

ดานสังคม และเศรษฐกิจ เปนการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษาและรายได ซ่ึงถูก
กําหนดเปนมาตรฐานทางสังคม 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดแปลและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดยอ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI, 1997) จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
ฉบับภาษาอังกฤษ (WHOQOL-BREF, 1996) แบงเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย คือ การรับรู ถึ งสภาพรางกายของบุคคล ซ่ึงมีบทบาทใน
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความไมสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเรื่องการหลับนอนและพักผอน ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผล
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูถึงความสามารถ
ในการทํางาน การรับรูวาตนเองไมตองพ่ึงยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทย อ่ืนๆ เปนตน มี 7 
ดัชนีชี้วัด ไดแก 1) ความเจ็บปวดและความไมสบาย 2) กําลังวังชาและความเหนื่อยลา 3) การหลับนอน
พักผอน 4) การเคลื่อนไหว 5) การดําเนินชีวิตประจําวัน 6) การใชยาหรือการรักษา 7) ความสามารถใน
การทํางาน 

2. ดานจิตใจ คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึก
ทางบวกท่ีบุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของ
ตนท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของ
ชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิตมีผลตอการเอาชนะอุปสรรคเปนตน มี 6 
ดัชนีชี้วัด ไดแก  
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1) ความรูสึกในดานดี  

2) การคิด การเรียนรู ความจํา และสมาธิ  

3) การนับถือตนเอง  

4) ภาพลักษณ และรูปราง  

5) ความรูสึกในทางท่ีไมดี  

6) จิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อสวนบุคคล 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูเรื่อง ความสัมพันธของตนเองกับบุคคล
อ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวาตนเองไดเปน ผูใหความ
ชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ มี 3 
ตัวชี้วัด ไดแก  

1) สัมพันธภาพทางสังคม  

2) การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม  

3) กิจกรรมทางเพศ 

4. ดานสิ่งแวดลอม คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน 
การรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมีความม่ันคงในชีวิต การรับรู
วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน
ทางการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนเองมีโอกาสท่ีจะไดรับ
ขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง 
เปนตน มี 8 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ความปลอดภัยทางรางกายและความม่ันคงในชีวิต 2) สภาพแวดลอม
ของบาน 3) แหลงการเงิน 4) การดูแลสุขภาพ และบริการทางสังคม 5) การรับรูขอมูล ขาวสาร และ
ทักษะใหมๆ 6) การมีสวนรวม มีโอกาสพักผอนหยอนใจ และมีเวลาวาง 7) สภาพแวดลอม 8) การ
คมนาคม    

อารดา ธีระเกียรติกําจร (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยใชองคประกอบดังตอไปนี้เพ่ือนํามาใชในการวัดระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ไดแก  

1. องคประกอบดานสังคม (Social Factors) ประกอบดวย การปฏิสัมพันธกับคน
รอบขาง วัดโดยการพิจารณาวามีการเขารวมกิจกรรมภายในชุมชนอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้งหรือไม 
มีการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาหรือไม การถายทอดความรูภูมิปญญาพ้ืนบาน วัฒนธรรมประเพณี 
วัดโดยการพิจารณาวาเคยมีโอกาสไดถายทอดความรูภูมิปญญาพ้ืนบาน วัฒนธรรมประเพณีใหคนรุน
หลังหรือไมการมีคนดูแลยามเจ็บปวย วัดโดยการพิจารณาวา ในยามเจ็บปวยมีคนคอยดูแลชวยเหลือ
หรือไม ซ่ึงคนท่ีดูแลอาจไมใชคนในครอบครัวก็ไดการเลี้ยงดูจากบุตรหลาน วัดโดยการพิจารณาวา 
ปจจุบันบุตรหลานคอยเลี้ยงดูหรือไมสามารถทุกขกับคนในครอบครัวหรือคนรอบขางไดหรือไม 
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2. องคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) ประกอบดวย ความ
ปลอดภัยของชีวิตและความเปนอยู วัดโดยพิจารณาวา ภายในชุมชนหรือบริเวณรอบๆ ท่ีอยูอาศัยมี
ความปลอดภัยหรือไม ท่ีอยูอาศัยมีสภาพคงทนถาวรหรือไม บริเวณท่ีอยูอาศัยไมมีมลภาวะใชหรือไม 
การมีสิ่งอํานวยความสะดวก การเขาถึงสาธารณูปโภคและการเขาถึงการรักษาพยาบาล วัดโดยการ
พิจารณาวา ภายในชุมชนหรือท่ีอยูอาศัยมีไฟฟาเขาถึงหรือไม ภายในชุมชนหรือท่ีอยูอาศัยมีโทรศัพท
เขาถึงหรือไม ภายในชุมชนหรือท่ีอยูอาศัยมีถนนเขาถึงหรือไม มีการบริการของรถขนสงมวลชนในการ
เดินทางในชุมชนหรือพ้ืนท่ีใกลเคียงหรือไม มีสถานบริการทางการแพทยท่ีเขาถึงไดงายหรือไม  

3. องคประกอบดานสุขภาพ (Health Factors) ประกอบดวย โรคเรื้อรังหรือโรค
ประจําตัว การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอวอยูในเกณฑปกติ การตรวจ
สุขภาพประจําป การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารตามโภชนาการ ความจําปกติ การมองเห็น การ
ไดยิน มีฟนถาวรเหลืออยางนอย 20 ซ่ี และไมติดบุหรี่หรือสิ่งมึนเมา ซ่ึงสวนประกอบดังกลาว สามารถ
วัดไดโดยพิจารณาวา มีสุขภาพแข็งแรงหรือไม ไมมีโรคประจําตัวใชหรือไม สามารถอาบน้ําดวยตนเอง
ไดหรือไม สามารถชวยเหลือตัวเองในการสวมใสเสื้อผาไดหรือไม สามารถประกอบอาหารดวยตัวเองได
หรือไม สามารถกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไดหรือไม มีดัชนีมวลกาย (BMI) ไมเกิน 23 หรือไม มีรอบเอว
อยูในเกณฑปกติหรือไม คือ ผูหญิงตองมีรอบเอวนอยกวา 35 นิ้วและผูชาย ตองมีรอบเอวนอยกวา 40 
นิ้ว มีการตรวจสุขภาพประจําปหรือไม มีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที
หรือไม ในแตละม้ืออาหารรับประทานอาหารท่ีหลากหลายครบตามโภชนาการหรือไม สามารถจดจํา
เรื่องราวหรือเหตุการณตางๆ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันไดหรือไม มีการมองเห็นปกติ ไมมีโรคท่ีเก่ียวกับ
การมองเห็นใชหรือไม มีการไดยินปกติไมตองใชเครื่องชวยฟงหรือไมมีโรคท่ีเก่ียวกับการไดยินใชหรือไม 
มีฟนถาวรท่ีใชบดเค้ียวอาหารอยางนอย 20 ซ่ีใชหรือไม ในปจจุบันไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุราใชหรือไม 

4. องคประกอบดานทัศนคติ (Attitude Factors) ประกอบดวยความพอใจในชีวิต
ของตนเอง วัดโดยพิจารณาวา จากอดีตจนถึงปจจุบันมีความพอใจกับชีวิตหรือไม ปจจุบันมีความสุข
กับชีวิตท่ีเหลืออยูหรือไม การมองโลกในแงบวกวัดโดยพิจารณาวา มีทัศนคติท่ีดีตอครอบครัวและ
สังคมหรือไม มีความรูสึกพอเพียงในชีวิตใชหรือไม ความภาคภูมิใจ วัดโดยพิจารณาวา มีความรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอครอบครัวใชหรือไม มีความรูสึกวาตนเองไมเปนภาระใหกับบุตรหลานและตอสังคม
ใชหรือไม 

จีราพร ทองดี ดาราวรรณ รองเมือง และฉันทนา นาคฉัตรีย (2555) ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต โดยใชองคประกอบดังตอไปนี้ในการวัดคือ  

1. องคประกอบดานรางกายประกอบดวยตัวชี้วัด ไดแก ภาวะสุขภาพ ความสามารถ 
ในการทํากิจวัตรประจําวันการเดินทาง และการทํางาน  

2. องคประกอบดานจิตสังคมประกอบดวยตัวชี้วัด ไดแก การเงิน ท่ีอยูอาศัย 
มิตรภาพ การสนับสนุนทางสังคม การพักผอน และความพอใจในตนเอง 

3. องคประกอบดานจิตวิญญาณประกอบดวยตัวชี้วัด ไดแก เปาหมายในชีวิต
ความหมายของชีวิต สมาธิในการทํางาน ความรูสึกปลอดภัย ความพอใจในรูปรางหนาตา ความมี
กําลังวังชา และความพอใจในท่ีอยูอาศัย 
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ประทีป ไอยศูรย และทิวากร แกวมณี (2554) ศึกษาการประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ ศึกษาเฉพาะกรณี : เทศบาลตําบลหัวดง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยใชองคประกอบและ
ตัวชี้วัดดังนี้ 

1. องคประกอบดานความม่ันคงในชีวิต มีตัวชี้วัดไดแก ผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพ 

2. ประจําปหรือไม ผูสูงอายุไดรับการดูแลและรักษาโรคเม่ือเจ็บปวย ผูสูงอายุอาศัย
อยูกับครอบครัวหรือบริเวณใกลเคียงกัน ผูสูงอายุไมถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกทํารายรางกายและจิตใจ 

3. องคประกอบดานการศึกษา มีตัวชี้วัดไดแก ผูสูงอายุไดรับการศึกษา อบรม เลี้ยงดูตาม
ความสนใจ ความถนัด หรือความตองการ ผูสูงอายุรับทราบขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนผานสื่อตางๆ 

4. องคประกอบดานเศรษฐกิจ มีตัวชี้วัดไดแก ผูสูงอายุมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย
ของตัวเอง ผูสูงอายุท่ีตองการทํางานและมีงานทํา ผูสูงอายุมีเงินออม 

5. องคประกอบดานสังคม มีตัวชี้วัดไดแก ผูสูงอายุไดปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาท่ีตน
นับถือ ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ผูสูงอายุมีการถายทอดภูมิปญญา 

กัลยาณี ทองสวาง (2546) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ วาหมายถึง ระดับการ
ดํารงชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบันและการรับรูตางๆ ท่ีเปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ความสามารถในการปฏิ บั ติ กิ จกรรมประจํ าวั น  (Activities of Daily Living, ADL) 
ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การแตงตัว การทําความสะอาดรางกาย การเขาหองน้ํา หรือถาย
อุจจาระ การทํางานบาน การประกอบอาหาร การไปตลาด การปลูกผักสวนครัว โดยแบงออกเปน 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับไมดี 2) ระดับปานกลาง 3) ระดับดี 

สถานะภาพทางเศรษฐกิจ (Economic) หมายถึง รายรับหรือรายไดในแตละเดือนเพ่ือ
ตอบสนองความตองการตางๆ สภาพทางการเงิน รวมท้ังมีเงินเหลือจากคารักษาพยาบาลเพียงพอ
หรือไม โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับไมดี 2) ระดับปานกลาง 3) ระดับดี 

สถานภาพทางสังคม (Social) หมายถึง ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมของผูสูงอายุ และ
ปองกันสภาพเสื่อมถอยของคุณภาพชีวิตไดแก สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบาน กิจกรรมในสังคม เชน 
เปนกรรมการหรือสมาชิกชมรมตางๆ โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับไมดี 2) ระดับปานกลาง 3) ระดับดี 

สภาพแวดลอม (Environment) หมายถึง บริเวณรอบๆ บาน ไดแก 1) สภาพบานมีความคงทน
ถาวร 2) มีหองเปนสัดสวน 3) มีอากาศระบายถายเท 4) จัดเก็บของเรียบรอย 5) มีแสงสวางภายในบาน
เพียงพอ 6) ไมอับทึบ หรือมีกลิ่นถาวร 7) มีการกําจัดขยะมูลฝอย 8) มีเครื่องใชไฟฟา 9) มีน้ําสะอาด
หรือน้ําประปา 10) มีเครื่องมือสื่อสาร เชน โทรศัพท โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับไมดี 2) ระดับ
ปานกลาง 3) ระดับดี 

สุขภาพกาย (Physical health) หมายถึง ลักษณะอาการผิดปกติ และโรคตางๆ ไดแก  

อาการผิดปกติตางๆ ไดแก ปวดขอ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หนามือเวลาเปลี่ยนทา 
ทองอืด ทองผูก กลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะขัด คันตามผิวหนัง ตามัว เจ็บหนาอก การไดยิน การเค้ียว
หรือฟน โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับไมดี 2) ระดับปานกลาง 3) ระดับดี 
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   โรค ไดแก โรคทางสมองและระบบประสาท โรคระบบทางเดินหายใจ โรคกระดูก
และกลามเนื้อ โรคตา โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคเบาหวาน โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ระดับไมดี 2) ระดับปานกลาง 3) ระดับดี 

สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง สภาวะจิตใจและความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุใน
การดํารงชีวิต ประกอบดวย  4 ดานไดแก  

   สภาพจิต (mental state) เปนสภาวะจิตใจของผูสูงอายุ วัดความสามารถของสมอง
ในสวนของการรับรูเวลา การรับรูสถานท่ี ความจํา การคํานวณ การรําลึก ดานภาษาและการสื่อสาร 
วัดโดยใชแบบวัดสุขภาพจิต ครอบคลุมเนื้อหา 6 ดาน โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) สภาพจิตปกติ 
2) สภาพจิตเริ่มเสื่อม และ 3) สภาพจิตเสื่อม  

   ความวิตกกังวล (anxiety) เปนการแสดงออกทางอารมณ  มีความวุนวายใจ 
หวาดหวั่น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรวมดวย เชน มือสั่น ปสสาวะบอย ถามีความรุนแรงจะมี
วามรูสึกกลัวจนสุดขีด ประเมินความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไดแก การมีเรื่องกลุมใจ 
ความรูสึกกลัว หงุดหงิด ไมสบายใจจนรูสึกปนปวนในทอง กระสับกระสาย ผวาหรือตกใจข้ึนมาอยาง
กะทันหัน หัวใจเตนเร็วและแรง โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ไมมีความรูสึกเลย 2) รูสึก 1-4 วัน/ 
สัปดาห และ 3) รูสึก 5-7 วัน / สัปดาห  

   ความซึมเศรา (depression) เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติทาง
รางกายและจิตใจ คลายกับความวิตกกังวล ประเมินความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 
ไดแก เหงาหงอย เบื่อหนาย วิตกกังวล ไมอยากทําอะไร รูสึกตนเองไมมีคุณคา รูสึกอยากรองไห 
ความรูสึกหมดกําลังใจและสิ้นหวัง ไมอยากมีชีวิตอยู โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ไมมีความรูสึกเลย 
2) รูสึก 1-4 วัน/ สัปดาห และ 3) รูสึก 5-7 วัน / สัปดาห  

   ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ความรูสึกท่ีดีของผูสูงอายุตอความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม สภาพแวดลอม 
สุขภาพกาย และสภาพการอยูอาศัย โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1) รูสึกพึงพอใจมาก 2) รูสึกพึงพอใจ
ปานกลาง และ 3) รูสึกพึงพอใจนอย 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จันทรเพ็ญ ทะเรรัมย (2551) ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
เทศบาลตําบลเตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย. ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการดูแล
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุคือ 1) การใหบริการการศึกษา ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารอยางไมเปนทางการ 
เชน การบอกเลา การใหคําแนะนํา ทางหอกระจายขาวและระบบเสียงไรสายของเทศบาล 2) การใหบริการ
สาธารณสุข เปนการใหการรักษา แตขาดการสงเสริมใหมีความรูการดูแลสุขภาพ เชน เทศบาลใหยา
สามัญประจําบาน เพ่ือบานใหยาสมุนไพร ยาหมอหรือยาตม และการจับเสน และมีรถกูชีพฉุกเฉิน
บริการรับ-สงไปรงพยาบาล 3) การใหบริการท่ีอยูอาศัย ซอมแซมท่ีอยูอาศัยโดยใชการเกณฑแรงงาน
กันในชุมชน และใหท่ีอยูอาศัยชั่วคราวสําหรับผูไรท่ีพ่ึง 4) การบริการประกันรายได ผูสูงอายุไดรับเบี้ย
ยังชีพ เดือนละ 500 บาท และทุกชุมชนมีกลุมฌาปนกิจหมูบาน 5) การใหบริการดานสังคม ไดรับการ
แจกผาหมกันหนาว และกิจกรรมวันผูสูงอายุ และการไปรวมกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนา 
6) การใหบริการนันทนาการ เปนกิจกรรมเสริมรวมกับกิจกรรมอ่ืนใหผูสูงอายุไดเคลื่อนไหวรางกาย 
ไดแก วันสําคัญทางศาสนาตางๆ ประเพณีทองถ่ิน เชน เรือมตรด แซนโฎนตา 

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤม และญานิศา โชติกะคาม. (2555). ศึกษา
กระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลมาบแค ผลการวิจัยพบวา 
กระบวนการสําคัญในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน 2 สวน คือสวนท่ีเปน
กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสวนท่ีเก่ียวของกับ
ผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมนั้น ๆ กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน
ประกอบดวย 4 ข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้  1) การสรางทีมแกนนําซ่ึงเปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญ
ของชุมชน เริ่มตั้งแตการคนหาแกนนํา การเปดโอกาสการเขารวมแบบจิตอาสา การสรางขอตกลง
รวมกันในการกําหนดบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน 2) กระบวนการคนหาปญหา
และความตองการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุผานกระบวนการมีสวนรวมในเวทีประชาคมและการประชุมรวมกันเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู มีการกําหนดเปาหมายรวมกันวางแผนและดําเนินงานรวมกันอยางมีทิศทางและ 4) 
กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี เริ่มตนจาก
การเปดชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับ
บุคคล และระดับกลุม รวมท้ังผลักดันโครงการเขาสูแผนพัฒนาชุมชน ท่ีมีความสอดคลองกับนโยบาย
บริหารงานในระดับทองถ่ิน สวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม 
พบวา 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็งโดยการ
บริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเปนเชิง
รุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ 3) เจาหนาท่ีสาธารณสุข
สามารถจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุมีผล
ใหผูสูงอายุเขาถึงการรับบริการมากข้ึน 
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อารดา ธีระเกียรติกําจร (2554) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การวัดระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา ระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหมอยูในระดับดี 
การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทิศ
ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานประชากร คือ อาชีพหลักกอนอายุ 60 ป (รับ
ราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจ) ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส ปจจัยดานเศรษฐกิจและปจจัย
ดานสังคม ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และ 0.05 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทิศทางลบกับ
ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ไดแก อายุและปจจัยดานสุขภาพ (การมีโรคประจําตัว) ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 โดยปจจัยดานเพศไมมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ณรงค ลิ้มจันทรทอง (2551) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุองคการบริหารสวนตําบล
วังน้ําเย็นอําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานสุข
ภาวะทางสังคมสูงสุด รองลงมา คือ ดานสุขภาวะทางจิต และดานสุขภาวะทางกายเปนหลัก สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ และการไดรับเบี้ยยังชีพมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในองคการบริหารสวนตําบลวังน้ําเย็น 
อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 

สมพล นะวะกะ (2555) ศึกษาเรื่องความตองการไดรับสวัสดิการของผูสูงอายุในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลอาวลึกใต อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ผลการศึกษาพบวา ความตองการไดรับ
สวัสดิการของผูสูงอายุในเขตองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกใต อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ในแตละ
ดานในภาพรวมมีความตองการอยูในระดับมากและคาใชจายในการใชบริการ ณ ท่ีทําการองคการ
บริหารสวนตําบลอาวลึกใต จะมีผลตอความตองการไดรับสวัสดิการของผูสูงอายุ กลาวคือหากมี
คาใชจายในการใชบริการ ณ องคการบริหารสวนตําบลอาวลึกใตนอย จะทําใหผูสูงอายุมีความตองการ
ไดรับสวัสดิการเพ่ิมข้ึน ปจจัยดานอายุพบวา กลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย จะมีผลทําใหมีความตองการ
ไดรับสวัสดิการเพ่ิมข้ึน และหากรายไดของผูสูงอายุนอยจะทําใหความตองการไดรับสวัสดิการเพ่ิมข้ึน 

 วันชัย ชูประดิษฐ (2555) ศึกษาเรื่องความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาล
ตําบลลําทับ อําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ ผลการศึกษาพบวา ความตองการไดรับสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลลําทับ อําเภอลําทับ จังหวัดกระบี่ ในแตละดานในภาพรวมมีความตองการ
อยูในระดับมากและคาใชจายในการใชบริการเทศบาลตําบลลําทับ จะมีผลตอความตองการไดรับ
สวัสดิการของผูสูงอายุกลาวคือหากมีคาใชจายในการใชบริการ ณ เทศบาลตําบลลําทับนอย จะทําให
ผูสูงอายุมีความตองการไดรับสวัสดิการเพ่ิมข้ึน ปจจัยดานอายุพบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย จะมีผลทํา
ใหมีความตองการไดรับสวัสดิการเพ่ิมข้ึน และหากรายไดของผูสูงอายุนอยจะทําใหความตองการไดรับ
สวัสดิการเพ่ิมข้ึน 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนเอกสารเบื้องตนคณะผูวิจัยจึงไดทําการสรางกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

 

 
ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยสัญลักษณตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 2.1 มีความหมายดังนี้ 

ROL หมายถึง บทบาท อปท. ในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 
Hea หมายถึง บทบาทดานสุขอนามัย 
Hom หมายถึง บทบาทดานท่ีอยูอาศัย 
Job หมายถึง บทบาทดานการมีงานทํา และการมีรายได 
Ser หมายถึง บทบาทดานการบริการสังคม และนันทนาการ 
WAN หมายถึง ความตองการสวัสดิการของผูสูงอายุ 
Phy หมายถึง ความตองการทางดานรางกายของผูสูงอายุ 
Min หมายถึง ความตองการทางดานจิตใจของผูสูงอายุ 
Soc หมายถึง ความตองการทางดานสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 
PAR หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
QUA หมายถึง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
Miq หมายถึง คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
Heq หมายถึง คุณภาพชีวิตดานสถานภาพทางสุขภาพ 
Inq หมายถึง คุณภาพชีวิตดานความม่ันคงทางรายได 
Joq หมายถึง คุณภาพชีวิตดานการมีงานทําและการศึกษา 
Req หมายถึง คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสงัคม 
Enq หมายถึง คุณภาพชีวิตดานความสามารถในการดํารงอยูในสภาพแวดลอม 

 


