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บทคัดย่อ 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  2) ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคม
สำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี และ 3) แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชากรผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จำนวน 370 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
สำหรับผู ้ส ูงอายุในแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุร ี จำนวน 6 คนเครื ่องมือที ่ใช้ได ้แก่ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ แบบสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  เทศบาลเมืองสิงห์บุรีร่วมกับโรงพยาบาลสิงห์บุรีจัดทำโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแจกเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ ความต้องการ
การได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ผู้สูงอายุวัยต้น 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุวัยกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจ   
ผู้สูงอายุวัยปลาย ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความมั่นคงในชีวิต จากการศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูล ผู ้ว ิจัยได้กำหนดเป็นแนวทางดังนี ้ โมเดล SPCVC ประกอบด้วย ชมรมผู ้สูงอายุเข้มแข็ง 
โครงการสำหรับผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ และการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
 
คําสำคัญ: ผู้สูงอายุ, สวัสดิการผู้สูงอายุ, กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 การค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยดี เนื่องจากผู้ศึกษาได้รับความช่วยเหลืออนุเคราะห์    
ในการให้คำแนะนำอย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง ที่ปรึกษา หลัก       
การค้นคว้าอิสระ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี รัตนเสริมพงศ์ ที่ปรึกษาร่วมการค้นคว้าอิสระ และ
อาจารย์ทุกท่านในโครงการหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ซึ่งกรุณาสละเวลาให้คำปรึกษา 
แนะนำ ตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการทำการค้นคว้าอิสระ
ให้มีความสมบูรณ์อย่างดียิ่ง เพื่อให้ถูกต้องตามระเบียบของมหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรีจนกระทั่ง
การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ได้สำเร็จเรียบร้อย ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ่งในความกรุณาเป็นอย่างดียิ่ง 

 ขอขอบคุณผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ในการตอบแบบสอบถามการจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี และมีส่วนร่วมของประชาชน
ในเขตเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี และคณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบโดยตรงในการจัด
สวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ผู้ให้ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มอย่างดียิ่ง และครบถ้วน 

 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ต่าง ๆ 
ให้แก่ผู้ศึกษามาโดยตลอด รวมทั้งขอบคุณเจ้าของตำรา เอกสารงานวิจัยทุกชิ้นที่ได้อ้างอิงไว้จนทำให้
การค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี นอกจากนี้ขอขอบคุณครอบครัว และเพื่อน ๆ น้อง ๆ ที่มี
ส่วนช่วยให้กำลังใจ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนร่วมกับความสำเร็จในครั้งนี้ ซึ่งมิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
  
   

กิตติศักดิ์ ปานฝึกดี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ภูมิหลัง 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคมที่สำคัญที่สุดในศตวรรษที่  21 คือการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุหลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็วของจำนวนผู้สูงอายุซึ่ง
เกิดจากหลายปัจจัย เช่น อัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลง ประชากรมีอายุยืนขึ ้นเนื ่องจากการ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างเช่น ประเทศฝรั่งเศส 
สวีเดน ญี่ปุ ่น สิงคโปร์ ฯลฯ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้มีการคาดการณ์ว่าจำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีจำนวนเพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 
3 ต่อปี ปี พ.ศ. 2560 จำนวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีจำนวนประมาณ 0.963 พันล้านคน เป็นร้อยละ 13 
ของประชากรโลก โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 
พันล้านคนและจะเพ่ิมข้ึนถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 (กรมสุขภาพจิต, 2563, ย่อหน้า 2) 

ทวีปเอเชียก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วที่สุดในโลกและจะมีประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก          
โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่นซึ่งถือเป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกและถือเป็นประเทศ
แรก ๆ ของโลกท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society) โดยมีสัดส่วนของประชากร
ที ่มีอายุ 65 ปีขึ ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ และในปี พ .ศ. 2573 
ประชากรผู้สูงอายุในญี่ปุ่นเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 30,000 คนต่อเดือนซึ่งคาดว่าจะมีมากถึงร้อยละ 37.3 
ของประชากรทั้งหมดในประเทศ ประเทศเกาหลีใต้เผชิญกับสถานการณ์คล้ายคลึงกับประเทศญี่ปุ่น
โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรผู้สูงอายุจะมีจำนวนอยู่ที่ร้อยละ 31.4 ของจำนวนประชากร
ทั้งหมดซึ่งถือเป็นอันดับสองในเอเชียรองจากประเทศญี่ปุ่น ประเทศมหาอำนาจอย่างประเทศจีนเองก็
กำลังเผชิญหน้ากับปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่เกิดจากนโยบายลูกคนเดียว (One-child Policy) ซึ่งทำให้
จำนวนประชากรรุ่นใหม่มีจำนวนน้อยลง โดยอัตราประชากรสูงอายุของจีนจะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.2 
ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 25.3 ในปี พ.ศ. 2573 ในขณะที่ประเทศกัมพูชา ปากีสถาน และลาว
ยังคงเป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ในทวีปเอเชีย 
โดยคาดว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 10.4 ร้อยละ 8.4 และร้อยละ 8.1 
ตามลำดับ   

ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเติบโตเป็นอันดับสามในทวีปเอเชีย ประเทศไทยก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 2564 ไทยมี
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 12 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 1 ใน 6ของประชากรไทย ถือเป็น
อันดับ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ นอกจากนี้ไทยก็ถูกคาดการณ์ว่าจะเป็น
ประเทศกำลังพัฒนาประเทศแรกของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged Society) 
เนื่องจากอัตราการเกิดของคนไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีจำนวนการเกิดเพียงประมาณ 6 
แสนคนต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้ต่อไปแล้วนอกจากจำนวนประชากรไทยโดยรวมจะเริ่ม
ลดลงแล้วไทยจะขยับขึ้นเป็นสังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Hyper Aged Society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากร
ที่อายุมากกว่า 65 ปีถึงร้อยละ 20 หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีกว่าร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 
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2584 โดยคาดว่าการขยับนี้ใช้เวลาเร็วกว่าประเทศญี่ปุ่นเสียอีก การเข้าสู่สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์มี
ผลกระทบกับจำนวนแรงงานในตลาดอย่างมีนัยสำคัญ  เพราะเศรษฐกิจไทยพ่ึงพาการใช้แรงงานสูงทำ
ให้มีต้องพึ่งแรงงานข้ามชาติหลายล้านคนเพื่อพยุงประเทศไทยให้มีการเติบโตทางเศรษฐกิจต่อไป  
รัฐบาลไทยจึงควรส่งเสริมให้มีการเพ่ิมผลิตภาพ หรือ Productivity ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยปรับโครงสร้างแรงงาน การศึกษา การพัฒนาสมรรถนะของผู้สูงอายุ และต้องเพิ่มการ
ลงทุนด้านเทคโนโลยีที่จะสามารถทำให้ผู ้ส ูงอายุยังคงทำงานต่อไปได้อย่างสะดวก (สมบูรณ์             
นำทิพย์จันทาเจริญ, 2564, ย่อหน้า 3)  

จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรของประเทศไทยในอนาคตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจึงเป็นประเด็นท้าทายของประเทศที่จะต้องตระหนักและให้ความสำคัญเพิ่มมากขึ้นในการ
ดูแลประชากรกลุ่มนี้เพื่อให้เกิดความสมดุลในการอยู่ร่วมกันระหว่างกลุ่มวัยสูงอายุกับกลุ่มวัยอื่นๆ 
และในแต่ละกลุ่มวัยของผู้สูงอายุด้วยกันเอง ซึ่งปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกายทำ ให้ผู้สูงอายุมี
ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและโรคเรื้อรังต่าง ๆ ข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันล้วนส่งผลต่อ
การดำเนินชีวิตในปัจจุบัน ดังนั้นการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 
การรักษาและการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู ้สูงอายุเพื ่อให้มีภูมิคุ ้มกันรองรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมได้จากสถานบริการที่ให้บริการสำหรับผู้สูงอายุเช่น สถานสงเคราะห์คนชรา
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 

ตาราง 1  สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยเรียงลำดับรายภาคที่มีร้อยละผู้สูงอายุมากที่สุด ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2563 

 

ลำดับ ภาค 
จำนวนประชากรทั้งหมด จำนวนประชากรผู้สูงอายุ60ปีขึ้นไป ร้อยละ

(%) ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 ภาคเหนือ 5,886,252 6,141,019 12,027,271 1,076,607 1,313,263 2,389,870 19.87% 
2 ภาคกลาง 8,615,325 9,380,185 17,995,510 1,421,366 1,936,512 3,357,878 18.66% 
3 ภาค

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

10,835,589 11,012,639 21,848,228 1,669,567 2,014,828 3,684,359 16.86% 

4 ภาค
ตะวันออก 

2,380,818 2,466,999 4,847,817 330,321 424,058 754,379 15.56% 

5 ภาคใต้ 4,657,548 4,810,353 9,467,901 632,502 808,106 1,440,608 15.22% 
รวมทั้งสิ้น 32,375,532 33,811,195 66,186,727 5,130,363 6,496,767 11,627,130 17.57% 

ที่มา: (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) 
 

จากข้อมูลในตาราง 1 พบว่าภาคเหนือเป็นภาคที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดหาคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 19.87 รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ 18.66 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 16.86 
ภาคตะวันออกร้อยละ 15.56 และภาคใต้ร้อยละ15.22 ตามลำดับ โดยภาพรวมทั้งประเทศประชากร
หญิงจะมีจำนวนผู้สูงอายุมากกว่าประชากรชาย และเมื่อดูสัดส่วนร้อยละทั้งประเทศพบว่าประเทศ
ไทยมีจำนวนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 17.57 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ  
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จังหวัดสิงห์บุรีในปัจจุบันกำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) โดยมี
จำนวนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 24.24 ของจำนวนประชากรทั้งจังหวัด 
 
ตาราง 2  สถิติผู้สูงอายุเรียงลำดับที่มีร้อยละผู้สูงอายุมากที่สุด 5 จังหวัด ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 
 

ลำดับ จังหวัด 
จำนวนประชากรทั้งหมด 

จำนวนประชากรผู้สูงอายุ60ปีขึน้
ไป 

ร้อยละ
(%) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1 ลำปาง 355,258 373,706 728,964 82,028 95,818 177,846 24.40% 

2 สิงห์บุร ี 97,897 108,001 205,898 20,697 29,213 49,910 24.24% 
3 ลำพูน 193,381 208,630 402,011 43,468 53,315 96,783 24.07% 
4 แพร่ 210,973 226,377 437,350 45,993 58,942 104,935 23.99% 
5 ชัยนาท 155,013 167,464 322,477 31,836 43,044 74,880 23.22% 

ที่มา: (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) 
 

จากข้อมูลในตาราง 2 จะพบว่ามีปัญหาสำคัญที่กำลังท้าทายจังหวัดสิงห์บุรี คือปัญหา
ผู้สูงอายุในจังหวัดสิงห์บุรีหากคิดเป็นสัดส่วนต่อจำนวนประชากรของจังหวัดสิงห์บุรี  ซึ่งเป็นผลให้
จังหวัดสิงห์บุรีเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศไทยการดำเนินงาน
สวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีในปัจจุบันนั้นยังไม่ครอบคลุมและสอดคล้องกับ
ความต้องการผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในเทศบาลเมืองสิงห์บุรี เพราะมีเพียงการรับเบี้ยยังชีพเท่านั้น  

จากปัญหาดังกล่าวจึงทำให้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย จึงได้ศึกษาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี เพื่อหาแนวทางกำหนดกลไกและมาตรการต่าง ๆ รองรับจำนวนผู้สูงอายุซึ่งมีปริมาณ
เพ่ิมข้ึนทุกปี และเพ่ือปรับปรุงการจัดสวัสดิการให้เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุซึ่ง
จะส่งผลต่อการกำหนดนโยบายและแผนงานสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมในระยะยาว
ตลอดจนทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 และ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ (แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564) มาสังเคราะห์สรุปได้เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ดังนี้ 
 
             ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การวิจัยนี ้มุ ่งศึกษาการจัดสวัสดิการที ่เหมาะสมสำหรับผู ้ส ูงอายุในแต่ละช่วงวัย
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 2. ขอบเขตด้านพื้นที่  
  พ้ืนที่เขตเทศบาลเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 
 
 
 
 

กรอบการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
  ด้านความมั่นคงในชีวิต 
     - สุขภาพ 
     - ครอบครัวและการอยู่อาศัย 
     - ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
  ด้านการศึกษา 
     - การศึกษาและการเรียนรู้ 
     - การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 
 ด้านเศรษฐกิจ 
      - รายได ้
      - การออม 
 ด้านสังคม 
      - การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
      - การเข้าถึงบริการทางสังคม 

 
 

แนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม 
สำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
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 3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3.1 เชิงปริมาณ 

   3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี    
จำนวน 4,582 คน (สำนักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลเมืองสิงห์บุรี) 
   3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ผู้วิจัยทำ
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนประชากรที่แน่นอน (Finite population) โดยใช้สูตรการ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และยอมให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กาสัก เต๊ะขันหมาก, 2553, หน้า 93 - 95) จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้จำนวนไม่น้อยกว่า 370 คน ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 370 
คน ซึ่งถือได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามที่เงื่อนไขกำหนด  
  3.2 เชิงคุณภาพ 

   ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ในขั้นตอนนี้โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการสนทนากลุ่ม จากผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นผู้บริหารในระดับผู้อำนวยการกองของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี , ประธานสภาองค์กรชุมชนเทศบาล
เมืองจังหวัดสิงห์บุรี, ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเมืองสิงห์บุรี, ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของมนุษย์ (อพม.) เทศบาลเมืองสิงห์บุรี , ประธานชุมชน, ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องโดยตรงในการการจัด
สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จำนวน 6 คน 

 4. ขอบเขตระยะเวลา 

  ทำการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม  2564 ถึง เมษายน 2565 

 5. ขอบเขตตัวแปร 

  5.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือความต้องการการจัดสวัสดิการสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย จำแนกได้ดังนี้ 
   5.1.1 ด้านความมั่นคงในชีวิต 

    1) สุขภาพ 

    2) ครอบครัวและการอยู่อาศัย 

    3) ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

   5.1.2 ด้านการศึกษา 

           1) การศึกษาและการเรียนรู้ 
    2) การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 

   5.1.3 ด้านเศรษฐกิจ 

    1) รายได ้

    2) การออม 

   5.1.4 ด้านสังคม 

          1) การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 

          2) การเข้าถึงบริการทางสังคม 
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  5.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือแนวทางการจัดสวัสดิการที ่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย จำแนกได้ดังนี้ 
   5.2.1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) 
   5.2.2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) 
   5.2.3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) 
 
ประโยชน์ของการวิจัย  
 1. ได้ทราบสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 2. ได้ทราบความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี 
 3. ได้แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 4. เป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ เกิดองค์ความรู้ใหม่ของรัฐประศาสนศาสตร์ เรื่องการจัด
สวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ที่อยู่ในพื้นที่บริการของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี 
  สวัสดิการผู้สูงอายุ หมายถึง บริการที่จัดโดยเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ในรูปโครงการ กิจกรรม 
การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองสิงห์บุรี   ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
 1) ด้านความมั่นคงในชีวิต หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านสุขภาพการใช้
ชีวิตอยู่ในครอบครัว การมีท่ีอยู่อาศัยมั่นคง และผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน 

 2) ด้านการศึกษา หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษาและการ
เรียนรู้ การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่าง ๆ 

 3) ด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสด้านการมีงานทำกับรายได้ และมี
หลักประกันด้านการออมที่ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความม่ันคงในชีวิต 

 4) ด้านสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง
สังคมและการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมาย  
 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79) 
และผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุตั้งแต ่80 ปีขึ้นไป)  ที่อยู่ในพื้นท่ีบริการของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย : กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี เป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบัน ประกอบด้วยการศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
เพ่ือกำหนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย : กรณีศึกษาเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้กำหนดหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 2. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 3. สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 4. แนวคิดเก่ียวการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 1. การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ  
  การเปลี่ยนแปลงวัยในผู้สูงอายุได้มีผู้ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงวัย
ผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อการเสื่อมโทรมของร่างกายผู้สูงอายุ มีผลจากการเปลี่ยนแปลง 3 ประการใหญ่ ได้แก่ 
  1.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จำแนกออกตามระบบของร่างกายได้ ดังนี้   
  1.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการ
หยุดจากงานที่ทำอยู่เป็นประจำ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
  1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้อง
ประสบ เพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีเศรษฐกิจและการเมืองแต่ภาระหน้าที่และบทบาท
ของผู้สูงอายุกลับลดลงเนื่องจากมีข้อจำกัดทางร่างกาย ทำให้ความคล่องตัวในการคิด การกระทำ การ
สื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจำกัด ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้น ความมีเหตุผลและ
การคิดเป็นไปในทางลบเพราะสังคมมักจะประเมินว่าความสามารถในการปฏิบัติลดลงถึงแม้ว่าจะมี
ผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่าความมีอายุมิได้เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินบทบาทและหน้าที่ทางสังคม
ก็ตามการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขได้
สรุปการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไว้ 2 ด้าน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ได้แก่  
   1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ทำให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เสื่อมลง เช่น 
    1) การสูญเสียฟัน ฟันสึกกร่อนและหักทำ ให้เคี้ยวอาหารลำบากเคี้ยวอาหาร
ไม่ละเอียดกินได้แต่อาหารนุ่ม ๆ ไม่มีกาก เช่น ข้าว แป้ง น้ำตาล ทำให้น้ำหนักเพ่ิมได้ง่าย 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี



8 
 

    2) กลืนอาหารลำบากเนื่องจากต่อมน้ำลายหลั่งน้ำลายได้น้อยลง ทำให้ไม่มี
ความชื้นในปากไม่มีเมือกหล่อลื่นอาหาร กล้ามเนื้อควบคุมการกลืนทำ งานน้อยลง กลืนอาหารแห้ง
ลำบาก สำลักบ่อย 
    3) ความสามารถในการรับรสและกลิ่นลดลง เมื่ออายุมากขึ้นปุ่มรับรสที่ลิ้น
และความสามารถในการรับรสของผู้สูงอายุลดลง แต่ความสามารถในการรับความหวานยังคงอยู่
ผู้สูงอายุมักชอบอาหารที่มีรสหวาน 
    4) น้ำย่อยและการดูดซึมอาหารลดลงอาหารที่ย่อยไม่ได้จะเกิดการหมักหมม
ในลำไส้ทำให้เกิดอาการทอ้งอืดมีแก๊สแน่นจุกเสียด 
    5) การเปลี่ยนแปลงทางสายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจก   
ตาขุ่น อาจเกิดต้อกระจก การมองเห็นไม่ชัดเจนทำ ให้ไม่สามารถเลือกอาหารและปรุงด้วยตนเองได้
หรือกินอาหารที่ขึ้นรา สกปรกเพราะมองไม่เห็น นอกจากความเปลี่ยนแปลงที่กล่าวมาแล้วยังมีความ
เสื่อมอ่ืน ๆ ที่ทำให้เกิดผลกระทบต่อการกินอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การทำ งานของสมองเสื่อมลงทำ 
ให้ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี มือสั่น ตักอาหารลำบาก บางคนหลงลืมในเรื่องการ
กินอาหาร 
   1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์และสังคม การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
อารมณ์และสังคมในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจาก 
    1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเสื่อมของส่วนต่าง ๆ
ในร่างกายสิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กดดันทางอารมณ์  
    2) การเปลี่ยนทางด้านสังคม ได้แก่  
     - การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้ที่เคยทำ 
งานเมื่อครบอายุ 60 ปีต้องออกจากงานการสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้นำครอบครัว 
     - การถูกทอดทิ้ง สภาพสังคมในปัจจุบันคนหนุ่มสาวต้องหางานทำ ทำให้
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ตามลำพังลูกหลานไม่มีเวลาเอาใจใส่  
     - ความเคารพเชื่อถือลดลง คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีความสามารถ
น้อยลง ทำให้ความเคารพนับถือในฐานะที่มีประสบการณ์เปลี่ยนไป เด็กไม่ให้ความเคารพผู้ใหญ่
เหมือนเช่นเคย 
     - การสูญเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติคนใกล้ชิดหรือเพ่ือน 
    การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมนี้อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ความเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง ถ้าไม่มีการเอาใจใส่เป็นเวลานานจะเป็นสาเหตุของการ
เกิดปัญหาทางโภชนาการในผู้สูงอายุได้ การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การ
เปลี่ยนแปลงในวัยผู้สู งอายุแบ่งเป็ น 3 ด้าน คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเป็นสิ่งที่มีผลต่อการดำ เนิน
ชีวิตประจำวัน ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคมเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลสืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคมเป็นสิ่งที่
อยู่ภายในร่างกายไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอก แต่เก่ียวกับความรู้สึกนึกคิด  
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    สรุปการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุนั้นสามารถแบ่งได้ดังนี้ 
    1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ระบบต่าง ๆ  ทำงานได้ลดลง ส่งผลให้
ร่างกายเสื่อมถอยลงดังนี้ ร่างกายภายนอก ผิวหนังเหี่ยวย่น มีกระ ผมบางเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสีขาว 
หลังโกง เคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลง กำลังน้อยลง อวัยวะรับความรู้สึกจะเป็นอวัยวะอันดับแรก ๆ ที่
เสื่อม เช่น ผนังเส้นเลือดแดง ในหูแข็งตัว ทำให้ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน หรือการเปล่งเสียงของผู้สูงอายุ
จะไม่มีพลัง เนื่องจากกระดูกอ่อนบริเวณกล่องเสียงแข็งตัวและขาดความยืดหยุ่น ขณะที่การบด เคี้ยว
ลำบากขึ้นเพราะเหงือกร่น รากฟันโผล่พ้นขอบเหงือก ทำให้ฟันผุและเสียวฟันได้ง่าย รวมไปถึงกระดูก
ที่ผุกร่อนและกล้ามเนื้อท่ีลีบเล็กลง   
    2. การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ เช่น การรับรู้ ซึ่งผู้สูงอายุ
มักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง จำเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ และชอบย้ำ
คำถามบ่อย ๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยากเพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์ 
อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิดซ้ำซาก ลังเล 
หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทั้งเรื่องในอดีตและอนาคต กลัวลูกหลานทอดทิ้ง รวมถึงสนใจ
สิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุมักสนใจเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อ่ืน 
    3. การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ได้แก่ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลด
น้อยลง ทำให้ผู้สูงอายุห่างจากสังคม อีกทั้งคนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและ
ความสามารถลดน้อยลง จึงไม่ให้ความสำคัญหรือใส่ใจมากนัก นอกจากนี้ยังเปลี่ยนแปลงบทบาทจาก
การเป็นผู้นำครอบครัว กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิกของครอบครัวเท่านั้ น และเมื่อ
สมรรถภาพร่างกายลดลง ทำให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจำวันเป็นไปได้
ยากลำบาก จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง อีกท้ังยัง ทำให้
ผู้สูงอายุไม่กล้ามีสังคมหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
 2. การจำแนกกลุ่มผู้สูงอาย ุ
  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุนั้น มีลักษณะที่แตกต่างกันออกไปตามลักษณะทางกายภาพทาง
สังคม ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเช่นการแบ่งตามสภาพสุขภาพร่างกายการประกอบอาชีพ การ
ดำรงชีวิตความต้องการความช่วยเหลือและช่วงอายุซ่ึงสามารถอธิบาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1 การแบ่งตามสภาพสุขภาพร่างกายเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุลักษณะนี้คือการ
แบ่งตามลักษณะสุขภาพร่างกายและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, 
2545; วิรัตน์ คำศรีจันทร์, และคนอ่ืน ๆ, 2550, หน้า 110 - 111; สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552, หน้า 4 - 5) สามารถจำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
   2.1.1 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก (ติดสังคมหรือพ่ึงตนเองได้) หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดีแม้มีโรคประจำตัวแต่ก็สามารถควบคุมได้เดินไปเดินมา
คล่อง สามารถประกอบกิจวัตรประจำวัน รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ำ แต่งตัว และทำกิจกรรม
ในโอกาสต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง หรืออาจเรียกได้ว่าสามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่นสังคม และชุมชนได้ 
   2.1.2 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง (ติดบ้านหรือพ่ึงตนเองได้บ้าง) 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังอาจพิการทุพพลภาพ
บางส่วน เช่น โรคหัวใจโรคความดันโลหิตสูง ปวดข้อ ปวดเข่าแต่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวัน
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และทำกิจกรรมในโอกาสต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองในบางครั้ง เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ำและ
แต่งตัว เป็นต้น โดยอาจจะต้องอาศัยความช่วยเหลือและดูแลจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน 
ญาติพ่ีน้องหรือบุคคลอื่นบ้าง 
   2.1.3 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้น้อย (ติดเตียงหรือพ่ึ งตนเองไม่ได้) 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย มีอาการเจ็บป่วยโรคประจำตัว พิการ ทุพพลภาพ 
เดินไปมาไม่ได้และไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันและทำกิจกรรมในโอกาสต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
เช่น รับประทานอาหาร ขับถ่าย อาบน้ำ และแต่งตัว เป็นต้น ต้องอาศัยความช่วยเหลือและดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องจากสมาชิกในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่น้องหรือบุคคลอื่น 
  2.2 การแบ่งตามสภาพทางเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 
กลุ่ม คือ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545, หน้า 24 - 31) 
   2.2.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรงและยังประกอบอาชีพอยู่ซึ่งอาจเป็นอาชีพเดิม
หรืออาชีพใหม่ที่เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอาย ุ
   2.2.2 กลุ่มผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรง แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากต้องการ
พักผ่อนหรือไม่ก็มอบหมายให้บุคคลอ่ืนทำแทน อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้บางคนอาจช่วยทำ 
งานบ้าน เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่บุตรหลาน 
   2.2.3 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ หรือถ้าพิจารณา
ตามสภาพทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับเรื่องรายได้และรายจ่ายของผู้สูงอายุอาจแบ่งออกได้เป็น 3 
กลุ่ม คือ 
    1) กลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอสำหรับใช้จ่าย และเหลือเก็บ 
    2) กลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ 
    3) กลุ่มท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และต้องเป็นหนี้สิน 
  2.3 แบ่งตามช่วงอายุ อยู่ในชุมชน โดยการจำแนกตามความสามารถในการดำรงชีวิตอยู่
ในชุมชนของประชากรผู้สูงอายุนั้น สามารถแบ่งออกได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ (พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์, 
2550) 
   2.3.1 กลุ่มปลอดภัยเป็นกลุ่มที่สามารถอยู่ได้ในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนหรือไม่ก็ตาม สำหรับผู้ที่ทุพพลภาพหรือต้องพ่ึงพาจะมีครอบครัวและชุมชนคอยดูแล จึงไม่
จำเป็นต้องย้ายเข้าสู่สถานบริการ 
   2.3.2 กลุ่มพ่ายแพ้เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะมีเหตุ
ด้านสังคมหรือสุขภาพ ได้แก่ขาดแคลนผู้ดูแลครอบครัวหรือชุมชนไม่สามารถรับภาระหรือมีสถานะ
ทางสุขภาพแย่เกินกว่าผู้ดูแลจะจัดการได้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหากได้รับการ
สงเคราะห์จากสถานบริการ 
   2.3.3 กลุ่มเสี่ยงเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มปลอดภัยจำนวนหนึ่งที่มีโอกาสที่จะกลายเป็น
กลุ่มพ่ายแพ้ในอนาคตลักษณะเสี่ยงได้แก่ เพศหญิง อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้อาศัยอยู่คนเดียว ไร้ญาติ
ฐานะยากไร้มีปัญหาทางสุขภาพมาก มีภาวะทุพพลภาพ โดยผู้สูงอายุที่ได้จัดอยู่ ในกลุ่มเสี่ยงนี้มี
ลักษณะที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2549, หน้า 39) 
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    1) กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีฐานะยากจน ร้อยละ 15.40 มีรายได้   
ตํ่ากว่า 1,234 บาท ต่อเดือน โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 16.00 แต่ส่วนใหญ่
จะอยู่ในอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
    2) กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มนี้นับว่าน่าห่วง เพราะหาก
ศึกษาข้อมูลด้านประชากรอย่างละเอียดจะพบว่า เด็กเกิดน้อยลง ญาติก็ลดลง ทำให้ไม่มีผู้ดูแล ฉะนั้น
ในครอบครัวจึงมีแต่ผู้สูงอายุดูแลกันเอง 
    3) กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ นอน
ติดเตียง โดยขณะนี้พบว่ามีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและเป็นผู้สูงอายุ80 ปีขึ้นไป มากขึ้นถึงร้อยละ 31 
  2.4 การแบ่งตามลักษณะความต้องการความช่วยเหลืออาจจำแนกเป็น 3 กลุ่ม (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติสำนักนายกรัฐมนตรี, 2548, หน้า 36 - 37) 
ได้แก่ 
   2.4.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young 
Old อายุ 60 - 69 ปี) มีรายได้เพียงพอต่อการพ่ึงพาตนเอง ไม่ยากจน และมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ในกลุ่มนี้ต้องเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องเพ่ิม
ช่องทางในการทำ งานตามความสมัครใจโดยการขยายอายุของการทำงานส่งเสริมอาชีพภายหลัง
เกษียณอายุราชการเปิดโอกาสให้มีการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาแก่คนรุ่นหลังรวมทั้งการเป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มที่ประสบปัญหาให้กลับมาใช้
ชีวิตได้ปกติสุข 
   2.4.2 กลุ่ มที่ พอช่ วยเหลือตนเองได้  (Independent Living for Elderly) เป็ น
ผู้สูงอายุกลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้แต่ยังไม่มีบทบาทในการพัฒนาสังคมส่วนรวม ต้องเน้นการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีการสร้างหลักประกันรายได้อย่างต่อเนื่องตามความสมัครใจ เช่น การ
ส่งเสริมอาชีพที่หลากหลายตามความต้องการและเหมาะสมกับวัย การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้จ่ายที่
เหมาะสม และการบริหารจัดการเงินออมอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้ความรู้อย่ างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต 
   2.4.3 กลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือ (Disabled Elderly) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาคเกษตรและผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิตยากจน ขาดคนเลี้ยงดูหรือประสบปัญหา 
ต่าง ๆ เช่น พิการทุพพลภาพ ถูกทำร้าย เป็นต้น ถือเป็นกลุ่มที่ต้องการได้รับการดูแลจากครอบครัว
สังคมจะต้องมีการเข้าไปช่วยเหลือกลุ่มเหล่านี้โดยตรงด้วยการจัดสวัสดิการด้านต่าง ๆ ให้ทั่วถึงเช่น 
ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ด้านสุขภาพและสังคมอย่างเป็นองค์รวมตั้งแต่บริการ
ขั้นพ้ืนฐานในชุมชนบริการรักษาผู้ป่วยเรื้อรังจนถึงบริการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพรวดเร็ว ควบคู่ไปกับ
การดูแลผ่านครอบครัว เช่น การใช้มาตรการทางภาษีการให้เงินอุดหนุนทางการเงิน ฯลฯ รวมทั้งการ
ดูแลผ่านชุมชน เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือ
ประกอบอาชีพ เป็นต้น 
  2.5 การแบง่ตามช่วงอายุ (วรชัย ทองไทย, 2549) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   2.5.1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) มีประมาณร้อยละ 59.1 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
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   2.5.2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุระหว่าง 70 -79 ปี) มีประมาณร้อยละ 31.1 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด 
   2.5.3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีประมาณร้อยละ 9.8 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด  
 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79) 
และผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย,์ 2556) 
 สรุปสำหรับประเทศไทยกำหนดนิยาม ผู้สูงอายุ ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 ว่าหมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) เป็นกลุ่มที่เพ่ิงย่างเข้าสู่วัยสูงอายุและมีจำนวนมากที่สุด 
เป็นช่วงวัยที่ต้องพบกับความเปลี่ยนแปลง โดยเปลี่ยนสถานะจากผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของสังคมมา
เป็นกลุ่มคนที่ตอ้งเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงจากสังคม 
 2. ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) เป็นกลุ่มที่มีผู้สูงอายุจำนวนรองลงมา เป็นช่วงวัยที่เริ่ม
มีอาการเจ็บป่วยและมีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรังที่ต้องระวัง อีกทั้งมีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเองลดน้อยลงและมีพฤติกรรมเข้าร่วมกิจกรรมและสังคมน้อยลง  
 3. ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มักมีความสามารถพ่ึงพาตัวเอง
ลดลงและต้องได้รับการดูแลจากลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง พยาบาล หรือผู้ดูแลพิเศษ 
 3. ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory)  
  ทฤษฎีนี้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มอายุและระหว่างชั้นอายุที่
แตกต่างกัน กล่าวคือ ทฤษฎีนี้ถือว่าอายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที่จะกำหนดบทบาทสิทธิหน้าที่ซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามชั้นของอายุจากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง ตามทฤษฎีนี้อายุจะมีส่วนสัมพันธ์
โดยตรงหรือโดยทางอ้อม กับบทบาททางสังคมของบุคคลโดยตรง เราสามารถจะประเมินบุคคลได้โดย
ดูจากอายุและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบซึ่งสังคมได้มอบให้บุคคลนั้น ระดับชั้นอายุและบทบาท
ความรับผิดชอบที่แตกต่างกันจะแสดงให้เห็นถึงคุณค่าทางสังคมที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทำงานที่กำ 
ลังอยู่ในวัยหนุ่มสาว สังคมจะให้คุณค่าให้ความสำคัญมากกว่ากลุ่มทำงานที่มีแต่ผู้สูงอายุเพราะสังคม
มองเห็นว่าวัยหนุ่มสาวเป็นวัยแรงงาน วัยกำลังผลิตวัยที่มีความปรารถนาความต้องการอย่างแรงกล้า 
ฯลฯ ซึ่งจะพอสรุปได้ว่าสังคมให้คุณค่าของบุคคลแตกต่างกันไปตามระดับชั้นอายุ ตามทฤษฎีระดับชั้น
อายุนี้ผู้สูงอายุจะมีบทบาทที่ เป็นอิสระและมีบทบาทที่ค่อนข้างจะจำกัดในสังคมยุคใหม่ ความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม นอกจากจะเป็นองค์ประกอบ สำคัญของความ
สูงอายุแล้วยังเป็นตัวที่จะกำหนดถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในแต่ละระดับชั้นอายุด้วยดังนั้น 
บุคคลที่อายุต่างกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันไปตามแต่ละบทบาทหน้าที่ดังนั้นระดับชั้นอายุจะ
ส่งผลมายังสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้นตลอดจนชั่วชีวิต 

  ทฤษฎีนี้ศึกษาความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นระหว่างขั้น อายุที่แตกต่างกัน โดยถืออายุ
เป็นเกณฑ์สากลในการกำหนดบทบาท หน้าที่ สิทธิ เช่น อายุที่ต้องทำบัตรประชาชน อายุที่ต้องเกณฑ์
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ทหาร อายุที่ต้องเกษียณ ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีกับอายุโดยตรง สรุปคืออายุจะเป็นหลักเกณฑ์ใน
การเปลี่ยนแปลงบทบาทตามช่วงอายุ 
 4. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  
  สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (2551, หน้า 43 - 44) อธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎีอวัยวะ 
ทฤษฎีสรีรวิทยา 
  1) ทฤษฎีทางด้านพันธุกรรม (Genetic Theory)   
  2) ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแก่ว่าเมื่ออวัยวะมีการใช้งาน
ย่อมจะมีความเสื่อมเกิดขึ้น   
  3) ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ลักษณะการทำงาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย  
 5. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  
  สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (2551, หน้า 45 – 46) ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด 
ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลายตลอดจนสังคมที่
ผู้สูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู่โดยทฤษฎีทางจิตวิทยาที่สำคัญ ประกอบด้วย 
  1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ได้อธิบายว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความ
ทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนามาด้วยความมั่นคงอบอุ่นถ้อยที
ถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อื่น ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดีก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่รวมกับบุตรหลานได้
อย่างมีความสุขแต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถทำงานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ
ไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู้อ่ืน ๆ ก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายในชีวิต 
  2) ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) หรือทฤษฎี  Psychosocial 
Developmental Stage อิริคสัน นั้นได้อธิบายถึง การพัฒนาของคน ซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่
แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งพัฒนาการในระยะที่ 7 จะเป็นช่วงของวัยกลางคนและระยะที่ 8 จะเป็น
ช่วงของวัยสูงอายุ  ซึ่ งระยะที่  7 แบ่ งที่ช่วงอายุระหว่าง 40  ถึง 59 ปี  จะเป็นช่วงที่มีความ
ทะเยอทะยาน และมีความคิดสร้างสรรค์ต่าง ๆ มีความต้องการที่จะสร้างความสำเร็จในชีวิต ซึ่งหาก
ประสบความสำเร็จดีก็จะรู้สึกพอใจในความม่ันคง ภาคภูมิใจและสืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน แต่หากถ้า
ไม่ประสบผลสำเร็จในชีวิตในช่วงนี้ก็จะกลายเป็นคนที่มีชีวิตเหงาหงอย เบื่อ ขาดความกระตือรือร้น 
และขั้นที่ 8 จะเป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อิริคสันได้อธิบายว่าเมื่อถึงขั้นนี้แล้ว บุคคลจะต้อง
พัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ควรทำเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว ยอมรับได้
ทั้งความสำเร็จความผิดหวัง สามารถปล่อยวาง ทำใจยอมรับ ในความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน และมี
ความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลัง ซึ่งจะอาลัยอาวรณ์ยอมรับ
อดีตไม่ได้ ไม่ปล่อยวาง ก็จะคิดเพียงแต่ว่ามีเวลาน้อยลงไปทุกทีไม่สามารถทำอะไรใหม่ ๆ ได้ เพ่ือจะ
แก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป แม้กลัวความตายที่กำลังคบืคลานเข้ามา กลุ่มนี้ก็จะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยสิ้น
หวังและหลีกหนีชีวิต บางรายก็อาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความพอดีระหว่างความมั่นคงทางใจและความสิ้น
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หวังนี้ ทำให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทันโลกและชีวิต โดยลักษณะความขัดแย้งทางจิตสังคมที่
จะเกิดข้ึน ในลำดับขั้นพฒันาการชีวิตของอิริคสัน 8 ขั้นตอน ได้แก่ 
   (1) ขั้นความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ำใจผู้อ่ืน (Trust and Mistrust) วัยทารก-
อายุ 18 เดือน 
   (2) ขั้นความเป็นของตัวเองแย้งกับความละอายใจและมั่นใจ  (Autonomy and 
Shame and doubt) อายุระหว่าง 18 เดือน - 3 ปี 
   (3) ขัน้ความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative and guilt) อายุระหว่าง 3 - 6 ปี 
   (4) ขั้นเอาการเอางานแย้งกับความมีปมด้อย (Industry and Inferiority) อายุ
ระหว่าง 6 - 12 ปี 
   (5) ขั้นการพบอัตลักษณะแห่งตนเองแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง ( Identity and 
identity diffusion) อายุช่วง 12 - 20 ปี 
   (6) ขั้นความสนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว ( Intimacy and 
solidarity and Isolation) อายุช่วง 20 - 40 ปี 
   (7) ขั้นการบำรุงส่งเสริมแย้งกับความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and Self 
absorption) อายุช่วง 40 - 50 ปี 
   (8) ขั้นความมั่นคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Integrity and despair) อายุ 60 ปี
ขึ้นไป 
  3) ทฤษฎีของเพค (Peak’s Theory) 
   โรเบิร์ต เพค (Robert Peak) แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ
56-75 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ75 ปีขึ้นไป) ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันทั้งทาง
กายภาพ ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ3 ลักษณะ คือ (Eliopoulos, 
1995, p.16) 
   (1 ) Ego differentiation and work-role preoccupation จ ะ เป็ น ค ว าม รู้ สึ ก
เกี่ยวกับงานที่ทำอยู่โดยจะรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าอยู่ และต่อเมื่อมีบทบาทลดลงหรือเปลี่ยนไปจึงพอใจที่
จะหาสิ่งอื่น ๆ มาทำทดแทน (วัยผู้สูงอายุตอนต้น) 
   (2 ) Body transcendence and body preoccupation จ ะ เป็ น ค ว าม รู้ สึ ก ที่
ผู้สูงอายุยอมรับว่าสภาพร่างกายของตนนั้นถดถอยลง และชีวิตจะมีสุขถ้าสามารถยอมรับและปรับ
ความรู้สึกนี้ได ้(อายุที่เพ่ิมข้ึน) 
   (3) Ego transcendence and Ego preoccupation จะเป็นความรู้สึกที่ยอมรับ
กฎเกณฑ์และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ รวมถึงยอมรับความตายโดยจะไม่รู้สึกหวาดวิตก (วัย
ผู้สูงอายุตอนปลาย) 
 6. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  
  สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (2551, หน้า 47 - 49) ทฤษฎีทางสังคมเป็น
ทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มสัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุ
ที่ทำให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ มีการ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีแนวคิดที่น่าสนใจ ได้แก่ 
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  1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีกิจกรรมเป็นอีกทฤษฎีหนึ่งที่ทำให้มองเห็น
ภาพทางสังคมของผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น ทฤษฎีกิจกรรมนี้พัฒนาขึ้นมาจากการวิเคราะห์ของ โรเบิร์ต 
ฮาวิกเฮิร์ส (Robert Havighurst, 1963; Robert Havighurst, 1968) ผลสรุปของทฤษฎีกิจกรรม
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมปฏิบัติอยู่เสมอ ๆ มีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง และการมีภารกิจอย่าง
สม่ำเสมอจะทำ ให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม หรือ
บทบาทภารกิจหน้าที่ใด ๆ นอกจากนี้ เลมอน, เบ็นท์สัน, และปีเตอร์สัน (Lemon, Bengtson, & 
Peterson, 1972) ศึกษารายงานว่าทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่าการที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเป็น
เพราะมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเอง (self-image) ด้านบวกและชอบในการเข้าร่วมกิจกรรม และ
ต้องการจะคงลักษณะนิสัยนี้ไว้เหมือนเมื่ออยู่วัยกลางคนให้มากที่สุด นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรม
ของผู้สูงอายุยังเป็นการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ต้องเป็นหม้ายและการเกษียณอายุจากการ
ปฏิบัติงาน ทฤษฎีกิจกรรมเชื่อว่ากิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจำ เป็นสำหรับทุกวัย
กิจกรรมเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้สูงอายุทั้งนี้เนื่องจากการมีบทบาทที่ดีทางสังคม (Social well- being) 
ของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับความคล่องแคล่วที่ยังคงอยู่ ทัศนะเกี่ยวกับตนเอง (Self-conception) และ
เกี่ยวกับโลกซึ่งจะเป็นทัศนะที่ถูกต้องเพียงไรนั้น เป็นผลมาจากการสังสรรค์และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่า ผู้สูงอายุที่สามารถดำ รงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้จะเป็นผู้มี
ความพึงพอใจในชีวิตสูงมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองในด้านบวกกล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเป็น
ทฤษฎีที่เชื่อว่าผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขได้นั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น 
การมีงานอดิเรกทำ หรือการเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรม สมาคม ชมรม เป็นต้น แต่อย่างไรก็ดีทฤษฎี
กิจกรรมก็ไม่ได้อธิบายถึงเหตุผลที่แน่ชัดในการที่จะได้คำตอบว่า ถ้าผู้สูงอายุเหล่านั้นไม่ได้มีกิจกรรม
แล้วอะไรจะเกิดขึ้น ทั้งนั้นเพราะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุอาจปฏิบัติมากแต่ไม่มีความสุข นอกจากนั้น
ข้อจำกัดของทฤษฎีกิจกรรมที่ไม่ได้ให้รายละเอียดที่ชัดเจนไว้กล่าวคือ ผู้สูงอายุหลาย ๆ คนที่อายุในวัย
กลางคนมีกิจกรรมภารกิจปฏิบัติมาวางมือในสังคมต่าง ๆ หันไปหาความสุขอย่างเรียบง่าย ปลีกตัว
ออกจากสังคมต่าง ๆ หรือลดบทบาททางสังคมลง นักทฤษฎีกิจกรรมเชื่อว่าผู้สูงอายุทั่วไปพยายาม
รักษากิจกรรมและทัศนะของวัยกลางคนไว้ให้นานที่สุด บทบาทและกิจกรรมใด ๆ ก็ตามที่บุคคลถูก
ผลักดันให้เลิกกระทำจะต้องมีกิจกรรมใหม่ขึ้นทดแทน ทฤษฎีนี้ทำนายว่า บุคคลที่สามารถดำรง
กิจกรรมทางสังคมไว้ได้จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี (Self - 
image) และมกีารบูรณาการรวมหน่วยของสังคม (Socia integration) บุคคลเหล่านี้จะเป็นคนสูงอายุ
ที่ประสบความสำเร็จในชีวิตและเชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจช่วงที่ได้จากการ
มีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาทำ ให้สามารถดำ เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
และมีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ 
  2) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ปรากฏเป็นครั้งแรกในหนังสือชื่อ 
“Growing Old” ของ Elaine Cumming และ“William Henry” ในปี ค.ศ. 1961 ซึ่งกล่าวว่าเป็น
เรื่องธรรมดาและหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้สูงอายุจะต้องลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม เมื่อตน
เข้าสู่วัยสูงอายุผู้สูงอายุพยายามจะหลีกหนีความกดดัน และความตึงเครียดโดยการถอนตัว 
(Withdrawal) ออกจากสังคม ซึ่งเป็นผลจากการที่รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 70 ปีขึ้นไปจะคุ้นเคยต่อการไม่เก่ียวข้องกับสังคม หลังจากที่รู้สึกกระวนกระวาย วิตกกังวลและมี
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ความบีบคั้นในช่วงต้น ๆ ในที่สุดผู้สูงอายุจะยอมรับสภาพใหม่คือการไม่เกี่ยวข้อง นักทฤษฎีการแยก
ตนเองมีความเห็นขัดแย้งกับนักทฤษฎีกิจกรรม โดยที่นักทฤษฎีการแยกตนเองไม่เชื่อว่าสิ่งที่สำคัญยิ่ง
สำหรับผู้สูงอายุคือ การที่จำเป็นจะต้องคงสภาพของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมไว้ทฤษฎีนี้มีความเห็น
ว่าตามปกติแล้วผู้สูงอายุจะลดกิจกรรมนั้นให้น้อยลง ในขณะที่จะปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ตามปกติของกระบวนการที่เป็นผู้สูงอายุ Cumming และ Henry ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ถอนตัวเอง
ออกจากการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมสามารถที่จะมีเวลาในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่
บุคคลในครอบครัวได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ทำงานหรือกิจกรรมนอกบ้าน 
  3) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เป็นทฤษฎีที่ พัฒนาขึ้นโดย Bernice 
Neugarten และคณะราวปี 1960 เพราะเหตุว่าทั้งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีการถอยห่างไม่เพียง
พอที่จะอธิบายถึงความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุได้นักทฤษฎีกลุ่มใหม่นี้ เชื่อว่าการดำ 
เนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัย
ที่ผ่านมาและมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและ
สังคม บุคลิกภาพความยืดหยุ่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความสำเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้นปลาย
ของผู้สูงอายุ 
  4) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) กล่าวว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรับบทบาทและ
สภาพต่าง ๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคมและ
ความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในแบบผู้สูงอายุและ
เว้นจากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เป็นต้น จากการศึกษาศาสตร์
ทางการสูงอายุทำให้เชื่อได้ว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของคนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือ 
ระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปีซึ่งมีลักษณะเป็นไปในทางเจริญงอก
งาม เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะเข้าสู่ระยะที่ 2 (หลังจาก 40 ปีขึ้นไป) ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
ที่เสื่อมโทรมและไม่ปรากฏความเจริญงอกงาม ความพยายามค้นหาคำตอบว่าทำไมคนถึงแก่ชรายังคง
มีอยู่แม้ว่าจะไม่มีใครเอาชนะความชราได้ก็ตามผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยาและ
สังคมศาสตร์ได้พยายามสรุปสาเหตุของความชราไว้  2 ประการคือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม         
ซึ่งพิจารณาจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิต และพยายามศึกษามนุษย์ให้ครอบคลุม
แบบองค์รวมนั่นเอง นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่งก็ยังไม่
สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์จึงเสนอทฤษฎีที่นำ มาใช้อธิบายกระบวนการชรา
ของมนุษย์ให้ชัดเจนที่สุด 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม
วิทยา ดังนั้นการอธิบายกระบวนการชราให้ชัดเจนที่สุดต้องใช้ร่วมกันหลาย ๆ ทฤษฎีร่วมกันดัง
รายละเอียดข้างต้น (ภาณุ อดกลั้น, 2551) 
  จากทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุสรุปได้ว่าแต่ละทฤษฎีจะกล่าวถึงความสูงอายุแตกต่างกันไป 
ทฤษฎีทางชีววิทยาจะอธิบายความชราโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายที่ลดลง 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจากความจำ การเรียนรู้สติปัญญาอารมณ์ส่วน
ทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากความสามารถในการคงบทบาทและสถานภาพ
ทางสังคมไว้ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวที่จะอธิบายความเสื่อมถอยของสังขารการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์จิตใจ และสภาพทางสังคมของผู้สูงวัยได้ทั้งหมด 
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 7. ความหมายของความต้องการ และประเภทความต้องการของผู้สูงอาย ุ
  คำว่า “ความต้องการ” หมายถึง สภาวะที่เกิดจากความไม่สมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ความต้องการของคนเรามักไม่ได้รับการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ เมื่อได้รับการตอบสนองหนึ่งก็จะเกิด
ความต้องการมากขึ้นระดับหนึ่ง โดยความพึงพอใจของมนุษย์จะเกิดขึ้นเมื่อความต้องการได้รับการ
ตอบสนองในระดับหนึ่ง ซึ่งจะเริ่มพัฒนาจากความต้องการระดับตํ่า (Lower Needs) ก่อน เมื่อได้รับ
การตอบสนองจนเป็นที่พอใจแล้วจะเกิดความต้องการในระดับสูง (Higher Needs) ต่อไป โดยระดับ
ความต้องการของมนุษย์มีอยู่ 5 ขั้น ดังนี้ อับราฮัม เอช มาสโลว์ (Abraham, H. Maslow, 1970, 
pp.69 - 80)  
  1) ความต้องการทางกายภาพ (Physical Needs) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน และเป็น
สิ่งที่จำเป็นที่สุดในการดำรงชีพ ได้แก่อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และความต้องการ
ทางเพศ 
  2) ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) เป็นความต้องการความมั่นคงปลอดภัย
ในชีวิตรวมถึงความก้าวหน้าและความอบอุ่นทางใจ 
  3) ความต้องการทางสังคม (Social or Belonging Needs) เป็นความต้องการให้สังคม
ยอมรับตนเข้าเป็นสมาชิกการได้รับความเป็นมิตรและความรักจากเพ่ือนร่วมงาน 
  4) ความต้องการมีฐานะเด่นหรือมีชื่อเสียง (Esteem Needs) เป็นความต้องการให้สังคม
หรือบุคคลอื่น ๆ ยกย่องสรรเสริญ 
  5) ความต้องการที่จะได้รับความสำเร็จตามความนึกคิด (Self Realization or Self 
Actuallzation Needs) เป็นความต้องการที่ยากแก่การเสาะแสวงหา 
  อุทัย สุดสุข, และคนอ่ืน ๆ (2552, หน้า 5) ได้นิยามว่า ความต้องการของผู้สูงอายุ 
หมายถึง ความรู้สึกต้องการในสิ่งที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การดูแลในชีวิตประจำวัน 
เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัยข้อมูลข่าวสาร และสิ่งของที่จำเป็นในการดำรงชีวิต รวมถึงการเข้าถึงบริการที่
จำเป็น และความต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และรัฐบาล เพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและ
คุณค่าของผู้สูงอายุ  
  ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถสรุปความ
ต้องการของผู้สูงอายุออกเป็น 5 ด้านที่สำคัญ ได้แก่ (อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543, หน้า 75 - 82) 
  1) ความต้องการด้านร่างกาย ประกอบไปด้วยต้องการให้มีสุขภาพแข็งแรงและรู้วิธีการ
รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสามารถทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และอาจขอความ
ร่วมมือจากบุคคลอ่ืนเป็นบางครั้ง ต้องการได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่
ว่าจะใช้สิทธิ์การรักษาด้วยบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค หรือจ่ายเงินเองก็ตาม ต้องการได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพทางร่างกายจากแพทย์ในด้านต่าง ๆ เช่น คลื่นหัวใจเอกซเรย์ปอดตรวจสอบต้อหิน 
ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด มะเร็งปากมดลูก ทดสอบการได้ยินและการมองเห็น เป็นต้น รวมทั้ง
ควรให้มีทีมแพทย์หรือพยาบาลเคลื่อนที่มาให้คำปรึกษาแนะนำ บริการ ตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล 
และเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุถึงบ้าน นอกจากนี้แล้วยังพบว่า ผู้สูงอายุบางรายที่ความแข็งแรงทางด้าน
ร่างกายและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันลดน้อยลง ต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือดูแลจากผู้อ่ืนที่แข็งแรงกว่า เช่น การทำความสะอาดร่างกายการแต่งตัวการรับประทาน
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อาหารการขับถ่ายการเดิน เป็นต้น (อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, 2543, หน้า 75 - 82; รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545, 
หนา้ 30 - 32; วิรัตน์ คำศรีจันทร์, และคนอื่น ๆ, 2550, หน้า 115 - 116) 
  2) ความต้องการด้านครอบครัว คือ ต้องการให้ลูกหลานรัก เอาใจใส่ให้ความใกล้ชิด     
ยกย่องนับถือและยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว มองเห็นคุณค่าของตนเอง และดูแลเป็นอย่าง
ดีในยามป่วยไข้รวมทั้งต้องการแบ่งเบาภาระของลูกหลานการทำงานบ้าน ดูแลลูกหลาน 
  3) ความต้องการด้านเศรษฐกิจและสังคม คือ ต้องการใช้เงิน และสามารถพ่ึงตนเองได้
ด้วยการมีบำเหน็จบำนาญ หรือมีเงินใช้จากรายได้อ่ืนให้เหมาะสมกับอัตภาพ ต้องการสนับสนุนใน
เรื่องค่ารักษาพยาบาลและอุปกรณ์ที่จำเป็นสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดำรงชีวิตประจำวัน เช่น 
ค่าอาหารและเครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น ตลอดจนการจัดหาที่พักอาศัยที่เป็นของตนเองและที่สำคัญ คือ
การมอบเบี้ยยังชีพอย่างทั่วถึงและเพียงพอแก่จำนวนผู้สูงอายุ (รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545, หน้า 30 - 32; 
วิรัตน์ คำศรีจันทร์, และคนอืน่ ๆ, 2550, หนา้ 115 - 116) 
  4) ความต้องการด้านสังคม ประกอบด้วย ต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมตาม
ความเหมาะสม ต้องการพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและเป็น
สมาชิกหนึ่งของสังคม ได้รับการยอมรับการยกย่องจากสังคม ไม่เป็นภาระกับบุคคลอ่ืน ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดีสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงตามอัตภาพ 
  5) ความต้องการด้านสภาพจิตใจ ประกอบด้วย การได้รับความรักความเอาใจใส่ดูแลจาก
บุคคลทั้งในครอบครัวและสังคม มีเงินใช้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิตใจ
โดยตรง  
  นอกจากนี้แล้วผู้สูงอายุอาจมีความต้องการที่แตกต่างออกไปจากความต้องการของผู้อ่ืน 4
ด้าน คือความต้องการทางด้านร่างกายความต้องการทางด้านจิตใจความต้องการทางสังคมกับ
เศรษฐกิจและความต้องการด้านสวัสดิการดังรายละเอียดต่อไปนี้  (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
  1) ความต้องการทางร่างกายของผู้สูงอายุประกอบด้วยต้องการมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรงสมบูรณ์มีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด มีที่อยู่อาศัยที่สะอาดอากาศดีสิ่งแวดล้อมดีมีอาหารการ
กินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย มีผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดยามเมื่อเจ็บป่วยได้รับการตรวจสุขภาพและ
รักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็วทันท่วงทีได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐได้พักผ่อน
นอนหลับอย่างเพียงพอ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ 
  2) ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจอารมณ์ไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนา
จิตใจของตนเองให้เป็นไปในทางที่ดีมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาวดังนั้น เมื่อคนเรา
อายุมากขึ้นความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นด้วยแต่การแสดงออกจะขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล 
การศึกษา ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคน ๆ นั้น 
  3) ความต้องการทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย มีความ
ต้องการได้รับความสนใจจากผู้ อ่ืน และต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวสังคมและหมู่คณะ 
ต้องการที่จะช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด ต้องการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
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ครอบครัวและสังคมทั้งทางความเป็นอยู่ต้องการมีรายได้และบริการจากรัฐ ต้องการมีชีวิตร่วมใน
ชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคม ต้องการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลง และ
ไม่ต้องการความเมตตาสงสารและต้องการที่จะมีการประกันรายได้และประกันสุขภาพ เป็นต้น 
  4) ความต้องการด้านสวัสดิการ ประกอบด้วย ความต้องการบ้านพักฉุกเฉิน ความต้องการ
กองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุความต้องการด้านการลดค่ารักษาพยาบาล ความต้องการลดค่า
โดยสารเดินทาง ความต้องการศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุความต้องการการบริการเคลื่อนที่และ
ความต้องการรับการรักษาจากสถานีอนามัยประจำหมู่บ้าน เป็นต้น 
  จากการที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  ได้นำมาสังเคราะห์
เพ่ือนำไปกำหนดเป็นขอบข่ายตัวแปรสำหรับใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 3  ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: 

กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ตามแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical framework)  
 

กรอบการจัดสวัสดิการสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย(ตัวแปรต้น) 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
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1. ด้านความมั่นคงในชีวิต         8 
2. ด้านการศึกษา         6 
3. ด้านเศรษฐกิจ         7 
4. ด้านสังคม         7 
5. ด้านนันทนาการ         2 
6. ด้านบริการสาธารณะ         2 
 
 ตาราง 3 ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ตามแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical framework) มีจำนวน 
6 ด้าน สำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะขอบข่ายกรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี โดยมีเกณฑ์ตัวแปรที่มีความถี่ตั้งแต่ 
6 ขึ้นไปเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (research framework) ได้ตัวแปรขอบข่ายกรอบแนวคิด
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
ประกอบไปด้วย 1) ด้านความมั่นคงในชีวิต ได้แก่ สุขภาพ  ครอบครัวและการอยู่อาศัย  ที่อยู่อาศัย/
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 2) ด้านการศึกษา ได้แก่ การศึกษาและการเรียนรู้และ การเข้าถึงบริการ
ข้อมูลข่าวสาร  3) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ และการออม  4) ด้านสังคม ได้แก่ การมีส่วนร่วม
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กิจกรรมทางสังคม และ การเข้าถึงบริการทางสังคม  ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรเป็นขอบเขต
เนื้อหาในการวิจัยต่อไป 
 
ตาราง 4 ผลการสังเคราะห์ทฤษฎี กรอบแนวคิดการจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการที่เหมาะสม

สำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ตามแนวคิดเชิงทฤษฎี 
(Theoretical framework) 

 

กรอบแนวคิดการจำแนก
กลุ่มผู้สูงอาย ุ
(ตัวแปรตาม) 

แนวคิดและทฤษฎีการจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุ 
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1. แบ่งตามสภาพสขุภาพ
ร่างกาย 

        2 

2. แบ่งตามสภาพทาง
เศรษฐกิจ 

        1 

3. แบ่งตามความสามารถใน
การดำรงชีวิต 

        1 

4. แบ่งตามลักษณะความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

        1 

5. แบ่งตามช่วงอายุ(ผูสู้งอายุ
วัยต้น/กลาง/ปลาย) 

        3 

 
 ตาราง 4 ผลการสังเคราะห์ทฤษฎี กรอบแนวคิดการจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการที่
เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ตามแนวคิดเชิงทฤษฎี 
(Theoretical framework) มีจำนวน 5 ด้าน สำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะขอบข่าย
กรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี โดยมีเกณฑ์ตัวแปรที่มีความถี่ตั้งแต่ 3 ขึ้นไปเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (research 
framework) ได้ตัวแปรตาม ขอบข่ายกรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่
ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ประกอบไปด้วย 1) ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี)      
2) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) และ 3) ผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งผู้วิจัย
ได้ใช้ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรเป็นขอบเขตเนื้อหาในการวิจัยต่อไป 
 
 
 
 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี



21 
 

นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 1. นโยบายรัฐบาล 
  คำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีพลเอก ประยุทธ์จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีแถลงต่อ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติเมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 ซึ่งมีนโยบายที่เกี่ยวข้องด้านผู้สูงอายุ
ดังต่อไปนี้ ข้อ 3. คือการลดความเหลื่อมล้ำในสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของภาครัฐ
โดยจะมีประเด็นเกี่ยวกับ เรื่องการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ือที่จะส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดย
จัดเตรียมระบบการดูแลในบ้านสถานพักฟ้ืนและโรงพยาบาล ที่ เป็นความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งการพัฒนาระบบการเงินการคลังสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 - 11 
  พัฒนาการของยุทธศาสตร์การพัฒนางานผู้สูงอายุ โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติในช่วงระยะเวลา 20 ปี สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี ้
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) ได้กล่าวถึงการ
พัฒนาผู้สูงอายุไว้ในยุทธศาสตร์ การพัฒนาศักยภาพคนไทยและยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มประชากร
กลุ่มด้อยโอกาส ซึ่งได้กำหนดแนวทางหลักในการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุยากจนที่ไม่มีญาติหรือผู้เลี้ยงดูไว้
4 แนวทาง ไว้ดังนี้ 
  1) การจัดสวัสดิการสงเคราะห์ โดยเพ่ิมเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติเลี้ยงดูให้มาก
ขึ้น รวมทั้งขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าตลอดจนลดหย่อนค่าโดยสารสำหรับพาหนะ
เดินทางทุกประเภทและบริการสาธารณะต่าง ๆ ให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงในเขตเมืองและชนบทใน
รูปแบบที่เหมาะสม 
  2) ส่งเสริมให้ครอบครัวเห็นความสำคัญและเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุควบคู่กับการเสริมสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รวมทั้งพิจารณาให้สิ่งจูงใจแก่บุตรหรือญาติที่ดูแล
ผู้สูงอายุที่ยากจน 
  3) สนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชน องค์กรศาสนา และชุมชน ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมช่วยเหลือผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ พร้อมทั้งยังกำหนดให้มีมาตรฐานทางกฎหมายในการ
ส่งเสริม กำกับดูแลหน่วยงานภาคธุรกิจเอกชนที่ดำเนินงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้มีการดำเนินงาน 
และจัดบริการตามมาตรฐานขั้นตํ่าที่เหมาะสมและเป็นธรรมต่อผู้ใช้บริการ 
  4) ส่งเสริมให้มีองค์กรหลักทำหน้าที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุที่เป็นเอกภาพ โดยทำ
หน้าที่วางแผน รวบรวมข้อมูล และประสานการดำเนินงานอย่างเป็นเครือข่ายไปในทิศทางเดยีวกัน 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ได้กล่าวถึงการ
พัฒนาคนและการคุ้มครองทางสังคมโดยให้ความสำคัญกับการปรับปรุงระบบการคุ้มครองทางสังคม
ให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ทั่วถึงและเป็นธรรม เพ่ือสร้างหลักประกันแก่คนทุกช่วงวัย โดยเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบหลักประกันสังคม เตรียมความพร้อมของท้องถิ่นในการร่วมรับผิดชอบ การบริการ
ทางสังคม ปรับปรุงกฎหมายคุ้มครองแรงงาน ปรับปรุงรูปแบบการคุ้มครองกลุ่มคนยากจนและ
ผู้ด้อยโอกาสแต่ไม่ได้กล่าวถึงการคุ้มครองทางสังคมให้กับผู้สูงอายุโดยตรง แต่กล่าวถึงการสร้าง

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี



22 
 

หลักประกันให้กับคนทุกช่วงวัย ซึ่งครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุด้วยขณะเดียวกันยังให้ความสำคัญกับการ
เตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริการทางสังคมต่อคนในท้องถิ่นด้วย 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ได้ให้
ความสำคัญกับการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา รู้จัก
พอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีบนเงื่อนไขความรอบรู้รอบคอบ ระมัดระวัง และ
เงื่อนไขคุณธรรมที่ต้องมีความซื่อสัตย์สุจริต ขยัน อดทน และมีสติเพ่ือที่จะนำไปสู่ชีวิตเศรษฐกิจ สังคม
และการเมืองที่สมดุล มั่นคง และยั่งยืน ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมทุก
ระดับภายใต้หลักการร่วมคิดร่วมทำร่วมผลักดันเป้าหมายก็คือความกินดีอยู่ดีของประชาชน 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 1) การพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิ
ปัญญาและการเรียนรู้ 2) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมเป็นรากฐานที่มั่นคงของประเทศ 
3) การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้สมดุลและการแข่งขันได้ในช่วงศตวรรษแห่งเอเชีย 4)  การพัฒนา  
บนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและการสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรทางธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม และ 5) การเสริมสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศสู่ความยั่งยืน โดย
รายละเอียดในยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญา
และการเรียนรู้ได้กล่าวว่า การพัฒนาศักยภาพคนไทยให้มีความรอบรู้คู่คุณธรรม มีสุขภาวะที่ดีพร้อม
รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเป็นกำลังปัญญาในการพัฒนาประเทศให้สามารถก้าวทันโลกได้
อย่างรู้เท่าทันและอย่างมั่นคงสังคมไทยมีความสงบสุขรักษาไว้ซึ่งความเป็นไทย และมีการเตรียมความ
พร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ตลอดจนการเสริมสร้างคนไทยอยู่ด้วยกันในสังคมอย่างสันติสุข 
สร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง สร้างหลักประกันที่มั่นคงให้กับประชาชน ด้านอาชีพ สวัสดิการสังคม    
การออม การดำรงชีวิตที่ปลอดภัย สงบสุข รวมทั้งขยายบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ได้จัดทำขึ้นใน
ช่วงเวลาที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงกว่าช่วงที่ผ่านมาในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 - 10 
สังคมไทยได้อัญเชิญหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ไปประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในทุกระดับ 
โดยให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่ วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน ทั้ งในระดับภาคและ
ระดับประเทศในทุกขั้นตอนของแผนฯ อย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง เพ่ือร่วมกันกำหนดวิสัยทัศน์และ
ทิศทางการพัฒนาประเทศ และร่วมจัดทำรายละเอียดยุทธศาสตร์ของแผนฯ เพ่ือมุ่งสู่สังคมอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุขด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง 
  การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่11 จึงเป็นการนำภูมิคุ้มกันที่มีอยู่แล้ว 
พร้อมทั้งเร่งสร้างภูมิคุ้มกันในประเทศให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบ
เศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม โดย
ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคนและสังคมอย่างเป็นธรรม รวมทั้งสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจด้วย
ฐานความรู้เทคโนโลยีนวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์บนพื้นฐานการผลิตและการบริโภคท่ีเป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม ขณะเดียวกันยังจำเป็นต้องบริหารจัดการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ให้บังเกิดผลในทาง
ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้หลักการพัฒนาพ้ืนที่ภารกิจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่ วนใน
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สังคมไทย ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาเพ่ือประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทยตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 มีจำนวน 6 ยุทธศาสตร์
สำคัญ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 3) ยุทธศาสตร์ความเข้มแข็งภาคเกษตรความมั่นคงของอาหารและ
พลังงาน 4) ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสู่การเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน             
5) ยุทธศาสตร์การสร้างความเชื่อมโยงกับประเทศในภูมิภาคเพ่ือความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม 
และ 6) ยุทธศาสตร์การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนโดยยุทธศาสตร์ที่ มี
ความเชื่อมโยงและเกี่ยวข้องกับประเด็นการพัฒนาด้านครอบครัวและผู้สูงอายุ มีอยู่  2 ยุทธศาสตร์
สำคัญ ได้แก่  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ได้กล่าวถึงการจัดบริการทางสังคมให้
ทุกคนตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานและเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับปัจเจกและสร้างการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศโดยได้กล่าวถึงการพัฒนาด้านครอบครัวและผู้สูงอายุไว้
ดังนี้ 
  1) การพัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพและมีช่อ งทางการเข้าถึงอย่าง
หลากหลาย สร้างโอกาสให้กลุ่มด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณะอย่างมีคุณภาพ เท่าเทียม
และท่ัวถึง 
  2) พัฒนาระบบสวัสดิการสังคมโดยจัดระบบความสัมพันธ์ของสวัสดิการตั้งแต่เกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ให้มีความเชื่อมโยงกันทุกระดับตั้งแต่ชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ 
  3) พัฒนาระบบการเป็นฐานรากและระบบการออมที่หลากหลาย โดยเฉพาะการออมเพ่ือ
เป็นหลักประกันความมั่นคงเม่ือชราภาพ 
  4) การเสริมสร้างพลังให้ทุกภาคส่วนสามารถเพ่ิมทางเลือกการดำเนินชีวิตในสังคมและ
สร้างการมีส่วนร่วมในเชิงเศรษฐกิจสังคมและการเมืองได้อย่างมีคุณค่า กล่าวคือเป็นการเสริมสร้าง
โอกาสให้ทุกภาคส่วนมีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในกระบวนการพัฒนา
ประเทศอย่างสร้างสรรค์ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเด็ก เยาวชน สตรีผู้พิการทุพพลภาพผู้ด้อยโอกาสทางสังคม 
หรือผู้สูงอายุ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
  1) การพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่า
สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงเป็นพลังในการพัฒนาสังคม โดยการส่งเสริมการสร้างรายได้
และการมีงานทำ ในผู้สูงอายุซึ่งจะกำหนดลักษณะประเภทงาน และอัตราค่าจ้างที่เหมาะสมควบคู่กับ
การเพ่ิมพูนความรู้ทักษะชีวิตและการใช้สื่อ การเรียนรู้สมัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการ
สนับสนุนให้นำความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของชาติทั้งภาครั ฐ และเอกชน 
ปราชญ์ชาวบ้านผู้มีภูมิปัญญาไปใช้ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่นและประเทศ 
  2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองโดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจำเป็นทาง
กายภาพให้เหมาะกับวัย มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการแบบบูรณาการและพัฒนาชุมชนที่มี
ศักยภาพ ความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน ๆ 
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  3) ส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยสร้างเสริมสุขภาวะควบคู่
กับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เช่น การพัฒนาและส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก และ         
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
  4) พัฒนาชุมชน ท้องถิ่นให้เข้มแข็งและสามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้คนในชุมชน โดยส่งเสริม
การขยายผลและพัฒนาศักยภาพของคนสามวัย เพ่ือสร้างความเข้าใจที่จะนำ ไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ชุมชนอย่างอบอุ่นเข้มแข็ง 
 3. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.
2552 
  แผนดังกล่าวเป็นแผนยุทธศาสตร์ของประเทศเพ่ือมุ่งเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือ
วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ทั้งการส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุรวมทั้ง
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและติดตามประเมินผล จำแนกเป็นยุทธศาสตร์และมีมาตรการชัดเจน
ของแต่ละยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานทำงานร่วมกัน ให้ผู้สูงอายุมีอายุคาดหวังที่ยังดูแลตัวเอง
และมีความสุขเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 
   (1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
   (2) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   (3) มาตรการการปลุกจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ 
  2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก ได้แก่ 
   (1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และดูแลตนเองเบื้องต้น 
   (2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
   (3) มาตรการส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
   (4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุทีม่ีศักยภาพ 
   (5) มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารรวมทัง้สื่อ 
   (6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ มีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม 
  3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการ
หลักได้แก่ 
   (1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได ้
   (2) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
   (3) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
   (4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 
  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก ได้แก่ 
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   (1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุในระดับชาติ 
   (2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอาย ุ
  5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก ได้แก่ 
   (1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดำเนินการประมวลและการ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จำเป็นสำหรับการกำหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือ
การดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
   (2) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายการพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชี วิต
อยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม 
   (3) มาตรการดำเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
   (4) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
 4. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 
  มีสาระสำคัญดังนี้  
  ผู้สูงอายุ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 สิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
สิทธิผู้สูงอายุ มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
   (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
   (2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต 
   (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
   (4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครอืข่ายหรือชุมชน 
   (5) การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
   (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
   (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
   (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
   (9) การให้คำแนะนํา ปรึกษาดำเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว 
   (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง 
   (11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
   (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณ ี
   (13) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 
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   * มาตรา 11 (11) แก้ไขโดยมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  (ฉบับที่2) พ.ศ.
2553 
 5. การประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของประชากรสูงอายุ นายกรัฐมนตรีได้มีข้อสั่งการเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ครบวงจร
การจัดให้มีศูนย์เบ็ดเสร็จในการดูแลและส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมอบกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับกระทรวงมหาดไทย และสมาคมสภาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทยฯ ร่วมกันกำหนดรูปแบบการดำเนินงานจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ เพ่ือสงเสริมการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุได้ มีสถานที่ในการจัด
กิจกรรมและบริการ ส่งเสริมด้านอาชีพและการถ่ายทอด ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมให้ 
ผู้สูงอายุได ้รับการพัฒนาด้านสุขภาพกาย จิตใจและสังคม เป็นศูนย์ส่งเสริมและสนับสนุน อาสาสมัคร
ดูแลจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เป็นต้น โดยมีระยะเวลาการดำเนินงาน 3 ปี (2557 - 2559) 
เป้าหมาย 7,853 แห่งทุก อปท. ทั่วประเทศ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เป็น
การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนรูปแบบหนึ่ง โดยใชชุมชนเป็นฐาน และเปิดโอกาสให้ 
ผู้สูงอายุ แกนนำ อาสาสมัคร ชุมชน องคกรเครือข่ายจากภาครัฐและภาคเอกชน มีสวนร่วมขับเคลื่อน
การดำเนินงาน โดยมีองคกรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การหนุนเสริมศูนย์ฯ ดำเนินการภายใต้แนวคิด 
“ร่วมแรง ร่วมใจ ผู้สูงวัยกายใจเบิกบาน” เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีสถานที่รวมกลุ่มในการจัดกิจกรรมและ
บริการที่ครอบคลุมทุกมิติทางด้านสุขภาพ สังคม จิตใจและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมิติด้านเศรษฐกิจที่
เน้นการสร้างรายได้และการมีงานทำ ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับการจัดบริการและ
สวัสดิการทางสังคมในการคุมครอง ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบครบวงจร สามารถ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชนได้ 
  สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (มาตรฐาน
และคู่มือการใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์ผู้ สูงอายุ, 2555, หน้า 17) ได้
กล่าวถึงมาตรฐานฯ ผู้สูงอายุ: ความหมายและข้อกำหนดว่ามาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ หมายถึง ข้อกำหนดที่ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการปกป้อง ดูแล และมี
หลักประกันในสวัสดิภาพทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความยุติธรรมทางสังคม ในการพัฒนา
ความสามารถและทักษะด้านต่าง ๆ อย่างสูงสุดเพ่ือที่สามารถพ่ึงพาตนเองและดำเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสม มีส่วนร่วมในชีวิตครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนได้รับความช่วยเหลือไม่ถูกแสวงหา
ผลประโยชน์ทุกรูปแบบ ข้อกำหนดในที่นี้มีดังนี้ 
  1. ข้อกำหนดด้านความม่ันคงในชีวิต หมายถึงผู้สูงอายุจะได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้าน
สุขภาพการใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวการมีที่อยู่อาศัยมั่นคง และผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในชีวิต และ
ทรัพย์สิน 
  2. ข้อกำหนดด้านการศึกษา หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการศึกษา
และการเรียนรู้การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ผ่านสื่อต่าง ๆ 
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  3. ข้อกำหนดด้านเศรษฐกิจ หมายถึงผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการมีงาน
ทำกับรายได้และมีหลักประกันด้านการออมที่ทำ ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความม่ันคงในชีวิต 
  4. ข้อกำหนดด้านสังคม หมายถึงผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสวัสดิภาพด้านการปฏิบัติ
ศาสนกิจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งการเป็นที่พ่ึงทางจิตใจให้กับคนวัยอ่ืน ๆ ด้วย 
  
สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1. รูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบัน จำแนกตามประเภท
บริการ 2 ประเภท (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) ดังนี้  
  1.1 การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในการ
ดำรงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุการทำงาน สภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปทำ ให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวน้อยลงปัญหาสุขภาพที่เรื้อรังส่งผลให้
ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง เหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญและ
อาจรุนแรงมากยิ่งขึ้น หากไม่มีการวางแผนเพ่ือแก้ไขและป้องกันปัญหา การสร้างหลักประกันทาง
เศรษฐกิจจึงมีความสำคัญและจำ เป็นอย่างยิ่ง 
   การออมเพ่ือเกษียณอายุมีความจำ เป็นในสังคมไทยเนื่องจากสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ  (สัดส่วนของจำนวนผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน)
สูงขึ้น การเกื้อหนุนจากครอบครัวอาจลดลงการออมจึงมีความสำคัญสำหรับวัยเกษียณ ปัญหาของการ
ออมเพ่ือเกษียณอายุคือ การออมครัวเรือนต่ำระหว่างปี พ.ศ. 2536 - 2546 การออมภาคครัวเรือน
ของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่เป็นการออมแบบบัญชีออมทรัพย์จึงควรพัฒนาและส่งเสริม
รูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพ่ิมมากขึ้นนอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องเสถียรภาพของกองทุน
ประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุนเป็นการจ่ายเงินเข้ากองทุนโดยผู้ที่อยู่ วัยทำงานและรัฐจ่ายเงิน
ออกให้ผู้เกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไม่มีการเก็บเงินสะสมเพ่ือเป็นกองทุนดังนั้นเมื่อสัดส่วนและจำนวน
ผู้สูงอายุสูงขึ้น การจ่ายผลประโยชน์ให้กับผู้เกษียณจึงเพ่ิมขึ้น คาดว่าปี พ.ศ. 2590จะมีสถานะเงิน
สะสมติดลบปัญหาสุดท้ายของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีหลักประกันเรื่องรายได้เช่น 
แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรและแรงงานที่มีรายได้ตํ่าไม่มีระบบการออมเพ่ือ
เกษียณรองรับและไม่สามารถเข้าถึงการออมได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2551) 
  1.2 การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่า
สำหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเพราะช่วยเหลือตนเองไม่ได้ด้อยโอกาสทางสังคมและไร้ที่ พ่ึง 
รูปแบบของสวัสดิการที่มีอยู่คือ  
   1.2.1 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นการจ่ายเงินแบบให้เปล่าตามระเบียบของกองทุน
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน พ.ศ. 2536 สำหรับผู้สูงอายุที่ยากไร้และประสงค์จะ
อยู่บ้านของตนเอง ปัจจุบันจ่ายให้รายละ 500 บาทต่อเดือนต่อคนและถ่ายโอนความรับผิดชอบให้
องค์การบริหารส่วนตำบล ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพจำนวน 1.76 ล้านคน เป็นเงิน
รวม 10,579 ล้านบาท การพยากรณ์รายจ่ายด้านเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุพบว่า ในอีก 15 ปี
ข้างหน้ารายจ่ายส่วนนี้จะสูงขึ้นเป็นประมาณ 25,000 ล้านบาท (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงแรงงาน, 2551) แม้ว่าการสงเคราะห์ด้วยเบี้ยยังชีพจะไม่สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม
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การพ่ึงตนเอง อีกทั้งยังเป็นภาระหนักของรัฐบาลที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น แต่บุคคลหลายฝ่ายมี
ความเห็นว่าเป็นความช่วยเหลือที่ยังจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุที่เดือดร้อน แม้เงินจะไม่มากสำหรับแต่ละ
คน แต่ก็ช่วยลดการพึ่งพาลูกหลานลงได้บ้าง ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งจึงรู้สึกว่ามีศักดิ์ศรีมากขึ้น 
   1.2.2 กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง โดยสำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุเป็น
โครงการที่ดำเนินการเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึงใน 3 ด้าน ได้แก่การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ
กรณีเดือดร้อนจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง
การสนับสนุนการจัดการงานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา
ความเดือนร้อนเรื่องที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม 
  1.3 การบริการสังคม (Social Services) เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการกำ 
พ้ืนฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้านต่าง ๆ 5 ด้าน ดังนี้ 
   1.3.1 ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าถือเป็น 
“สิทธิ” ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนที่รัฐมอบให้เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคน 
สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจำเป็น โดยขอบข่ายการให้บริการครอบคลุมด้าน
การตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคดำ เนินงานโดยสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปี พ.ศ. 2549 เพ่ือให้ประชาชนในทุกพ้ืนที่ได้รับหลักประกัน
สุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการในแต่ละท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการสนับสนุน
ให้เป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จำ เป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตในระดับท้องถิ่น โดยมี
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสั งคมและความ
มั่นคงของมนุษย์กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย ร่วมมือกัน
ให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คือองค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล) ได้บริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2550) บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบหนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณให้“กองทุนตำบล” 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่รวมตัวกันในลักษณะชมรมขอทุนสนับสนุนไปทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค 
    การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) นำไปสู่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ให้จัดช่องทางเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วย ในทางปฏิบัติการจัด
ช่องทางด่วนหรือช่องทางสีเขียวสำหรับผู้สูงอายุมีปัญหาในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดยเฉพาะ
สถานพยาบาลหรือในแผนกที่มีผู้ป่วยสูงอายุจำนวนมากเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่มาก แต่กลับ
ต้องมาเข้ารับบริการที่จำกัดในการช่องทางด่วนเพียงช่องเดียว ซึ่งบางแห่งหากบริหารจัดการไม่ดีอาจ
ทำให้ต้องใช้เวลาในการรอรับบริการนานมากกว่าเดิม การจัดช่องทางด่วนสำหรับผู้สูงอายุจึงเหมาะ
สำหรับแผนกที่มีผู้ป่วยสูงอายุจำนวนไม่มากเท่านั้น 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล เป็นโครงการดูแลสุขภาพที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการจัดการระบบประกันสุขภาพระดับตำบลในรูปแบบของ
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กองทุนสุขภาพชุมชนบนพ้ืนฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” ที่ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ประชาชนใน
พ้ืนที่ สถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแนวทางของพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ที่กำหนดให้
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนองค์กรที่ดำเนินงานโดยไม่หวังผลกำไรบริหารกองทุน
ในท้องถิ่นได้ (อรจิตต์ บำรุงสกุลสวัสดิ์, ชนาทิพย์ มารมย์, และ กฤดาญชลี เพ็ญภาค, 2550) ตัวอย่าง
ได้แก่ “โรงพยาบาล 2 บาท” ตำบลบุ่งคล้าอำเภอหล่มสักจังหวัดเพชรบูรณ์และโรงพยาบาลตำบล   
ศรีฐาน อำเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ระดมทุนจากประชาชนคนละ 2 บาทต่อเดือน หรือ 24 บาทต่อปี
และได้รับการสนับสนุนจากสถานบริการสุขภาพด้านบุคลากรและงบประมาณประกอบกับ อบต.
สามารถสนับสนุนงบประมาณโรงพยาบาลชุมชนที่จัดว่าเป็นหน่วยงานของภาครัฐได้โดยไม่ขัดกับ
ระเบยีบ เพราะสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมผ่านช่องทางกองทุนสุขภาพชุมชนกิจกรรมบริการสุขภาพ
ของกองทุน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาโรคและการส่งต่อเพ่ือ
การรักษา นอกจากนี้ยังเสริมศักยภาพของสถานีอนามัยที่เพ่ิมบทบาทเป็นโรงพยาบาลชุมชนด้วยการ
ให้ทุนการศึกษาแก่ลูกหลานของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือเรียนการพยาบาลและกลับมาทำงานที่
โรงพยาบาลตำบลนั้น หากการบริหารงานของกองทุนในลักษณะนี้ดำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องและ
เข้มแข็ง จะเป็นช่องทางหนึ่งที่จะสนับสนุนการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุในอนาคต (วณีปิ่น      
ประทีบ, และคนอื่น ๆ, 2550ก; วณีปิ่น ประทีบ, และคนอื่น ๆ, 2550ข) 
    การดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นบริการสุขภาพที่จัดว่าเป็นสวัสดิการสำหรับ
ผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ มักมีภาวะพ่ึงพาและมีโรคเรื้อรังจำ เป็นต้องได้รับ
การเยี่ยมบ้านจากพยาบาลและทีมสหวิทยาการซึ่งต้องมีความชำนาญทางคลินิก ประกอบกับมีทักษะ
ในการบริหารจัดการและทักษะทางสังคม เพ่ือให้บริการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ
ภายในบริบทของครอบครัว ข้อดีของการเยี่ยมบ้าน คือ เหมาะสำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่อาการไม่รุนแรง
และไม่สะดวกในการเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล เป็นการลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ และ
ผู้สูงอายุส่วนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่บ้าน อันเป็นผลดีต่อการหายของโรคด้วย 
นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้มาเยือนผู้สูงอายุและครอบครัวอยู่ในฐานะเจ้าบ้าน จะ
รู้สึกเป็นผู้มีอำนาจ พยาบาลสามารถใช้สถานการณ์เช่นนี้ส่งเสริมพลังอำ นาจให้แก่ผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวได้พยาบาลที่ เยี่ยมบ้านสามารถนำข้อมูลข่าวสารไปให้ผู้ ใช้บริการและชุมชนได้ใน
ขณะเดียวกันเป็นโอกาสที่ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพ ความสามารถของผู้ใช้บริการและชุมชน 
รวมถึงแหล่งทรัพยากรของชุมชนด้วย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการพัฒนาความสามารถของผู้ใช้บริการ 
ครอบครัวและชุมชนในการแก้ปัญหาต่าง ๆ (สุภาณ ีอ่อนชื่นจิตร, และ ฤทัยพร ตรีตรง, 2549) 
    อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีหลายหน่วยงาน/องค์กรที่ดำเนินงานด้านนี้ 
เช่น สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สู งอายุสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์ เด็กเยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุทำโครงการที่มุ่งแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ถูกทอดทิ้งถูกละเลยเพิกเฉยและผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลไม่ถูกต้องโดยอาศัยการสร้างอาสาสมัคร
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือประชาชนในชุมชนที่สมัครใจทำหน้าที่เป็นผู้ให้
การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในชุมชน โครงการนี้ดำเนินการโดยจัดฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ให้
ความรู้ฝึกทักษะ และส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุแก่ผู้ที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัคร ทั้งนี้ 
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อผส. จะมีบทบาทช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุในกิจกรรม เช่นเยี่ยมเยียนดูแล
ทุกขส์ุข ดูแลเรื่องของอาหารการกิน เรื่องยา ช่วยเหลือในเรื่องการทำความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว 
ช่วยทำความสะอาดบ้าน ช่วยพาไปออกกำลังกาย พาไปพักผ่อนนอกบ้าน พาไปรวมกิจกรรมทาง
ศาสนาหรืองานในชุมชน พาไปพบแพทย์หรือช่วยประสานให้บุคลากรทางการแพทย์มาตรวจรักษา 
รวมไปถึงการให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดย อผส. จะต้องไปปฏิบัติหน้าที่ เยี่ยมเยียนทุกสัปดาห์
และไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 2 วัน นอกจากนี้ยังมีโครงการอาสาสมัคร ดูแลผู้สูงอายุ “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 
ที่ดำเนินงานโดยชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนุนจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอืน่ ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
   1.3.2 ด้านการศึกษา ประกอบด้วย การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดย
ศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอกโรงเรียน กลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกผ.) ได้พัฒนาแนวทางการจัดการศึกษา
นอกโรงเรียน สำหรับผู้สูงอายุตามความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุ มีแผนปฏิบัติการจัด
การศึกษานอกโรงเรียนสำหรับผู้สูงอายุ ระยะ 5 ปี การดำเนินงานประกอบด้วย โครงการส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ (เช่น การให้การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาถึง
มัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรอาชีพระยะสั้น การให้ความรูพ้ืนฐาน คอมพิวเตอร์และการใช้
อินเตอร์เน็ต การศึกษาตามอัธยาศัย) โครงการเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาที่ยั่งยืนสำหรับผู้สูงอายุ 
(เชน่ จัดเวทีชาวบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งเสริมการถ่ายทอด และเผยแพร่ภูมิปญัญาทอ้งถิ่น) 
    โครงการเสริมสร้างความร่วมมือเพ่ือความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ (เช่น จัด
ฝึกอบรมบริหารจัดการองค์กรผู้สูงอายุค่ายเรียนรู้จำลองกิจกรรมในชุมชน) โครงการสงเสริมเครือข่าย
พัฒนางานผู้สูงอายุและโครงการพัฒนาบุคลากรผู้  ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ (เช่น ฝึกอบรมให้ความรู้
เรื่องจิตวิทยาและการดูแลผู้สูงอายุเบื้องตน้) 
    การศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์การสนับสนุนด้านการศึกษาสำหรับผู้สูงอายุ
ไทยนั้น นอกจากภาครัฐจะเป็นผู้แสดงบทบาทหลักแล้ว ยังมีภาคเอกชนหนึ่งกลุ่มที่ตระหนักถึง
ความสำคัญของการเรียนรู้ตลอดชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุนั่นคือ “ชมรมการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ” 
หรือที่รูจักกันว่า OPPY Club (Old People Playing Young Club) เป็นชมรมที่มุ่งเผยแพร่ ความรู้ 
และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตให้แก่ผู้ที่สูงอายุ ดําเนินงานภายใต้ความคิดที่ว่า 
“การเรียนมีได้ไม่รู้จบ” โดยเน้นวิธีการสอนที่เฉพาะเหมาะสม สำหรับผู้สูงวัย แต่ข้อจํากัดคือผู้สูงอายุ
ต้องจ่ายค่าบริการเอง ผู้สูงอายุที่ได้รับประโยชน์จริง ๆ มักจะเป็นผู้ที่มีฐานะระดับปานกลางถึงสูง 
อยางไรก็ดี วิธีการสอนที่พัฒนาตลอดเวลาเพ่ือใหเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุเป็นองค์ความรู้ ที่น่าศึกษา
ชมรมนี้นอกจากแสดงบทบาทเป็นแหล่งให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุแล้วยังเป็นสถานที่นัดพบแลกเปลี่ยนใน
กลุม่ผู้สูงอายุอีกดว้ย (ชมรมคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเพ่ือผู้สูงวัย, ม.ป.ป.) 
   1.3.3 ด้านที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย การสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล เป็น
บริการในสถานสงเคราะห์สำหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจําเป็นด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการด้าน
การรักษาพยาบาล กายภาพบําบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและ
วัฒนธรรม ปัญหาของบริการในสถานสงเคราะห์คือขาดแคลนบุคลากรที่ เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย , 2549) นอกจากนี้เกณฑ์ในการรับผู้สูงอายุเข้ารับบริการ
กําหนดให้เป็นผู้ที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ จึงขัดกับแนวคิดที่ควรช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาและไม่มี
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อัตรากําลังของเจ้าหน้าที่เพ่ือรองรับผู้สูงอายุที่อยู่นานจนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และแม้ว่าการดูแลจะ
ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เป็นเวลานานจะรู้สึก
เหงา คิดถึงลูกหลาน บางรายกลับไปอยู่บ้าน บางรายมีอาการซึมเศร้าซึ่งผลการศึกษาความต้องการ
หลักประกันทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุของสำนักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อยากอยู่กับครอบครัว (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ดังนั้น แผนระยะยาว สำหรับ
ผู้สูงอายุจึงควรมุ่งขยายบริการในรูปศูนย์บริการหน่วยสงเคราะห์เคลื่อนที่ และจํากัดจำนวนสถาน
สงเคราะหไ์ว้เทา่ที่จําเป็น 
   1.3.4 ด้านการมีงานทำและการมีรายได้ ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) หรือ พอช. เป็นผู้ใช้งบประมาณ 80 ล้านบาทในการ
พัฒนาระบบสวัสดิการผู้สูงอายุใน 76 จังหวัด โดยสนับสนุนจังหวัดละ 1 ล้านบาท เป็นโครงการที่ยึด
หลักการให้ผู้สูงอายุเป็นแกนนํา ในการกำหนดและตัดสินใจร่วมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการ
สำหรับผู้สูงอายุกันเอง ในขณะที่มี พอช. และกลไกพัฒนาในท้องถิ่นเป็นผู้ร่วมสนับสนุน ตัวอย่าง
จังหวัดที่เป็นที่รู้จักคือ “โครงการสวนปาล์ม” จังหวัดกระบี่เป็นจังหวัดหนึ่งที่ผ่านกระบวนการจัดทำ
โครงการจนเกิดแนวทางการดำเนินงานร่วมกันโดยมีแนวคิดหรือมีปรัชญาร่วมกันคือ “ไม่ให้แบ่ง ไมใ่ห้
สูญต้องถึงมือผู้สูงอายุ” มีการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในชนบทมากกว่าครึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ดำรงชีวิต อยากทำงาน ผู้สูงอายุที่ยากจนไมค่่อยมีโอกาสได้เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน (สถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย, 2549) ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้นำชุมชนเรื่องการส่งเสริมอาชีพและ
รายได้ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าการส่งเสริมอาชีพ โดยสนับสนุนให้ชาวบ้านทำอาชีพเสริมจากอาชีพ
หลักเป็นแนวคิดที่ดีและประสบผลสำเร็จ แต่อาชีพที่จะสนับสนุนให้ชาวบ้านทำควรมาจากความ
คิดเห็นของชาวบ้าน เช่น การทำผ้าบาติก ผ้านวม น้ำยาล้างจาน แชมพูสระผม ปุ๋ยชีวภาพ และการ
สอนการนวดแผนโบราณ บางโครงการที่ไม่ประสบผลสำเร็จเพราะไม่ได้สอบถามความคิดเห็นของ
ชาวบ้านประโยชน์ของการรวมกลุ่มกันประกอบ อาชีพเสริมนอกจากเป็นการเสริมรายได้แล้ว ยังเป็น
การสังสรรค์กันทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียวไม่เหงาและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าด้วย 
ผู้สูงอายุเสนอความคิดเห็นว่าต้องการไดร้ับการสนับสนุนจากภาครัฐเกี่ยวกับการตลาดด้วย 
   1.3.5 ด้านการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบด้วย ชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบ
บริการทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเป็นการรวมกลุ่ม
กันทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีความสนใจ และมีอุดมการณ์ร่วมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพ่ือให้ ชีวิตมีคุณค่าและมี
คุณประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผู้สูงอายุและกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้สนับสนุน แต่ผู้บริหารจัดการและดำเนินการหลักคือกลุ่มผู้สูงอายุเอง การดําเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุในลักษณะเครือขา่ยทำให้งานด้านผู้สูงอายุเข้มแข็งมาก 
    ศูนย์อเนกประสงค์สำหรับผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2550) หมายถึง 
“สถานที่รวมสำหรับองค์การชุมชนและผู้สูงอายุใช้ในการจัดบริการและกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ” เป็น
สถานที่ที่เป็นศูนย์รวมขององค์การชุมชน และผู้สูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ สังคม จิต และ
ปัญญา โดยแนวคิดในการจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ฯ คือการใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ
(Community-Based Approach) เป็นการลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization)  
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เน้นการพ่ึงตนเอง การมีส่วนร่วม และเครือข่ายทางสังคม ส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ มุ่งใช้
คุณลักษณะเด่นของชุมชนและทรัพยากรในชุมชน การดูแลระยะยาวสาหรับผู้ สูงอายุ (Long-Term 
Care System) เป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงระหว่างการดูแลในครอบครัวสถาบันและ
ชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลสามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการจัดบริการ
แบบองค์รวมเป็นการพัฒนา คุณภาพชีวิตของผ ู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ (Spiritual Development)  
    ศูนย์ชุมชนเพ่ือผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ บริการที่จัด
ให้เช่น กายภาพบำบัด อาชีวบำบัดออกกำลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมใน
วันสำคัญต่าง ๆ 
    ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองโดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางในการ
จดักิจกรรม กิจกรรมที่จัดขึ้นจะเป็นไปตามความต้องการของชุมชนนั้น ๆ เช่น กิจกรรมส่งเสริมรายได้
กิจกรรมด้านการเกษตร กิจกรรมด้านการศึกษา รวมทั้งการให้บริการตรวจรักษาโรคกายภาพบำบัด 
ฟ้ืนฟสูภาพ 
    กองทุนผู้สูงอายุจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 ในสำนัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชนผู้ด้อยโอกาสคนพิการ
และผู้สูงอายุเพ่ือสนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการสำหรับองค์กรของผู้สูงอายุหรือองค์กรที่ทำงานด้าน
ผู้สูงอายุ ในการดำเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ มีความ
มั่นคงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยโครงการที่จะได้รับทุนอุดหนุนนี้จะต้องตอบสนองความต้องการหรือ
เพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง ต้องมีแนวทางการดำเนินงานที่เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน และที่สำคัญโครงการต้องมีวัตถุประสงค์และกระบวนการดำเนินงานที่ชัดเจน นอกจากการ
ให้ทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการด้านผู้สูงอายุแล้วกองทุนผู้สูงอายุยังให้ทุนประกอบอาชีพทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม รวมถึงการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาผลประโยชน์โดย      
มิชอบ และผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนต่าง ๆ (สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, ม.ป.ป.) 
 2. บริการสำหรับผู้สูงอายุ 
  2.1 การบริการการดูแลระยะยาว เมื่ออายุมากข้ึนจะเกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่ายและมีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมพ้ืนฐานประจำวันและมี
ข้อจำกัดเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากข้ึนทุกขนาดกิจกรรม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีข้อจำกัดสูงกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ 5 - 10 เท่าข้อจำกัดเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะรวมทั้งบริการ
สาธารณสุขและด้านสังคม และส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืนและต้องการผู้ดูแล การที่สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ 2 ปี พ.ศ. 2552 ให้การรับรองมติในประเด็น “การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง” ซึ่งข้อเสนอได้ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันนั้น จึงมีข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะส่วนราชการ รวมทั้ง
ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้นำข้อมตินี้เป็นจุดอ้างอิงสำหรับการดำเนินการดูแล
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ผู้สูงอายุระยะยาว ผลักดันให้องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำไรหรือธุรกิจเพ่ือสังคมเข้ามามีส่วนร่วม
จัดบริการเพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้สูงอายุ 
  2.2 การบริการสุขภาพ ปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกายทำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ
ทางร่างกายและโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น ปัญหาสุขภาพช่องปากการมีปริมาณฟันที่น้อยลงทำให้เคี้ยว
อาหารได้ไม่ละเอียดเกิดปัญหาต่อระบบทางเดินอาหารได้ การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมีฟันที่ใช้งานได้ไม่ครบ 20 ซี่ และเพ่ิมสูงขึ้น
ตามอายุที่มากขึ้นแต่มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 29.1 ที่ใส่ฟันทดแทน นอกจากนี้ข้อจำกัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันล้วนส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะ รวมทั้งบริการสาธารณสุขและการส่งเสริม
สุขภาพ มีผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพเพียงแค่ร้อยละ 15 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์
ฐานข้อมูลผู้ป่วยในของสามหลักประกันสุขภาพ โดยสำ นักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย
ภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า อัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุไทยระหว่างปี
พ.ศ. 2549 - 2552 กลุ่มผู้สูงอายุ 70 - 79 ปี มีอัตราการใช้บริการสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุ    
ที่เกิน 80 ปีส่วนในด้านค่าใช้จ่ายกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีอัตราการใช้บริการสูงและมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
วัยอ่ืน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยค่าใช้จ่ายที่สูงในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเป็นเพราะเป็นช่วงวัยที่มี
การเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายต่อปีของผู้สูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ป่วยใน
กรณีที่ไม่เสียชีวิตตํ่ากว่าค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตประมาณ 4 เท่าแต่มีแนวโน้มลดลงตามวัยที่
เพ่ิมขึ้น จึงมีข้อเสนอให้หน่วยบริการสาธารณสุขและรัฐควรเร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้อำนวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุและเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมากขึ้น ทั้งการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ และพัฒนารูปแบบบริการในชุมชนโดยชุมชนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลในบ้านและครอบครัวโดยความช่วยเหลือของชุมชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าการดูแลใน
สถานพยาบาล 
  2.3 บริการทางสังคม การที่ลักษณะประชากรสูงอายุมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยปลาย (มากกว่า 80 ปี) และมีแนวโน้มการย้ายเข้าสู่เขตเทศบาลของผู้สูงอายุสูงขึ้น 
ลักษณะของสังคมเมืองจะมีวัฒนธรรมที่แตกต่างจากชนบท การรวมกลุ่มเพ่ือทำกิจกรรมทางสังคม 
การดูแลทางสังคมจะมีลักษณะที่เป็นกลุ่มย่อยมากข้ึน ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีบทบาทมาก
ขึ้นในการประสานจัดตั้งและส่งเสริมกลุ่มย่อยเหล่านี้ให้สามารถดูแลกันในชุมชน สร้างกลไกย่อยใน
ชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนเพ่ือการดูแลทางสังคม โดยส่งเสริมบทบาทของภาคประชาสังคม 
อาสาสมัครในการบริการศูนย์อเนกประสงค์ที่ดำเนินการนำร่องในภูมิภาคต่าง ๆ นั้นผลการประเมิน
พบว่า การดำเนินงานศูนย์อเนกประสงค์สำหรับผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแนวคิดใหม่ที่มีความเหมาะสม
และควรสนับสนุนให้มีการขยายผลการจัดตั้งเพ่ิม โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการดูแลและดำเนินการ ซึ่งมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทยทำหน้าที่สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ การให้คำแนะนำในเรื่องการบริหารจัดการ 
กล่าวได้ว่าศูนย์อเนกประสงค์สำหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการจัดตั้งขึ้นสามารถเอ้ือประโยชน์ให้แก่
ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนมาทำกิจกรรมร่วมกันในระหว่างเวลากลางวันได้ชุมชนละประมาณ 800 - 
1,000 คนต่อเดือน อย่างไรก็ตาม ในเขตเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ในภูมิภาคยังมี
ข้อจำกัดมากจากการที่สภาพความเป็นเมืองไม่เอ้ือให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุและการช่วยเหลือ
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กันในละแวกบ้านผู้สูงอายุดังนั้นเสนอให้หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชน ภาคประชาสังคมในชุมชน ควร
ริเริ่มการนำร่องในบริบทเขตเมืองให้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่อยู่คนเดียวอาจมีปัญหามากกว่ากลุ่ม
ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว ทำให้ต้องพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในเมืองที่ เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อม ซึ่งกลุ่มเป้าหมายนอกจากผู้สูงอายุแล้วจะยังสามารถขยายออกไปให้
ครอบคลุมกลุ่มประชากรก่อนวัยสูงอายุเพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของคนวัยแรงงาน 
เพ่ือให้มีการเตรียมการพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและเพ่ือปรับ
ทัศนคติเรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนให้สามารถดำรงชีวิตในวัยสูงอายุได้อย่างเหมาะสมกับ
ตนเอง และสอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปมีการเตรียมการวางแผนสำหรับการ
ดำเนินชีวิตในวัยสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) 
 3. รูปแบบการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
  การสงเคราะห์และจัดสวัสดิการผู้สูงอายุเป็นการช่วยเหลือสนับสนุน หรือการเกื้อหนุน
จากครอบครัวหรือหน่วยงานภาครัฐเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม          
มีหลักประกันในการดำรงชีวิต และด้านสุขภาพ ได้รับการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจและได้รับ
ความสะดวกสบายตามสมควรตลอดจนการดำ เนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองดูแลให้มี
ความสุขไม่ต้องเร่ร่อน หรือถูกทอดทิ้งให้ว้าเหว่ รวมทั้งจะเสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาค่านิยม เพ่ือให้
เกิดความกตัญญูต่อบุพการีโดยจัดให้มีการสงเคราะห์ทั้งภายในและภายนอกสถานสงเคราะห์
ให้บริการในรูปหน่วยเคลื่อนที่และให้บริการบ้านพักฉุกเฉิน รูปแบบการจัดกิจกรรมต่างๆเพ่ือช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุอาจแบ่งออกเป็น จำนวน 7 ด้าน ดังต่อไปนี้ (เกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม, 
2552, หน้า 43 - 45) 
  การจัดกิจกรรมด้านเศรษฐกิจและการเงิน คือ เน้นการส่งเสริมอาชีพ และเพ่ิมรายได้แก่
ผู้สู งอายุทุกอาชีพที่มีความหลากหลายความถนัดการให้สวัสดิการออมเงิน หรื อสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลยามเจ็บป่วยเมื่อเข้าโรงพยาบาลการช่วยเหลือค่าทำศพ สงเคราะห์มอบเบี้ยยังชีพ การ
มอบวัสดุอุปกรณ์ เสื้อผ้า และถุงยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและไร้ที่พ่ึงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์รวม
ไปถึงการจัดให้มีบำนาญหรือบำเหน็จแก่ข้าราชการเกษียณ พนักงานรัฐวิสาหกิจบางแห่ง และลูกจ้างที่
ประกันตนตามเงื่อนไข เพื่อเป็นการประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุการจัดกิจกรรมด้านสังคม คือ เน้นจัด
กิจกรรมพบปะ สังสรรค์สนทนาพูดคุย และแลกเปลี่ยนความรู้สึก รวมไปถึงการจัดกิจกรรมในผู้สูงอายุ
เข้ามามีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม งานบุญ และกิจกรรมตามวันสำคัญ
ต่าง ๆ เช่นวันผู้สูงอายุวันพ่อแห่งชาติวันแม่แห่งชาติประเพณีวันสงกรานต์งานเข้าพรรษา และ
กิจกรรมวันอาทิตย์สำหรับคนสามวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ปู่ย่า ตา ทวด ลูกหลานมาร่วมกิจกรรมหรือ   
เล่นเกม เป็นต้น 
  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยคือเน้นการให้บริการรักษาพยาบาลสำหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะการตรวจรักษาสุขภาพฟรีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุการจัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มีนัก
กายภาพบำ บัดให้การดูแลผู้สูงอายุการส่งเสริมสุขภาพ และการให้ความรู้เรื่องอาหาร โภชนาการแก่
ผู้สูงอายุรวมไปถึงการดูแลเมื่อผู้สูงอายุถึงวาระสุดท้าย เป็นต้น 
  การจัดกิจกรรมด้านนันทนาการ คือ เน้นกิจกรรมทัศนศึกษา เข้าค่ายธรรมะ ศึกษาเรียนรู้
พระพุทธศาสนา กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ ทัศนศึกษานอกสถานที่ เที่ยววัดชมวัง การแข่งขันกีฬา
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และการออกกำลังกายด้วยไม้พลอง เป็นต้น การจัดกิจกรรมด้านนันทนาการ คือ เน้นการถ่ายทอด
ความรู้สึก ประสบการณ์และภูมิปัญญาด้านอาชีพ ศิลปวัฒนธรรมและอ่ืน ๆ ของผู้สูงอายุแก่เด็ก และ
คนในชุมชน เช่น การเชิญผู้สูงอายุให้มาช่วยเล่านิทานให้ลูกหลานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
ฟังการร้องเพลงกล่อมเด็กเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้สูงอายุ จะได้ทำ ให้ไม่เกิดการ
ทอดทิ้งกัน การถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านหนังตะลุง และงานจักสาน 
  การจัดกิจกรรมด้านการบำเพ็ญประโยชน์คือ เน้นจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรม
บำเพ็ญประโยชน์กิจกรรมสะสมความดีหรือกิจกรรมค่ายลักษณะเพ่ือนช่วยเพ่ือน การเข้าร่วม
ประชาคมและประชุมในหมู่บ้าน กิจกรรมไหว้พระเข้าวัด ทำบุญทำทานและการสงเคราะห์แก่ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและเดือดร้อน เป็นต้น 
  การจัดกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม คือ เน้นการจัดสวนสุขภาพ จัดตั้งสถานที่ออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุการจัดให้มีสถานสงเคราะห์สำหรับให้ผู้สูงอายุได้พักอาศัย และการให้บริการบ้านพัก
ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุ 
  อาจสรุปได้ว่า ภาครัฐมีการจัดสวัสดิการต่าง ๆ ที่ครอบคลุมสำหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย 
7 ด้าน ได้แก่ (กุศล สุนทรธาดา, 2552) 
  สถานสงเคราะห์คนชราเป็นบริการที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้และขาดผู้อุปการะผู้สูงอายุที่เข้าอยู่อาศัยในสถานสงเคราะห์จะได้รับบริการด้านปัจจัยสี่ รวมถึง
บริการทางสังคมและศาสนาด้วยศูนย์บริการผู้สูงอายุทางสังคมเป็นบริการที่จัดสำ หรับผู้สูงอายุที่อยู่
กับครอบครัวมี 3 รูปแบบ คือ บริการในศูนย์บริการเคลื่อนที่ และบริการฉุกเฉิน ซึ่งจัดให้มีบริการทั้ง
ทางด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสาร และบริการด้านสังคมสงเคราะห์ บัตรผู้สูงอายุ เป็นบัตรที่ออกให้
ผู้สูงอายุเพ่ือรับบริการด้านสุขภาพ ให้เฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพจากช่องทางอ่ืน  ๆ
เบี้ยยังชีพ เป็นเงินช่วยเหลือการเลี้ยงชีพรายเดือน เมื่อเริ่มต้นโครงการได้ให้เฉพาะผู้ สูงอายุที่ขัดสน 
และถูกเลือกจากชุมชนเพ่ือให้ได้รับเบี้ยยังชีพของรัฐ ให้เดือนละ 500 บาท ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบาย
ให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่มีบำนาญ โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เดิมคือ โครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค สำหรับประชาชนทุกคนทุกวัยที่ไม่ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจาก
แหล่งอ่ืน ๆ หน่วยบริการสุขภาพ คือ บริการด้านสุขภาพที่บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลออก
ให้บริการเยี่ยมบ้านที่มีผู้สูงอายุเป็นครั้งคราว การลดหย่อนค่าโดยสาร สำหรับรถไฟและรถยนต์
โดยสารสาธารณะที่ดำเนินการโดยรัฐสำหรับผู้สู งอายุ  กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงาน
ประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2551) ได้อธิบาย
เกี่ยวกับสวัสดิการบัตรผู้สูงอายุ (บัตรทอง) ว่าผู้สูงอายุ (ประชากรที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) ทุกคนมี
สิทธิได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ด้วยการขอทำบัตรสวัสดิการประชาชนด้าน
การรักษาพยาบาล ประเภทบัตรผู้สูงอายุได้จากผู้ ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่สำนักงานเขตหรือ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งผู้สูงอายุจะสามารถไปขอรับบริการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจาก
สถานพยาบาลของรัฐไว้ 2 แห่ง 
  ประเภทของความเสียหายกรณีผู้ ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข มาตรา 18 (4) ประกอบด้วยเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ไม่เกิน 200,000 บาท สูญเสียอวัยวะหรือพิการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เกิน 120,000 บาท 
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บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเบื้องต้นไม่เกิน 50,000 บาทนอกจากนี้แล้ว ผู้สูงอายุยัง
ได้รับสิทธิบริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาคราชการ โครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน การได้รับสวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม 
ไม่ว่าจะเป็นการศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ การ
ฝึกอาชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอำ นวยความสะดวก
สำหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะและการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน (สายฤดี         
วรกิจโภคาทร, และคนอื่น ๆ, 2550) 
  หลักประกันความมั่นคงทางชราภาพ มี  2 ด้านคือ หลักประกันด้านสุขภาพ และ
หลักประกันด้านรายได้โดยสวัสดิการด้านสุขภาพอนามัยที่ผู้สูงอายุได้รับทุกวันนี้รวมอยู่ในระบบ
เดียวกันกับของประชาชนทั่วไป คือ สวัสดิการการรักษาพยาบาลสำหรับข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (แต่เดิมเรียกว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) การประกัน
สุขภาพโดยสมัคร (ประกันสุขภาพภาคเอกชน) ส่วนหลักประกันรายได้ก็เป็นปัจจัยสำคัญในการ
ดำรงชีวิตอย่างมั่นคง คือการออม ซึ่งอาจจะแบ่งออกได้ 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ การออมแบบบังคับ 
คือ กองทุนบำเหน็จบำนาญ ข้าราชการและกองทุนประกันสังคม กับการออมแบบสมัครใจคือกองทุน
สำรองเลี้ยงชีพและกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา, และคนอ่ืน ๆ, 2550, หน้า
111 - 117) 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยสำนักงานส่งเสริมสวัสดิ
ภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชนผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุได้ดำเนินการตามมติคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (กผส.) ประกาศจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี  (ครม.) เมื่อวันที่ 
18 ตุลาคม 2554 กำหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
   ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปีจะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 600 บาทต่อคนต่อเดือน 
   ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 - 79 ปีจะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 700 บาทต่อคนต่อเดือน 
   ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 - 89 ปีจะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 800 บาทต่อคนต่อเดือน 
   ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 1,000 บาทต่อคนตอ่เดือน 
  สำหรับการจ่ายเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอายุนั้น แบ่งตามหน่วยงานที่
รับผิดชอบ ดังนี้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น รับผิดชอบผู้สูงอายุ  76 จังหวัด จำนวนผู้สูงอายุที่
ได้รับ 460,000 คน และเมืองพัทยา จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ย 5,339 คน รวมจำนวนผู้สูงอายุที่
ได้รับเบี้ยยังชีพทั้งหมด 7,016,622 คน และใช้งบประมาณทั้งสิ้นจำนวน 53.6 ล้านบาท ทั้งนี้การปรับ
เพ่ิมเบี้ยยังชีพดังกล่าวมีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายการกระจาย
อำนาจสู่ท้องถิ่น ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 โดยได้กำ หนดภารกิจและอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละประเภทซึ่งในปัจจุบันมี 5 รูปแบบ คือ เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ให้ดำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมีการ
กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาหรือจุดมุ่งหมายเชิงกลยุทธ์และแนวทางการพัฒนาในด้านต่าง ๆ เช่น 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสังคม เน้นการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยใช้เวทีประชาคม บนพ้ืนฐานมี
ดุลภาพแห่งวิถีไทยและโลกาภิวัตน์เพ่ือการยกมาตรฐานในการดำรงชีวิตทั้งด้านการศึกษา สวัสดิการ 
และสุขภาพ โดยทุกส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งได้มีกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบ
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บริการให้ผู้ด้อยโอกาส คนพิการผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือรวมอยู่ด้วยในระยะหลัง ได้มีแนวคิดที่จะ
กระจายงานให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด 
เพราะเชื่อว่าท้องถิ่นและชุมชนอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด ย่อมรู้และเข้าใจสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้ดีจึงถ่ายโอนภารกิจของสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการทางสังคมของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับโอนมาจากกรมประชาสงเคราะห์ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตำบล กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 
โดยมีการส่งเสริมให้จัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนขึ้น เพ่ือให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาทมาก
ขึ้นในกิจการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (กระทรวงมหาดไทย, 2545) 
  การให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุเป็นภารกิจและอำนาจหน้าที่หนึ่งขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณะเพ่ือประชาชน โดยอาจจำแนกออกเป็นหน้าที่ที่ต้องทำ และ
หน้าที่ที่อาจทำซึ่งได้ถูกกำหนดไว้ในกฎระเบียบ ข้อบังคับ หรือกฎหมายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละประเภท ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2552)  
  1. ภารกิจและอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ. 2546 
  2. ภารกิจและอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
  3. ภารกิจและอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล 
พ.ศ. 2537แก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 
  4. ภารกิจและอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
 องค์กรหรือหน่วยงานที่ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
 ในปัจจุบันพบว่า มีองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุปรากฏอยู่
มากมายโดยผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองการส่งเสริม และการสนับสนุนที่พึงได้รับในด้านต่าง ๆ
จากองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) 
 1. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
  ผู้สูงอายุได้รับการจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว 

 2. ด้านการศึกษา การศาสนา และข้อมูลขา่วสาร 

  ผู้สูงอายุได้รับจัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน และให้มีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบนอกระบบ และตามอัธยาศัย 
และมีรายการต่าง ๆ เพ่ือผู้สูงอาย ุ

 3. ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่เหมาะสม 

  ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล คำปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงานบริการ
ข้อมูลทางอาชีพ ตำแหน่งว่างงาน การอบรมและฝึกอาชีพ โดยมีศูนย์กลางข้อมูลทางอาชีพและ
ตำแหน่งงานสำหรับผู้สูงอายุเปน็การเฉพาะ ที่สำนักงานจัดหางานทุกแหง่ 
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 4. ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือขา่ย/ชุมชน 

  ผู้สูงอายุได้รับ การส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมภายในชุมชน และ/หรือระหว่างชุมชน และส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ โดยเพ่ิมการจัด
กิจกรรมทางกีฬา นันทนาการ และการถ่ายทอดภูมิปัญญา 

 5. ด้านการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ 
บริการสาธารณะอื่น 

  ผู้สูงอายุได้รับ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ การดูแลช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอํานวยความสะดวกสำหรับ
ผู้สูงอาย ุ

 6. ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และการอํานวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟ
แหง่ประเทศไทย  
  ผู้สูงอายุได้รับการลดค่าโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียม)
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน โดยผู้สูงอายุไม่ต้องเข้าแถวรอซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานช่วย
ยกสัมภาระ 

  แอร์พอร์ต เรล ลิงค์ ผู้สูงอายุได้รับ การลดค่าโดยสารให้ผู้สูงอายุครึ่งราคาโดยใช้บัตร
ผู้สูงอายุ (senior card) และ ยกเว้นคา่โดยสารวันผู้สูงอายุแหง่ชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 
  รถไฟฟ้าใต้ดิน (MRT)  ผู้สูงอายุได้รับ  การลดค่าโดยสารครึ่งราคาเป็นไปตามข้อบังคับที่
กำหนด และยกเว้นคา่โดยสารวันผู้สูงอายุแหง่ชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 
  รถไฟฟ้า BTS  ผู้สูงอายุได้รับ - ลิฟต์บริการ ที่สถานีหมอชิต สยาม อโศก อ่อนนุช และ
ช่องนนทรี 
  รถโดยสารประจำทาง ขสมก. ผู้สูงอายุได้รับ การลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่รวม
ค่าธรรมเนียม) ตลอดวัน และยกเว้น ค่าโดยสารในวันผู้สูงอายุแห่งชาติวันที่ 13 เมษายน ของทุกปี 
และจัดที่นั่งสํารองเป็นการเฉพาะ 

  รถโดยสารบริษัทขนส่ง จํากัด (บขส.) ผู้สูงอายุได้รับ การลดค่าโดยสารครึ่งราคา (ไม่
รวมค่าธรรมเนียม) จัดที่นั่งพักผอ่น และห้องสุขา เครื่องบินการบินไทย ผู้สูงอายุได้รับ  
  - รอ้ยละ 15 ชั้นธุรกิจ 

  - ร้อยละ 35 ของอัตราค่าโดยสารปกติ ในชั้นประหยัด สำหรับการเดินทาง วันจันทร์ – 
พฤหัสบดี 
  - ร้อยละ 30 ของอัตราค่าโดยสารปกติในชั้นประหยัด สำหรับการเดินทางวันศุกร์ – 
อาทิตย ์

  - การอํานวยความสะดวกข้ึนเครื่องเป็นลำดับแรก 

  ท่าอากาศยาน ผู้สูงอายุได้รับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ได้แก่ ลิฟต์โทรศัพท์       
ทางลาด ห้องสุขา  มุมพักผ่อน พ้ืนที่จอดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ, ดำเนินการตามมาตรการ
กําหนดให้สายการบินถือปฏิบัติการให้ผู้โดยสารสูงอายุขึ้นเครื่องบินลำดับแรก 
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  เรือด่วนเจ้าพระยา เรือในคลองแสนแสบ และเรือข้ามฟาก ผู้สูงอายุได้รับการลดค่า
โดยสารครึ่งราคาแก่ผู้สูงอายุที่ใช้บริการเรือโดยสารประจำทางในแม่น้ำเจ้าพระยา ได้แก่ เรือด่วน
เจ้าพระยา (ยกเว้นเรือพิเศษธงเขียว และ เรือทัวร์ธงฟ้า) เรือในคลองแสนแสบ และเรือข้ามฟาก 

 7. ด้านการยกเว้นคา่เขา้ชมสถานที่ของรัฐ 

  ผู้สูงอายุได้รับการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ เช่น พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ อุทยาน
แห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์ สถานที่ท่องเที่ยวในความ รับผิดชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม่
และองคก์ารสวนพฤษศาสตร์ เป็นต้น 
 8. ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
  ผู้สูงอายุได้รับการให้คำแนะนํา ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณ
กรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณ
กรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้คำแนะนํา 
ปรึกษาดำเนินการอื่นท่ีเกีย่วขอ้งในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
 9. การให้คำแนะนํา ปรึกษา ดำเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี และในทางการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว 
  ผู้สูงอายุได้รับการให้คำแนะนํา ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณ
กรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เรื่องกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณ
กรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้คำแนะนํา 
ปรึกษา ดำเนินการอ่ืนที่เกี่ยวขอ้งในทางการแก้ไขปญัหาครอบครัว 
 10. ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจําเป็นอย่าง
ทั่วถึง 
  ผู้สูงอายุได้รับกรณีผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การ
ส่งเสริม และการสนับสนุน การจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่มห่มให้ผู้สูงอายุตามความจำเป็นอย่าง
ทั่วถึง 
 11. ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ 
  ผู้สูงอายุซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ สัญชาติไทย ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ได้จัดให้
อย่างเป็นประจำ จะได้รับการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุ
แบบขัน้บันได ดังนี้ 
   อายุ 60 - 69 ปี จะได้รับเดือนละ 600 บาท 
   อายุ 70 - 79 ปี จะได้รับเดือนละ 700 บาท 
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   อายุ 80 - 89 ปี จะได้รับเดือนละ 800 บาท 
   อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 
 12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
  ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ (1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป (2) มีสัญชาติไทย 
(3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจน
ไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็น
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
ให้นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบลหรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธาน
ชุมชน หรือผู้อํานวยการสำนักงานเขต หรือนายอำเภอ หรือนายกเมืองพัทยา เป็นผู้ออกหนังสือ
รับรอง จะได้รับการช่วยเหลือรายละ 2,000 บาท 
 13. การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่
คณะกรรมการผู้สูงอายุแหง่ชาติประกาศกำหนด 
  ด้านการท่องเที่ยว  
   ผู้สูงอายุได้รับ การจัดกจิกรรม โครงการสำหรับผู้สูงอาย ุ
  ด้านกีฬาและนันทนาการ 
   สูงอายุได้รับ - การบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย 
            - ใช้บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิคสนามเปตอง 
หอ้งออกกําลังกาย 
         - เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การแข่งขันกีฬา การลีลาศ 
                          - การรับสมัครเป็นสมาชิกชมรมศุภชลาสัย 
 14. (ด้านศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม) การจัดบริการเพื่ออํานวยความสะดวกด้าน
พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุแห่งชาติ และการจัดกิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และ
วัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายแหง่ชาติประกาศกำหนด  
  ผู้สูงอายุได้รับ - จัดบริการโดยตรงสำหรับผู้สูงอายุ เช่น ลิฟต์ พ้ืนเรียบ ราวบันได ทางลาด 
ราวจับ ในห้องน้ำ 
     - จัดเจ้าหน้าที่อํานวยความสะดวกและปลอดภัยสำหรับผู้สูงอาย ุ
     - จัดบริการรถเข็น 
 15. ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้และการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่
กองทุนผู้สูงอายุ 
  บุคคลที่ไดร้ับ - ผู้เลี้ยงดูบิดา มารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินจำนวน 30,000 บาท 
    - ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ สามารถนําใบเสร็จไปลดหย่อน
ภาษไีด ้
 16. ด้านกองทุนผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุได้รับ การให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล และรายกลุ่มสำหรับผู้สูงอายุ 
โดยต้องชําระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่มีดอกเบี้ย 
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 การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี  
  - โครงการค่าจัดการศพรายละ 3,000 บาท 
  - โครงการเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำบากไม่เกิน 3,000 บาทต่อครั้ง  1ปี ไม่
เกิน 3 ครั้ง 
  - โครงการจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 
  - โครงการเงินกู้ผู้สูงอายุไม่มีดอกเบี้ยไม่เกิน 30,000 บาทชำระภายใน 3 ปี 
  - โครงการส่งเสริมอาชีพ  
  ผลการดำเนินการ มีการดำเนินการทุกพ้ืนที่ 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี 
  - โครงการจัดกิจกรรมใหค้วามรู้ โรงเรียนผู้สูงอายุ เรียน 12 ครั้งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  - โครงการการฝึกอาชีพ 
  - โครงการกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ 
  - ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยมีโควตาฉีดวัคซีน modena ป้องกัน covid และตรวจเอทีเค
แก่ผู้สูงอายุฟรี 
  - โครงการรถบริการรับส่งผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
  - โครงการมอบโลงศพแก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้ 
  - โครงการปรับปรุงซ่อมแซมสภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัยให้เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 
  - โครงการสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์แก่โรงพยาบาล และอปท. สำหรับผู้เจ็บป่วย
และผู้สูงอาย ุ
  ผลการดำเนินการ มีการดำเนินการทุกพ้ืนที ่
 องค์การบริหารส่วนตำบล 
  - โครงการ อบต.เยี่ยมเยียนพบปะผู้สูงอายุ 
  - โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
  - แจกเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ผลการดำเนินการ มีการดำเนินการบางพื้นที ่
 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
  แจกเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  - โครงการกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ 
  - โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ผลการดำเนินการ มีการดำเนินการทุกพ้ืนที ่
 

แนวคิดเกี่ยวการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ  

 การเพ่ิมข้ึนของจำนวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วได้สร้างความวิตกกังวลให้กับ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ได้ก้าวล่วงเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า  “สังคม
ผู้สูงอายุ” แล้วเช่น ประเทศญี่ปุ่น สิงคโปร์เกาหลีออสเตรเลียสหรัฐอเมริกา แคนาดา และอิตาลี ความ
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ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะตามมาจากสถานการณ์เช่นนี้ ทำให้หลายประเทศได้กำหนดมาตรการ
แก้ไขปัญหาและมีการวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะต้องเผชิญประสบการณ์จาก
ประเทศเหล่านี้เป็นองค์ความรู้อันมีค่าที่จะเป็นแบบอย่างให้ประเทศไทยได้คิดหาช่องทางในการตั้งรับ 
และอุดรอยรั่วที่มีอยู่ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และ
สาวิตร ีทยานศิลป์, 2551, หน้า 10 - 17) 
 1. ประเทศญี่ปุ่น 

  ในฐานะเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลกความกังวลในผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นย่อมมีมากกว่าประเทศอ่ืน ๆ การดำเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีอยู่อย่าง
มากมาย สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่นปรากฏชัดเจนเมื่อปี ค.ศ. 1986 คือ นโยบายให้มี
สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ โดยครอบคลุม 4 ระบบ ทั้งระบบประกันการจ้างงานและรายได้ระบบ
สุขภาพและสวัสดิการสังคม ระบบการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน และระบบการสร้างที่พัก
อาศัยและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามก่อนหน้านี้ปี ค.ศ. 1986 มีกฎหมายอ่ืน ๆ ที่กำหนดออกมาเพ่ือให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่ก่อนแล้ว เช่น กฎหมายว่าด้วยบริการและการรักษาสำหรับผู้สูงอายุการ
จัดตั้งระบบประกันเบี้ยบำนาญที่ครอบคลุมถ้วนหน้า มาตรการจ้างงานสำหรับคนวัยผู้สูงอายุกฎหมาย
ประกันการจ้างงานถึงอายุ 65 ปี เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทำทานตราบเท่าที่อยากทำ โดยไม่ถูกกีด
กันเนื่องจากอายุด้วยเหตุเพราะผู้สูงอายุญี่ปุ่นมีการเจ็บป่วยเรื้อรังจำนวนมาก สวัสดิการสำหรับ
ผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นจึงเน้นการดูแลระยะยาวแต่เป็นการดูแลที่บ้าน โดยในปี  ค.ศ. 1989 เกิด
นโยบายแผนทอง (Gold Plan) ในปี ค.ศ. 1994 ปรับแผนทองใหม่ (New Gold Plan) และในปี ค.ศ. 
2000 มีกฎหมาย Public Long-Term Care Insurance Law ออกมาเหล่านี้เพ่ือส่งเสริมการขยาย
การให้บริการการเพ่ิมจำนวนสถานพยาบาลหรือศูนย์ให้บริการด้านสุขภาพ การเพ่ิมจำนวนผู้ดูแลที่
บ้าน และพัฒนาคุณภาพผู้ดูแลทั้งด้านความรู้และทักษะในการดูแลญี่ปุ่นได้ปฏิรูปหน่วยงานครั้งสำคัญ 
ในปี ค.ศ. 2001 โดยการรวมกระทรวงสาธารสุขและสวัสดิการสังคมกับกระทรวงแรงงานเข้าด้วยกัน 
เพ่ือให้การดำเนินงานคล่องตัวขึ้น และตั้งหน่วยงานรับผิดชอบผู้สูงอายุโดยตรงเรียกว่า Health and 
Welfare for the Elderly มีเป้าหมายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่มีสุขมีความภาคภูมิใจในตนเอง
(นารีรัตน์ จิตรมนตร,ี และ สาวิตรี ทยานศิลป์, 2551) 
 2. ประเทศสิงคโปร์ 
  นโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์มีการปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องและมีความ
เด่นชัดในเรื่องความสำเร็จของการดำเนินงานอันเป็นผลมาจากการประสานความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนโดยเฉพาะความร่วมมือจากองค์กรอาสาสมัครที่มีชื่อว่า Volunteer Welfare Organization 
(VWO) เป็นองค์กรที่ทำงานร่วมกับภาครัฐมาโดยตลอดตั้งแต่ในระดับการสร้างนโยบายและการนำ
แผนไปสู่การปฏิบัติโดย VWO จะดำเนินบทบาทในฐานะผู้ดำเนินงานในขณะที่รัฐจะเป็นผู้ให้
งบประมาณสนับสนุนดำเนินงาน ทั้งนี้เพ่ือลดบทบาทของรัฐบาลในการดูแลประชาชนและส่งเสริม
บทบาทประชาชน ครอบครัว ชุมชน และองค์กรเอกชนขึ้นมาแทนแนวคิดการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ของประเทศสิงคโปร์ที่เดน่ชัดปรากฏอยู่ใน 3 กรอบ ได้แก่ 
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  2.1 Heart ware เน้นปรับทัศนคติของสังคมต่อการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นความต้องการให้
บุคคลคิดและเข้าใจว่าวัยมิใช่อุปสรรคในการทำสิ่งใด ผู้สูงอายุยังคงเป็นคนที ่มีความรู้ความสามารถ
และควรค่าแก่การส่งเสริมกิจกรรมอันมีประโยชน์ต่อสังคม 

  2.2 Soft ware เน้นการสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจการสังคม เช่น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครการดำเนินกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน และที่สำคัญคือการส่งเสริมให้มีศูนย์อเนกประสงค์  (multi-service center) เพ่ือ
ให้บริการที่หลากหลายในชุมชนแบบครบวงจร 

  2.3 Hard ware เน้นการสร้างที่อยู่อาศัยการจัดการคมนาคมขนส่ง การสร้างสถานบริการ
ต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตและการเข้าร่วมกิจกรรมและการรับบริการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุด้วย
ตนเองสอดคล้องตามแนวคิด Ageing in place ระบบการเงินของผู้สูงอายุสิงคโปร์จะเน้นให้บุคคล
ดูแลเรื่องการเงินด้วยตนเองรัฐจะเป็นเพียงผู้สนับสนุนเท่านั้น ดังนั้นรายได้ของคนสิงคโปร์หลังเกษียณ
จึงมาจากเงินออมหรือบำนาญเป็นหลักเพ่ือสนับสนุนการออม รัฐได้จัดตั้งกองทุนเงินออมแห่งชาติ  
(Center Provident Fund) ซ่ึงสมาชิกจะต้องออมเงินถึงร้อยละ 40 ของรายได้ในแต่ละเดือนเข้า
กองทุน สัดส่วนการออมนี้ก็จะลดลงตามอายุที่มากขึ้นเงินออมที่เข้ากองทุนนี้จะถูกแบ่งออกเป็น 3 
บัญชีคือ 

   2.3.1 ร้อยละ 30 เข้าถึงบัญชีเงินออมปกติ (Ordinary account) ซึ่งสมาชิกที่อายุ 
55 ปีขึ้นไป สามารถถอนเงินจากบัญชีนี้ไปลงทุนเพ่ือให้เกิดรายได้มากขึ้น เช่น การลงทุนซื้อหุ้น หรือ
เพ่ือนำไปใช้สร้างบ้าน ซื้อบ้าน หรือจ่ายค่าการศึกษาของบุตร 

   2.3.2 ร้อยละ 6 - 8 เข้าสู่บัญชีเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาล (Medisave) การใช้เงิน
ออมนี้ครอบคลุมการรักษาในโรงพยาบาล เช่น โรคทางจิตเวช การฟอกไต เคมีบำบัด 

   2.3.3 ร้อยละ 4 เข้าสู่บัญชีเงินออมเพ่ือผู้สูงอายุ (Elder shield) สำหรับระบบบริการ
สุขภาพและสวัสดิการสังคมของสิงคโปร์ประกอบด้วยการบริการทั้งในสถาบัน (residential care) 
การบริการนอกสถาบัน (non-residential) และการบริการสนับสนุนในชุมชน (community-based 
support services) สำหรับการบริการในและนอกสถาบันก็จะมีการดำ เนินการที่คล้าย ๆ กับใน
ประเทศอ่ืน ๆ คือ เน้นคุณภาพของบริการการเข้าถึงและความต่อเนื่องของบริการต่าง ๆ แต่ในส่วน
ของการบริการสนับสนุนในชุมชนมีหลายโครงการที่น่าสนใจเช่น Befriend service เป็นโครงการที่ให้
อาสาสมัครไปพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ ต้องอยู่บ้านตามลำพัง เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเดี่ยวโครงการ Meal service เป็นบริการอาหารและส่งอาหารกล่องฟรีหรือ
ขายในราคาทุนให้แก่ผู้สูงอายุหรือเป็นผู้สูงอายุโสดโครงการ Senior citizen’s club เป็นหน่วยงานที่
ช่วยอำนวยความสะดวกในเรื่องนันทนาการและการพักผ่อนหย่อนใจสำหรับผู้สูงอายุ ด้านการทำงาน
ของผู้สูงอายุประเทศสิงคโปร์มีระบบการทำงานทั้งแบบ part time และ flexi time เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีงานทำที่เหมาะสมตามวัยและศักยภาพพร้อมกับมีระบบการจ่ายเงินเดือนตามอาวุโสให้
เงินเดือนตามคุณค่าของงานและจัดให้มีโปรแกรมอบรมฝีมือแรงงานผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถอยู่ในตลาดแรงงานมีฝีมือแรงงานเพ่ิมมากขึ้น (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และสาวิตรี ทยานศิลป์, 
2551) 
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 3. ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศสหรัฐอเมริกาครอบคลุมการประกันสุขภาพและการ
ประกันทางสังคม ประกอบด้วย 2 ระบบ คือ 1) ระบบรัฐบาลกลางให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้เกษียณอายุ
ทำงาน 2) ระบบสนับสนุนมลรัฐให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุผู้ตกงานและขยายไปยังกลุ่มอ่ืน ๆ โดยมีการ
ขยายวงเงินค่าตอบแทนตามค่าครองชีพที่สูงขึ้น ขยายอายุของการให้ผลประโยชน์และเพ่ิมเงินชดเชย
ด้วยระบบประกันสังคมหลักได้แก่ระบบ Medicare กองทุนมาจากภาษีรายได้ของคนวัยทำ งานและ
ระบบ Medicaid กองทุนมาจากเงินภาษีซึ่งอาจเกิดภาวะวิกฤติในการจ่ายเงินบำนาญให้กับผู้สูงอายุ
ในยุค Baby Boom ในอนาคตอันใกล้นี้ 
  ระบบ Medicare ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ Part A (Hospital Insurance) เป็นประกัน
สุขภาพที่จ่ายเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานบริการผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ได้รับประกัน
สุขภาพส่วนนี้ โดยไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมรายเดือนใด ๆ อีกส่วนหนึ่งคือ Part B (Medicare 
Insurance) เป็นโครงการจ่ายค่ารักษาที่  Part A ไม่จ่าย เช่น กายภาพบำบัด อาชีวบำบัด การ
ให้บริการที่บ้านผู้สูงอายุต้องซื้อประกันส่วนนี้ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุเป็นบริการ
แบบต่อเนื่องมีระบบการดูแลปฐมภูมิ (Primary Care) การป้องกันการตรวจรักษาการส่งต่อการ
รักษาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care) การดูแลระยะยาวและการดูแลระยะสุดท้าย 

  สำหรับการดูแลในชุมชนมีหลายรูปแบบ คือ ศูนย์อเนกประสงค์สำหรับ ผู้สูงอายุ 
(Multipurpose Senior Centers) การดูแลกลางวัน (Adult Day Care Services) การดูแลแบบ
ทดแทนชั่วคราว (Respite Care) การช่วยงานบ้าน (Homemaker Services) การบริการส่ง
อาหาร บริการขนส่ง บริการติดตามทางโทรศัพท์ บริการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน (Personal 
Emergency Response Systems: PERS) และอาสาสมัคร ซึ่งมีทั้งอาสาสมัครอย่างเป็นทางการ 
(Formal Volunteers) ที่มาจากสถาบันและองค์กรต่าง ๆ และอาสาสมัครอย่างไม่เป็นทางการ 
(Informal Volunteers) ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูงและเพ่ือนบ้าน โดยวิถีชีวิตครอบครัว
และค่านิยมชาวอเมริกันที่ส่วนใหญ่ไม่ค่อยอยู่กับลูกหลานเป็นปัจจัยที่ทำให้ต้องการผู้ดูแลแบบทางการ
เพ่ิมมากข้ึน (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2551) 
 4. ประเทศอังกฤษ 

  แนวคิดในการจัดระบบสวัสดิการของประเทศอังกฤษ คือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถ
ทำงานได้ตามความสามารถให้โอกาสแก่ผู้ที่ทุพพลภาพและสร้างมาตรการให้ผลประโยชน์ในการอยู่ใน
ระบบจ้างงาน เพ่ือจูงใจให้คนทำงาน ระบบประกันสังคมของประเทศอังกฤษ มีวัตถุประสงค์ประการ
หนึ่งคือส่งเสริมความมั่นคงด้านการเงินหลังเกษียณ ส่งเสริมการจัดกองทุนบำนาญและสนับสนุนให้มี
การออมเงินที่เหมาะสม รวมทั้งช่วยให้ผู้ที่เกษียณมีรายได้หลังเกษียณที่เพียงพอ 

  ความมั่นคงด้านรายได้ประกอบด้วยระบบสวัสดิการ 3 แบบ ได้แก่ 1) ผลประโยชน์จาก
เงินเบี้ยประกันที่จ่ายเพ่ือเป็น retirement pension 2) ผลประโยชน์ในกรณีที่ต้องได้รับ เช่น ทุพพลภาพ 
แหล่งเงินมาจากภาษีอากร 3) income related support benefits แหล่งเงินมาจากภาษีอากรและ
จ่ายให้กับผู้มีรายได้น้อย ผู้ที่ทำงานต้องเข้าร่วมระบบบำนาญ retirement basic pension และเลือก
เข้า second-tire portion 
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  ระบบบำนาญมี 2 ลักษณะ คือ State Pension เป็นการร่วมจ่ายในอัตราที่คงที่ของผู้
ทำงานทุกคนเงินบำนาญจะเป็นอัตราคงที่ (flat rate) และให้กับผู้ชายอายุ 65 ปีผู้หญิงอายุ 60 ปีไม่
ว่าจะเกษียณหรือไม่ ระบบบำนาญแบบที่ 2 คือ Second-tire pension เป็นการออมภาคบังคับ 
เพ่ือให้มเีงินบำนาญมากขึ้น ดำเนินการโดยภาครัฐและภาคเอกชน 

  ระบบบริการสุขภาพ มีกรอบการบริการแห่งชาติเพ่ือผู้สูงอายุ (National Health 
Service Frame work for Older People) มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ
และสังคม ลดความแตกต่างในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ขจัดการกีดกั้นในความเป็นผู้สูงอายุจัดให้มี
การดูแลที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุจัดบริการ
ให้ครอบคลุมความต้องการและเน้นการดูแลเรื่องการหกล้ม โรคหลอดเลือดและสุขภาพจิต 

  ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยการบริการในโรงพยาบาล รวมทั้ง intermediate 
care ที่เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านและการดูแลในชุมชน เพ่ือให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้
แทนการไปอยู่ในสถานบริการ ซึ่งมีรูปแบบเป็น Home Care Services คือการเยี่ยมบ้านและ Home 
Help Services คือการดูแลเรื่องอาหารการดูแลเวลากลางวัน การจัดบริการด้านสังคมเป็นความ
รับผิดชอบของรัฐบาลท้องถิ่น ทำหน้าที่ประเมินความต้องการผู้สูงอายุวางแผนดูแลเสนอและจัดซื้อชุด
บริการ (Care Package) และติดตามประเมินผลเพ่ือประกันว่าได้รับบริการที่เหมาะสม งานบริการ
สังคม รวมถึงการช่วยเหลืองานบ้าน และการดูแลส่วนบุคคลด้วย นอกจากนี้ยังมีการจัดผู้ดูแลแทน
ชั่วคราว (Respite Care) ศูนย์ที่รับผู้สูงอายุไว้ดูแล 1 - 2 วันต่อสัปดาห์และจัดให้ผู้สูงอายุไปอยู่กับ
ครอบครัวอาสาดูแลระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement Schemes) (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และ
สาวิตรี ทยานศิลป์, 2551) 
 5. ประเทศอิตาลี 
  อิตาลีเป็นอีกประเทศหนึ่งที่กำหนดให้มีการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุหลายรูปแบบ ไม่
ว่าจะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุโรงแรมสำหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่ใช้เป็นพ้ืนที่สำหรับ
การพบปะสังสรรค์กันของผู้สูงอายุ การให้บริการด้านขนส่งมวลชนแบบไม่เสียค่าบริการ ธนาคารเวลา 
(Time banks) เป็นสถาบันออมเวลาการทำงานเพ่ือสังคมแทนการออมทรัพย์ โดยการให้ผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถฝากเวลาที่ได้ทำงานเพื่อสังคมและใช้เวลาที่สะสมได้นั้น มาแลกกับการบริการด้านอื่น ๆ 
ที่ตนต้องการนอกจากนั้นเป็นบริการด้านการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ เช่น บริการส่งอาหารถึง  
ที่พัก บริการช่วยงานบ้าน บริการพาไปทำธุระ งานบริการด้านข้อมูลข่าวสารและคำแนะนำด้านต่าง ๆ 
รวมไปถึงการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ต้องการจะเรียนต่อ เป็นต้น (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และ สาวิตรี 
ทยานศิลป์, 2551) 
 6. ประเทศสวีเดน 

  ความมั่งคั่งของสวีเดนที่ถูกสร้างสมขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 20 ได้ถูกกระจายไปสู่ประชากร
ต่าง ๆ ในรูปของภาระภาษีที่สูง เพ่ือเป็นเงินทุนในการอุดหนุนทุนการศึกษา รักษาสุขภาพ ดูแลเด็ก
และผู้ใหญ่ ประกันชีวิตบิดามารดา เงินจ่ายบำนาญหรือเงินเลี้ยงชีพส่งผลให้สวี เดนเป็นประเทศที่มี
ช่องว่างระหว่างชนชั้นน้อยมาก 

  ในช่วงยุคปี ค.ศ. 1930 ประเทศสวีเดนมีวิสัยทัศน์ที่ต้องการยกระดับให้คนสวีเดนพ้นจาก
ความยากจนทั้งหมดและสร้างสังคมที่ประชาชนทุกคนไม่เลือกเพศ ชนชั้นและชาติกำเนิด ต้องได้รับ
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การประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจขั้นพ้ืนฐาน สวีเดนเรียกแนวความคิดนี้ว่า “สวีเดนเป็นบ้านของ
พลเมือง” ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเมตตากรุณาการทำบุญทำทาน ใจบุญใจกุศลแต่เงินอุดหนุนเพ่ือ
สร้างระบบสวัสดิการนี้ได้มาจากระบบภาษีที่คนรวยระดับปานกลางเป็นผู้รับภาระภาษีนี้ตามหลักการ 
“เอาจากคนที่มีความสามารถไปให้คนที่มีความต้องการ” ซึ่งการบริหารเช่นนี้ต้องปฏิรูปเศรษฐกิจ
เท่านั้น (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และ สาวิตรี ทยานศิลป์, 2551) 
 7. ประเทศออสเตรเลีย 

  ผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง โดยมี
ครอบครัวเป็นแหล่งเกื้อหนุนหลักรองลงมาเป็นเพ่ือนและเพ่ือนบ้านตามลำดับ ด้วยบริบทที่เป็นเช่นนี้
นโยบายสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลียจึงเน้นที่การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและใน
ชุมชน (Home-based care and Community-based care) นโยบายลักษณะนี้เด่นชัดมานับตั้งแต่
ที่ได้มีการประกาศนโยบาย Staying at Home-Care and Support for Older Australia (ปี ค.ศ. 
1997 - 1999) เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ที่บ้านพร้อมสนับสนุนให้เกิด
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั่วประเทศด้วยการสนับสนุนงบประมาณค่าจ้างให้กับผู้ดูแลเต็มเวลา
และมีการจ่ายค่าดูแลให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพการดูแลเทียบเท่ากับระดับการดูแลใน 
nursing home 
  ปี ค.ศ. 1999 ออสเตรเลียกำหนดยุทธศาสตร์ชาติ  (Nation Strategy for Ageing 
Australia) ที่เน้นผู้สูงอายุ 4 เรื่อง คือ 1) ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่พ่ึงตนเองได้ยืดการจ้างงานให้มีการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตและมีการเงินที่มั่นคง 2) ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลที่มีคุณภาพด้วยการบริการ
รูปแบบใหม่ 3) ปรับทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ/ความชรา รวมทั้งปรับปรุงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต เช่น
การมีบ้าน การขนส่งความปลอดภัย การพักผ่อนและให้การสนับสนุนชุมชน 4) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดีเป็น healthy ageing 

  เรื่องระบบความมั่นคงด้านรายได้ชาวออสเตรเลียจะมีรายได้หลังเกษียณจากเงินบำนาญ
สำหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็นเงินให้เปล่าที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทำงานก่อนเกษียณและเป็นเงินที่จ่ายให้กับ
ผู้สูงอายุชายที่อายุ 65 ปีและผู้สูงอายุหญิงที่อายุ 60 ปีในอัตราพ้ืนฐานที่พิจารณาตาม Consumer 
Price Index (CPI) ซึ่งการพิจารณาอัตราจ่ายโดยอิงกับดัชนี CPI นี้เป็นข้อดีเพราะทำให้แน่ใจได้ว่า
จำนวนเงินที่ผู้สูงอายุได้รับนี้จะเพียงพอต่อการดำรงชีวิตในภาวะที่ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ยัง
มีการยืดเวลาการจ้างงานหลังเกษียณท่ีเป็นอีกหนึ่งความช่วยเหลือด้านรายได้ของผู้สูงอายุ 
  สำหรับเรื่องที่อยู่อาศัย ประเทศออสเตรเลียมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่ใน
บ้านของตน โดยให้การส่งเสริมเรื่องการจัดที่อยู่อาศัยในรูปแบบที่ยืดหยุ่นเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
รวมทั้งส่งเสริมเรื่องสิ่งแวดล้อม การออกแบบบ้านและสถานที่สาธารณะในชุมชนให้สอดคล้องตาม
นโยบาย Aging in place เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่มีมาตรฐานและสามารถทำงาน        
ทำหน้าที่ได้ตลอดชีวิต 

  สวัสดิการทางอ้อมสำหรับผู้สูงอายุอีกรูปแบบที่น่าสนใจคือการตั้งองค์กรประเมินและ
ควบคุมคุณภาพระบบบริการผู้สูงอายุหรือ Aged Care Assessment Team (ACAT)ซึ่งเป็นทีม
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้าที่ในการประเมินความต้องการด้านการรักษาด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
สังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาการจัดบริการต่าง ๆ ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
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  อาจกล่าวได้ว่าการให้บริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวที่ปรากฏชัดเจน 
คือการสงเคราะห์ผู้พิการกล่าวคือ รฐัพยายามหาทางให้การดูแลผู้พิการเป็นเรื่องของการใช้ครอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน โดยจะจ่ายเงินให้กับผู้ทำหน้าที่ดูแลผู้พิการในครัวเรือน และรัฐยังมีเงินสงเคราะห์
บางประเภทที่จ่ายเพ่ือช่วยให้คนพิการสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้ดีพอสมควร เช่น เงินช่วยค่า
เดินทาง การจ่ายบำนาญให้แก่ผู้สูงอายุและผู้มีรายได้น้อย กฎหมายของออสเตรเลียกำหนดให้
ประชาชนปลดเกษียณจากงานที่ทำอยู่ โดยเพศชายเกษียณเมื่ออายุครบ 65 ปี และเพศหญิงเมื่ออายุ 
63 ปีส่วนประชาชนทั่วไปที่มีรายได้น้อยก็มีโอกาสรับเงินสงเคราะห์ได้เช่นกัน การเงินอุดหนุน
ครอบครัวรัฐบาลมีนโยบายสร้างครอบครัวให้เข้มแข็งและสร้างกำลังคนของประเทศในอนาคตที่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงกำหนดให้มีการสนับสนุนทางการเงินแก่ครอบครัวที่มีรายได้น้อย (ปรินดา ตาสี, 
2552, หน้า 9 - 11) 
 8. ประเทศออสเตรีย 

  ออสเตรียเป็นประเทศที่จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคต ในฐานะที่เป็นรัฐสวัสดิการ
ดั้งเดิมได้ออกกฎหมายกลางขึ้นได้แก่ กฎหมายเงินยังชีพระยะยาว (Federal Long-term Care 
Allowance Act) ขึ้น โดยกำหนดให้มีการจัดการเงินยังชีพทั้งในส่วนของกฎหมายของรัฐบาลกลาง
และกฎหมายของจังหวัดทั้ง 9 แห่ง เงินยังชีพระยะยาวจะหมายรวมถึงเงินบำนาญหรือประโยชน์อ่ืน
ตามกฎหมายเงินยังชีพระยะยาวจะจ่ายให้กับบุคคลที่ไม่ได้รับบำนาญ ส่วนสาธารณูปโภคต่าง ๆ ใน
การให้การดูแลจะอยู่ภายใต้การดูแลในระดับจังหวัด นโยบายที่เกี่ยวกับเรื่องนี้มี 4 ประการ ได้แก่ 
(สาวิตรี ทนายศิลป์, และ วนิพพล มหาอาชา, 2554, หน้า 84 - 87) 
  8.1 เงินยังชีพถ้วนหน้าจากฐานภาษีกฎหมายยังชีพระยะยาวกำหนดให้มีเงินยังชีพเพ่ือ
การดูแลระยะยาว โดยไม่คำนึงถึงอายุรายได้ความพิการ ทั้งนี้ผู้ที่อยู่ในข่ายของการได้รับการดูแลคือ มี
ถิ่นที่อยู่อาศัยอยู่ในออสเตรียต้องการการดูแลมากกว่า 50 ชั่วโมงต่อเดือน และคาดว่าจะต้องพ่ึงการ
ดูแลมากกว่า 6 เดือน จำนวนเงินยังชีพจะอยู่ระหว่าง 154 - 1,656 ยูโรต่อเดือน ซึ่งแตกต่างไปตาม
ระดับของการดูแลอย่างไรก็ดีเงินยังชีพไม่ได้พิจารณาอัตราเงินเฟ้อแต่อย่างใดเงินยังชีพดังกล่าวไม่
ผูกพัน ผู้รับเงินมีอิสระในการใช้เงินดังกล่าว เงินอาจถูกจ่ายไปยังผู้ดูแลในครัวเรือนหรือในสถานดูแล
ผู้ป่วย 

  8.2 งบสาธารณะเพ่ือการดูแลระยะยาว หน่วยงานของจังหวัดจะมีหน้าที่ดูแลงบ
สาธารณะเพ่ือการดูแลระยะยาวรวมทั้งให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ประชาชนในเรื่องการดูแล    
ระยะยาว หน่วยงานเอกชนยังมีการให้การดูแลในศูนย์ดูแล ผู้ที่ต้องการการดูแลสามารถติดต่อใช้
บริการกับหน่วยงานเอกชนดังกล่าว โดยมีเงินสนับสนุนจากหน่วยงานของจังหวัด หน่วยงานเอกชนที่
ขอเปิดให้บริการจะต้องได้รับการรับรองจากภาครัฐก่อนจึงจะมีสิทธิได้รับเงินสนับสนุนและให้คืนใน
กรณีมีรายได้ไม่เพียงพอ นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐยังมีศูนย์ดูแลโดยเฉพาะด้วยเงินสนับสนุนให้กับผู้
ที่มีรายได้ไม่เพียงพอนั้นยังมีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ในกรณีของการดูแลในศูนย์ดูแลงบ
สาธารณะ จะจ่ายไปยังหน่วยงานที่ให้การดูแลหรือกับผู้ดูแล ในกรณีมีเงินไม่เพียงพอ การจ่ายเงิน
ให้กับผู้ที่อยู่ในศูนย์ดูแลมีอยู่ 2 รูปแบบ แบบแรกเป็นการจ่ายเงินให้ผู้ดูแลเป็นรายชั่วโมง แบบที่สอง
หน่วยงานเอกชนที่ดูแลสามารถเบิกเงินได้จากหน่วยงานจังหวัด 
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  8.3 นโยบายสนับสนุนผู้ดูแลภายนอกที่ไม่ได้ร่วมมือกับรัฐบาลกลางและหน่วยงานจังหวัด 
ผู้ดูแลภายนอกจะได้รับผลประโยชน์ต่าง ๆ ภายใต้กฎหมายประกันสังคม สมาชิกในครัวที่ว่างงานและ
ต้องดูแลญาติที่ทุพพลภาพมีสิทธิทำประกันภายใต้ระบบเงินประกันบำนาญในอัตราที่ตํ่าผู้ดูแล
ภายนอกมีสิทธิในการลดชั่วโมงทำงานหรือลางาน เพ่ือมาดูแลผู้ทุพพลภาพที่กำลังจะเสียชีวิตไม่เกิน
กว่า 6 เดือน ผู้ดูแลภายนอกยังคงอยู่ภายใต้การประกันสังคม แม้ว่าจะต้องขาดรายได้และไม่ได้เงิน
สนับสนุนเหมือนการลาเพ่ือคลอดบุตรยกเว้นในกรณีที่ป่วยหนักมากผู้ดูแลสามารถได้รับเงินช่วยเหลือ
ในการลางาน รัฐบาลออสเตรียยังได้จัดให้มีศูนย์ฮอตไลน์เพ่ือให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลระยะ
ยาวแก่ผู้ดูแลรวมทั้งจัดกิจกรรมช่วยเหลือผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ เช่น การให้คำแนะนำ ปรึกษาประชุม
ผู้ดูแล ให้พักอยู่ในรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพโดยคิดค่าใช้จ่ายที่ตํ่า 

  8.4 การรองรับการทะลักเข้ามาของแรงงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ในการดูแลระยะยาว
การขาดแคลนแรงงานที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเคลื่อนที่และขาดแคลนศูนย์ดูแลในออสเตรีย ทำให้เกิด
การไหลทะลักเข้ามาของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการอบรมนอก
สหภาพยุโรปและทำงานเป็นผู้ดูแลในครัวเรือน ในปี ค.ศ. 2007 ได้มีกฎหมายการดูแลในบ้าน (Act 
on Home Care) ขึ้น ผลของกฎหมายนี้คือ ผู้ดูแลที่มาจากออสเตรียหรือมาจากประเทศอ่ืนใน
สหภาพยุโรปจะต้องถูกจ้างอย่างถูกต้องตามกฎหมายจากผู้ที่ต้องการดูแลระยะยาว ญาติ หรือ
หน่วยงานเอกชนที่ไม่ได้แสวงหากำไรแรงงานที่เป็นผู้ดูแลสามารถให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ทุพพล
ภาพในชีวิตประจำวัน การดูแลด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ รวมทั้งการบำบัดรักษาทาง
การแพทย์ตามที่แพทย์รับรอง กฎหมายฉบับนี้ยังระบุถึงเงื่อนไขการทำ งานว่าผู้ดูแลจะให้การดู แล     
ผู้ทุพพลภาพตลอดเวลา 24 ชั่วโมงอย่างน้อย 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์แต่ห้ามทำงานเกินกว่า 128 ชั่วโมง
ติดต่อกัน 2 สัปดาห์หลังจากการดูแล 14 วันแล้วสามารถมีเวลาว่างในการทำกิจกรรมอ่ืน ๆ ได้หาก
ต้องการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง กำหนดให้มีผู้ดูแลสองคน การจ่ายค่าจ้างเป็นไปตามอัตราค่าจ้างขั้นตํ่า
ในแต่ละจังหวัดกฎหมายได้กำหนดให้มีเงินช่วยเหลือสำหรับการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้มีเงื่อนไข
ดังนี้ผู้ดูแลต้องได้รับการจ้าง ผู้ทุพพลภาพจะต้องเป็นผู้ที่มีเงินยังชีพถ้วนหน้าในระดับ 3 ขึ้นไป และ
เงื่อนไขของร่างกายต้องเหมาะสมกับการได้รับการดูแลตลอด24ชั่วโมงรายได้สุทธิของผู้ทุพพลภาพ
จะต้องไม่เกินกว่า 2,500 ยูโรต่อเดือน และผู้ดูแลจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่รับรองไว้เงิน
ช่วยเหลือสำหรับการดูแล 24 ชั่วโมง จะอยู่ระหว่าง 500 - 1,100 ยูโรต่อเดือน ขึ้นอยู่กับว่าผู้ดูแลเป็น
การรับจ้างส่วนบุคคลหรือไม่ 
  โดยสรุปพบว่า เป้าหมายระบบสวัสดิการผู้สูงอายุของประเทศต่าง ๆ ส่วนใหญ่ตรงกัน คือ 
มุง่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความผาสุก (Well-being) และสุขภาวะ (Health) แต่เน้น
มาตรการแตกต่างกันไป อาทิประเทศญี่ปุ่น ที่ เน้นการดูแลระยะยาวที่ ไม่ ใช่ เป็นการดูแลใน
สถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์ หากแต่เป็นการส่งเสริมให้เกิดการดูแลที่บ้าน รัฐบาลของประเทศ
สิงคโปร์ก็มีความเด่นชัดในบทบาทการสนับสนุนและประสานความร่วมมือจากหลายฝ่ายโดยเฉพาะ
องค์กรเอกชนกับภาคประชาชน ซึ่งทำให้งานสวัสดิการผู้สูงอายุดำเนินได้อย่างเข้มแข็ง ประเทศ
ออสเตรเลียและอังกฤษ เน้นการสร้างความมั่นคงทางรายได้ของผู้สูงอายุโดยส่งเสริมการจ้างงานหลัง
เกษียณที่สอดคล้องตามศักยภาพ ประเทศอิตาลีเน้นให้พ้ืนที่ สำหรับผู้สูงอายุและบริการให้ความ
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ประเทศสวีเดนและออสเตรีย เน้นการให้เงินยังชีพระยะยาว รวมทั้งเงินบำนาญ
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หรือประโยชน์อ่ืนในตามกฎหมายและในระยะหลังนี้เกือบทุกประเทศส่งเสริมการออมรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมสำ หรับวัยสูงอายุ ในขณะที่การบริการด้านสุขภาพทุกประเทศยังคงพยายาม
พัฒนาให้เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว และผู้สูงอายุเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ดาวราย ลิ่มสายหั้ว (2562) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุ
ขององค์การบริหารส่วนตำบลอ้อมเกร็ด อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความตระหนักรู้ของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลอ้อมเกร็ดเกี่ยวกับสถานการณ์
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การเตรียมการรองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ในอนาคต และการจัดสวัสดิการที่
ให้แก่ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลอ้อมเกร็ดในปัจจุบัน ผลการศึกษา 1) ด้านสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลอ้อมเกร็ดมีความตระหนักรู้และเข้าใจปัญหา
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ค่อนข้างดีโดยทราบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ประสบกับปัญหาการถูกทอดทิ้ง ปัญหาสุขภาพ 
และปัญหารายได้ อบต.มีโครงการสุขภาพให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ดังนี้ โครงการส่งเสริมสุขภาพสายตาแก่
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียงหรือ เป็นต้อฟรี โครงการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน ไขมัน ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุฟรี โครงการผู้สูงวัยห่างไกลสมองเสื่อมและกองทุน
ประกันสุขภาพ 2) ด้านรายได้ อบต. มีการให้บริการเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป โดยผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับ 600 บาท อายุ 70 ปีขึ้นไป ได้รับ 700 บาท อายุ 80 ปีขึ้น
ไป ได้รับ 800 บาท อายุ 90 ปี ขึ้นไป ได้รับ 1,000 บาท โดยผู้สูงอายุมารับเงินสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ที่ อบต. หรือโอนเงินเข้าบัญชี หรือเจ้าหน้าที่ อบต.นำเงินไปให้แก่ผู้สูงอายุถึงที่บ้านพักอาศัย  3) ด้าน
ที่พักอาศัย ไม่มี ซึ่ง อบต. ไม่มีการจัดสวัสดิการด้านที่พักให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่  4) ด้านนันทนาการ 
โครงการผู้สูงวัยใส่ใจธรรมะเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุ  5) ด้านความมั่นคงทางสังคม 
ครอบครัวผู้ดูแล และการคุ้มครอง ไม่มี แต่ผู้บริหาร อบต. มีการวางแผนในอนาคตที่จะจัดตั้งกองทุน
ฌาปนกิจผู้สูงอายุ  6) ด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุนจัดตั้งและพัฒนาบริการทางด้าน
สังคมในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด เน้นการให้บริการถึงบ้าน ไม่มี แต่ผู้บริหาร อบต. มี
การวางแผนในอนาคตที่จะจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
 วันชัย ชูประดิษฐ์ (2555) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความต้องการสวัสดิการสังคม
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลลำทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือ
ศึกษาข้อมูลทั่วไป และสถานภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลลำทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 
และเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่กำหนดความต้องการได้รับสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
ลำทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ โดยมีตัวแปรอิสระที่สำคัญ ได้แก่ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการเทศบาล
ตำบลลำทับ รายได้เพศ อายุระดับการศึกษาสูงสุดสถานภาพการสมรส และอาชีพ จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ซึ่ง
เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามในการค้นคว้าอิสระ จำนวน 178 คน เป็นเพศหญิง จำนวน 
109 คน คิดเป็นร้อยละ 61.2 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอายุตั้ งแต่ 60 - 69 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 71.9 สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.9 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.0 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 43.2 มีความต้องการ

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี



50 
 

ได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้จากผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพบว่ า ความต้องการได้รับ
สวัสดิการของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลลำทับ มีความสัมพันธ์กันด้วยระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
90 โดยมีความสัมพันธ์กับความต้องการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุดังนี้ 1) ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการเทศบาลตำบลลำทับ พบว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้หากค่าใช้จ่ายในการใช้บริการของผู้ตอบ
แบบสอบถามลดลงจะมีผลทำให้ผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับสวัสดิการเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติหรือมีความ
เชื่อถือด้วยระดับความเชื่อมั่นต่ำ 2) ด้านอายุ พบว่าไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน โดยอายุของผู้ตอบ
แบบสอบถาม เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความต้องการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุ กล่าวคือ หาก
อายุของผู้ตอบแบบสอบถามน้อย จะมีผลทำให้ผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับสวัสดิการเพ่ิมขึ้น ด้วย
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หรือมีความเชื่อถือได้ด้วยระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90  3) ด้านรายได้ 
พบว่าไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้หากรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถามลดลง จะมีผลทำให้ผู้สูงอายุมี
ความต้องการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ด้วยนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หรือมีความ
เชื่อถือได้ด้วยระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 สำหรับตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพการสมรส และอาชีพ ไม่มีนัยสําคัญในการอธิบายความต้องการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
และเมื่อพิจารณาถึงตัวแปรได้แก่ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการของผู้ตอบแบบสอบถาม อายุของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม แล้วจะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกับข้อเท็จจริง
กล่าวคือ ความต้องการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น หากผู้สูงอายุมีอายุน้อย ไม่มีรายได้ 
รวมทั้งหากมีค่าใช้จ่ายต่ำในการใช้บริการ ณ เทศบาลตำบลลำทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ด้วย 

 สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (2558) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 
กรณีศึกษาพ้ืนที่ : เมืองพัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี อบต.ด่านชุมพล อ.บ่อไร่ จ.ตราด” วัตถุประสงค์
ของงานวิจัย 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน 2 
เพ่ือศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 3 เพื่อกำหนดรูปแบบการ
จัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย ผลการศึกษาพบว่างสามารถแบ่งผลการศึกษาได้เป็น 
7 ประเด็นดังนี้ 1) ความต้องการด้านบริการทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่ต้องการสิ่งอำนวยความสะดวก
ในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขามากที่สุด รองลงมาเป็น การให้ยืม สนับสนุน
กายอุปกรณ์ และการช่วยเหลืองานบ้าน ตามลำดับ  2) ความต้องการด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มี
ความต้องการหน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้านมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.) และโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ 
ตามลำดับ  3) ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร เมื่อพิจารณาความต้องการด้านการ
เข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร พบว่าส่วนใหญ่เป็นโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาเป็น วิทยุ และหอกระจาย
ข่าว เสียงตามสายตามลำดับ  4) ความต้องการสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำรงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนา
มัย เป็นต้น มากที่สุด รองลงมาเป็น การปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง 
ความสะอาดเรียบร้อย และกิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตามลำดับ  5) ความ
ต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่ ต้องการกิจกรรมตามประเพณี 
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วัฒนธรรมท้องถิ่นมากที่สุด รองลงมาเป็น กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติธรรม และออกกำลังกาย
และกีฬา ตามลำดับ  6) ความต้องการด้านรายได้การและออม พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการการ
จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาเป็น มีการแนะนำการบริหาร
การเงินในครอบครัว (จัดทำบัญชี รายรับ – รายจ่าย) และจัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จาก
ผู้สูงอายุ ตามลำดับ  7) ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้ พบว่าความต้องการส่วนใหญ่คือ 
การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์มากท่ีสุด รองลงมา
เป็น การจัดบริการห้องสมุดเคลื่อนที่/ที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน และการจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอด
วัฒนธรรมท้องถิ่นประจำตำบล ตามลำดับ 

 ศิริพันธุ์ สาสัตย์, และคนอ่ืน ๆ (2552ก) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในสถานบริการ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับตํ่า (low care) เป็น
การดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เน้นการรักษาจากแพทย์แต่เน้นการดูแลทางสังคม การช่วยเหลือการดำรงชีวิต
และการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือเพ่ือการดำรงชีวิตบุคลากร
ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้อาจมีนักกายภาพบำบัด นักอา
ชีวบำบัดและนักโภชนากร  2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุมี
อาการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีภาวะเปราะบางต้องการการช่วยเหลือดูแลติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
การพยาบาลและการรักษาจากแพทย์ เช่น สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลและ
สถานดูแลระยะสุดท้าย การดูแลจึงเน้นการดูแลความสุขสบายทั่ว ไป การฟ้ืนฟูสภาพ การทุเลาจาก
ความทุกข์ทรมานและการดูแลแบบองค์รวมที่มีความมุ่งเน้นที่การดูแลจิตวิญญาณ องค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับการให้การดูแลยังต้องประกอบด้วยปรัชญาการดูแลและการกำหนดมาตรฐานขั้นตํ่าของ
การดูแล  
 ศิริพันธุ์ สาสัตย์, และคนอ่ืน ๆ (2552ข) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า 1) ความต้องการสถานบริการจากข้อมูล
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจำนวนสถานบริการดูแลระยะยาวจำนวน
มากกว่าภาคอ่ืน ๆ ในประเทศ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพความเป็นอยู่ในชีวิตประจำวันและสภาวะ
ความจำ เป็นของสังคมในภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ยังมีความเป็นชนบทมากกว่า
เป็นชุมชนเมืองซึ่งน่าจะมีส่วนช่วยลดความจำเป็นในการหาแหล่งที่พ่ึงพาให้กับผู้สูงอายุ กล่าวคือ ใน
ชนบทไม่มีความแออัดของการอยู่อาศัย สภาพแวดล้อมยังไปมาสะดวกไม่ต้องเผชิญกับปัญหารถติด 
หรือมีความเร่งรีบในการเดินทาง ค่าครองชีพตํ่ากว่าและการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุ
หรือครอบครัวกับเพ่ือนบ้านในชุมชนเดียวกันมีมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองหลวง และจากความเชื่อ 
วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะภาคอีสานที่ได้รับการปลูกฝังมาตามบรรทัดฐานทางสังคมว่า
การดูแลผู้สูงอายุเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูและการดูแลยามเจ็บป่วยเป็นการแสดงถึง
สถานภาพทางสังคมอย่างอ่ืน การมีญาติ พ่ีน้อง มิตรสหาย บริวารมาเกี่ยวข้องมากถือว่าได้รับการ
ยอมรับทางสังคมสูง ส่วนการอยู่อย่างโดดเดี่ยวถือเป็นความยากจนไร้ญาติขาดมิตรรวมทั้งความเชื่อใน
เรื่องการยกย่องผู้อาวุโสในขณะที่ผู้สูงอายุในเมืองหลวงมักได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม
โดยตรงจึงไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ทั้งหมด ปัญหาความยากจนของผู้สูงอายุและภาวะเศรษฐกิจที่ไม่
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เอ้ืออำนวยให้ครอบครัวส่งผู้สูงอายุเข้ารับการดูแลจากสถานบริบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานบริบาล
ขององค์กรเอกชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงหากเป็นการดูแลระยะยาว สำหรับสถานที่ดูแลผู้สูงอายุที่
มีอยู่ในภาครัฐ จะเป็นสถานสงเคราะห์คนชราซึ่งเน้นการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่หรือไร้ที่พ่ึง
เท่านั้น 2) การแบ่งประเภทสถานบริการ สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั่วทุกภาคของประเทศพบว่ามี
ความไม่ชัดเจนในวัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์การรับผู้สูงอายุและขอบเขตของบริการที่ให้สถานดูแล
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่ ให้บริการผู้สู งอายุบนหลักการกว้าง  ๆ มีหลักเกณฑ์การรับผู้สู งอายุที่ ไม่
เฉพาะเจาะจงมากนักสถานดูแลแต่ละแห่งจึงมีบริการที่ซ้ำซ้อนและคาบเกี่ยวกันระหว่างสถานดูแล
ประเภทต่าง ๆ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรามีการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที ่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง
แฝงอยู่ด้วย ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีสถานบริการใดที่ตรงกับสถานที่ให้การช่วยเหลือในการดำรงชีวิต 
(assisted living) อย่างแท้จริง ในส่วนของบ้านพักคนชรา ซึ่งในประเทศไทยตั้งขึ้นเพ่ือช่วยสงเคราะห์
คนชราที่ยากไร้จึงใช้ชื่อว่า “สถานสงเคราะห์คนชรา” ซึ่งเป็นสถานบริการที่ดูแลให้ที่อยู่อาศัยอาหาร
ทั้ง 3 มื้อแต่มีบางส่วนที่ให้บริการคล้ายคลึงกับสถานที่ให้การช่วยเหลือในการดำรงชีวิต คือ มีการ
ช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำวัน สำหรับบ้านพักคนชราพบว่ามีหลักเกณฑ์และวัตถุประสงค์ในการรับ
ผู้สูงอายุเข้าพักอาศัยแตกต่างกับในประเทศตะวันตก คือ สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรับดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล ไม่มีที่อยู่อาศัย หรืออยู่กับครอบครัวไม่มีความสุขแต่ใน
ประเทศตะวันตกมีหลักเกณฑ์การรับก็คือ ต้องเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการการพยาบาล
โดยพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตามในสถานการณ์จริงพบว่า สถานสงเคราะห์คนชราไม่สามารถปฏิเสธ
การรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพบางรายได้และเมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น มีปัญหาสุขภาพที่ต้องการ
การดูแลเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้พบว่าสถานบริบาล (nursing home) ในประเทศไทยส่วนใหญ่พบในเมือง
ใหญ่ ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีลักษณะพิเศษคือมีการผสมผสาน
ระหว่างสถานที่ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจำวันและสถานที่ให้การดูแลสำหรับผู้ที่ต้องการการพยาบาล 

 ชาญวิทย์ บ่วงราบ (2551) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ความต้องการการได้รับสวัสดิการของผู้สูงอายุ
ในตำบลเสาธงหิน อำเภอบางใหญ่จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในตำบลเสาธงหิน 
อำเภอบางใหญ่จังหวัดนนทบุรีมีความต้องการการได้รับสวัสดิการในภาพรวมและรายด้านแต่ละด้าน
ทั้ง 7 ด้าน อยู่ในระดับมากด้านที่ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุดคือ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
รองลงมาคือ ด้านที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และสาธารณูปโภค และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพและการจัดการศพตามประเพณี ผลการเปรียบเทียบความต้องการพบว่า ผู้สูงอายุในตำบลเสาธง
หิน มีความต้องการการได้รับสวัสดิการแตกต่างกัน เมื่อจำแนกกลุ่มตามปริมาณเงินที่ เหลือเก็บออม 
โดยผู้สูงอายุที ่ไม่มีเงินเหลือเก็บมีความต้องการการได้รับสวัสดิการมากกว่าผู้สูงอายุที่มีเงินเหลือเก็บ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ด้านการศึกษาและข้อมูล
ข่าวสาร และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณี  
 ธาริน สุขอนันต์, และคนอ่ืน ๆ (2554) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean = 93.76) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (Mean = 91.49) 
ร้อยละ 64.20 รองลงมาเป็นระดับดี (Mean = 108.73) ร้อยละ 24.80 และระดับไม่ดี (Mean = 
73.43) ร้อยละ 11.00 เมื่อพิจารณารายได้พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลาง 
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ได้แก่ ด้านร่างกายสภาพแวดล้อม และจิตใจตามลำดับ (Mean = 27.51, 25.06 และ 21.15) ส่วนที่
อยู่ในระดับดีคือด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Mean = 20.04) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต (p < .05) ในปัจจัยต่อไปนี้คือ อายุระดับการศึกษา อาชีพ รายได้การเป็นสมาชิกกลุ่มทาง
สังคมและการรับสวัสดิการมากกว่า 5,001 บาท เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและไม่รับสวัสดิการ
กองทุนผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มอ่ืน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเน้นการพัฒนาด้านร่างกาย
จิตใจและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุให้มากขึ้นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตจากปานกลางไปสู่ระดับดี 
 ปัณณทัต บนขุนทด (2554) ได้สำรวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตำบลบ้านทุ่ม อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 335 คน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมระดับปานกลาง 
การรับประทานอาหารระดับดี (Mean = 3.327) การออกกำลังกายระดับปานกลาง (Mean =  
2.725)การจัดการความเครียดระดับพอใช้ (Mean = 2.822)และการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยระดับ
ดี(Mean = 3.319) ผู้สูงอายุที่มีรายได้และความพอเพียงของรายได้แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่
ระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะควรให้เทศบาลหรือสถานีอนามัยจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอาทิเช่น การ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย และสภาพความพร้อมของร่างกาย เช่น รำไม้พลอง รำไทเก๊กเปตอง 
และมีการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น
ระหว่างกัน 

 อรวรรณ์ คูหา, และ นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์ (2552) ผลการศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพในชุมชนของ พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 สามารถทำกิจกรรม
เองได้ดี เช่น อาบน้ำ แต่งตัว ไปห้องน้ำ ขึ้นลงเตียง เป็นต้นและกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำไม่ได้มากที่สุด 
คือ การขึ้นลงบันได (ร้อยละ 3.80) ส่วนการกลั้นปัสสาวะและอุจาระนั้น มากกว่าร้อยละ 80 ทำได้ดี 
โดยมีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ร้อยละ 5.10 และกลั้นอุจจาระไม่ได้ร้อยละ 2.60 นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 40 ทั้งเพศชายและเพศหญิงทำกิจวัตรประจำวันไม่ได้
เลยเพศชายสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เองทั้งหมดร้อยละ 52.00 , 38.70 และ 9.30 ในขณะที่เพศ
หญิงที่ทำไม่ได้เลย/ต้องมีคนอ่ืนทำ ให้ร้อยละ 11.20 28.00 และ 59.80 (กลุ่มอายุ  60 - 69 ปี       
70 - 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปตามลำดับ) สำหรับเรื่อง Instrumental ADL (IADL) กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
ทำไม่ได้เลยมากที่สุด (ร้อยละ12.70) คือการใช้โทรศัพท์รองลงมาคือการหุงหาอาหาร (ร้อยละ 6.90) 
ซื้อหาอาหาร (ร้อยละ 6.10) และการจัดการด้านการเงิน (ร้อยละ 4.60) 
 อุทัย สุดสุข, และคนอ่ืน ๆ (2552) ได้ทำการศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันความต้องการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุตัวอย่าง จำนวน 1,000 คนและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแตกต่างกัน สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่มผู้มีส่วน
ได้เสียในการดูแลผู้สูงอายุและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอนสุพรรณบุรีสกลนครสุราษฎร์ธานีและกรุงเทพมหานครผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ70.10) อยู่ในระดับปานกลางและร้อยละ 2.30 คุณภาพชีวิตระดับตํ่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 57.10 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติและร้อยละ 2.40 อยู่ในภาวะ
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พ่ึงพา ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูง ร้อยละ 
40.50 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าภูมิภาคอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุสุราษฎร์ธานีรับรู้ว่ามีปัญหามาก ร้อยละ 37.50 
และต้องการการสนับสนุนในระดับสูง ร้อยละ 43.50 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าพื้นทีอ่ื่น ปัญหาที่ผู้สูงอายุ
ต้องการการช่วยเหลือแก้ไขสูงสุด คือ เรื่องสุขภาพ (ร้อยละ 68.10) โดยโรคที่พบในผู้สูงอายุได้แก่
ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 56.40 , 

26.20, 23.30 และ15.30 ตามลำดับ) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพระดับปาน
กลาง และระดับต่ำ (ร้อยละ 84.30, 65.90 และ ร้อยละ13.10 , 15.60 ตามลำดับ) มีปัญหาด้าน
การเงิน ร้อยละ 40.40 โดยไม่ได้ทำ งานร้อยละ 56.80 ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอและเป็นหนี้ร้อยละ 
24.70 จึงต้องการให้เพ่ิมเบี้ยยังชีพเป็น 1,000 บาทต่อเดือนและจัดสวัสดิการเพ่ิมสำหรับผู้ที่มีความ
พิการร่วมด้วย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้คือ 
ภาวะสุขภาพจิตจำนวนอาการผิดปกติที่พบการสนับสนุนทางสังคม การใช้บริการ การรับรู้ปัญหาและ
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้บางส่วนคือ การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
พฤติกรรมสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพ ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาได้แก่การรบัรู้ปัญหาและความรู้ด้านสุขภาพ  
 ขวัญ สงวนเสริมศรี (2552) ได้ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุสำหรับ
องค์การบริหารส่วนตำบลในจังหวัดพะเยา ผลการศึกษาความต้องการสวัสดิการด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
สุขภาพอนามัย การศึกษา ที่อยู่อาศัย การทำงาน นันทนาการ และบริการสังคมพบว่าผู้สูงอายุมีความ
ต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีความต้องการด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุด
โดยเฉพาะเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่องรายได้และการทำงาน โดยเฉพาะเรื่อง
การฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ โดยเฉพาะเรื่องความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่องรายได้และการทำงาน โดยเฉพาะเรื่องการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ โดย อบต. ควรกำหนดบริบทในการจัดสวัสดิการสังคม
สำหรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของปัญหาความต้องการผู้สูงอายุ และควรมี
แผนการดำเนินงาน 4 ด้าน คือการให้บริการสุขภาพอนามัยการส่งเสริมอาชีพ/รายได้การส่งเสริมการ
อยู่ร่วมกัน และการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดจนควรมีบทบาทหน้าที่เป็น
หน่วยงานกลางในการบูรณาการด้านแผนงาน กิจกรรม งบประมาณ และประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งประเมินการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ 

 ชาญวิทย์ บ่วงราบ (2551) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความต้องการการได้รับสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุในตำบลเสาธงหิน อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยสอบถามผู้สูงอายุจำนวน 318 คน    
ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับสวัสดิการในภาพรวมและรายด้านทั้ง 7 ด้านอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีความต้องการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากที่ สุด รองลงมาคือ ที่อยู่อาศัย
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และสาธารณูปโภค การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตามประเพณีส่วน
ผลการเปรียบเทียบความต้องการพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการได้รับสวัสดิการแตกต่างกัน เมื่อ
จำแนกกลุ่มตามปริมาณเงินที่เหลือเก็บ ผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินเหลือเก็บมีความต้องการได้รับสวัสดิการ
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มากกว่าผู้สูงอายุที่มีเงินเหลือเก็บ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านการแพทย์/
สาธารณสุข การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ และการจัดการศพตามประเพณี 
 ฐิตาภา ฤทธิ์งาม (2552) ได้ศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุในตำบลเกาะเกร็ด อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยสอบถามกับผู้สูงอายุจำนวน 
270 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการในภาพรวมระดับมาก เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดการศพตาม
ประเพณีสูงที่สุด รองลงมาคือ สวัสดิการด้านการแพทย์สิ่งอำ นวยความสะดวก/ความปลอดภัย ที่อยู่
อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม/สาธารณูปโภค กิจกรรมทางสังคมและศาสนา การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร 
และอาชีพ/รายได้ตามลำดับ ส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุพบว่า เมื่อจำแนกตามเพศและระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการใน
ภาพรวมและทุกด้านไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือนผู้สูงอายุมี
ความต้องการสวัสดิการในภาพรวมและทุกด้านที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี
เพียงด้านสิ่งอำนวยความสะดวก/ความปลอดภัยที่มีความต้องการไม่แตกต่างกนันัก 

 ฐิติโรจน์ รินรส (2550) ได้ศึกษาประเภทและความพร้อมในการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ
ของเทศบาลในจังหวัดตากโดยสอบถามผู้ปฏิบัติงานของเทศบาลในจังหวัดตาก จำนวน 2,424 
ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุที่จัดได้มากที่สุด คือ สวัสดิการด้านนันทนาการ
และด้านรายได้โดยภาพรวมของการจัดสวัสดิการสำ หรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย เทศบาลมีการจัด
สวัสดิการด้านนันทนาการและด้านรายได้อยู่ในระดับปานกลาง มีความพร้อมในการจัดสวัสดิการสำ 
หรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน เมื่อพิจารณาความพร้อมด้านการกำหนดนโยบายและแผน 
ด้านงบประมาณ ด้านการปฏิบัติพบว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ส่วนความพร้อมด้านบุคลากรอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 

 ธีรพันธ์ อินต๊ะปาน (2551) ไดป้ระเมินผลการนำนโยบายการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
สำหรับผู้สูงอายุไปปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนตำบลขนาดเล็กในจังหวัดลำพูน  ผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคในการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพสำหรับผู้สูงอายุที่พบ ได้แก่ งบประมาณมีจำกัด 
ส่วนการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพโดยนายกฯ หรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบลทำให้เกิด
ความได้เปรียบทางการเมือง 

 ชัยณรงค์ ยิ้มน้อย, และคนอ่ืน ๆ (2553) ได้ศึกษาสภาพการดำเนินชีวิตครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
ดูแลเด็กตามลำพังและบริการทางสังคมสำหรับครอบครัว พบว่าสภาพการดำเนินชีวิตของกลุ่ม
ครอบครัวที่ผู้สูงอายุเลี้ยงเด็กตามลำพังมีโครงสร้างครอบครัวเป็นลักษณะที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็ก
เพียงสองวัยเท่านั้น ส่วนมากผู้สูงอายุเพศหญิงในครอบครัวจะเป็นผู้หารายได้หลักเพ่ือมาใช้จ่ายใน
ครอบครัวแต่ในบางครอบครัวไม่ต้องประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เพราะได้รับเงินจากบุตรหลาน 
ผู้สูงอายุในครอบครัวมีความพึงพอใจทั้งสภาพการดำเนินชีวิตของครอบครัวและพัฒนาการของบุตร
หลาน สามารถจัดหาปัจจัยสี่รวมทั้งสามารถส่งเสียบุตรหลานให้ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานได้เป็นอย่าง
ดี 

 จากการที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาข้างต้นและได้นำมาสังเคราะห์เพ่ือนำไปกำหนดเป็นขอบข่าย
ตัวแปรสำหรับใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 5 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย : 
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 

 

กรอบแนวคิดการจัด
สวัสดิการทีเ่หมาะสม

สำหรับผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาล

เมืองสิงห์บุร ี
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1. ด้านความมั่นคงในชีวิต           9 
2. ด้านการศึกษา           7 
3. ด้านเศรษฐกิจ           8 
4. ด้านสังคม             9 
5. การดูแลผู้สูงอายุในสถาน
บริการ 

          2 

6. นโยบายสาธารณะที่
จำเป็น 

          2 

7. สถานบริบาล           2 
8. ด้านนันทนาการ           3 

 

 ตาราง 5 ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ตามแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical framework) มีจำนวน 

8 ด้าน สำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะขอบข่ายกรอบแนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี โดยมีเกณฑ์ตัวแปรที่มีความถี่ตั้งแต่ 
6 ขึ้นไปเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (research framework) ได้ตัวแปรขอบข่ายกรอบแนวคิด
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่ วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี   
ประกอบไปด้วย 1) ด้านความมั่นคงในชีวิต  2) ด้านการศึกษา  3) ด้านเศรษฐกิจ  4) ด้านสังคม ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ใช้ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรเป็นขอบเขตเนื้อหาในการวิจัยต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั ้งนี ้มุ ่งศึกษา การจัดสวัสดิการที ่เหมาะสมสำหรับผู ้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย

กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ผู้ศึกษาใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Research Method) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี เพ่ือศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี และเพื่อศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดวิธีดำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่
ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี  

ในแต่ละข้ันตอนการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตามลำดับขั้นตอน ดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วง
วัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 เป็นศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสอบถามสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคม
สำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1. ด้าน
ความมั ่นคงในชีวิต 1) สุขภาพ 2) ครอบครัวและการอยู ่อาศัย 3) ที่อยู ่อาศัย/สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม  2. ด้านการศึกษา 1) การศึกษาและการเรียนรู้ 2) การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร  3. ด้าน
เศรษฐกิจ 1) รายได้ 2) การออม  4. ด้านสังคม 1) การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 2) การเข้าถึง
บริการทางสังคม  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จำนวน 
4,582 คน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ผู้วิจัยทำการ
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากจำนวนประชากรที่แน่นอน (Finite population) โดยใช้สูตรการ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และยอมให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กาสัก เต๊ะขันหมาก, 2553, หน้า 93 - 95) ดังนี้    
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 สูตร   𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2  

 
  โดย n    แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
               N     แทน จำนวนประชากร 
               e แทน    ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

  แทนค่าได้ดังนี ้ 𝑛 =
4,582

1+4,582 (0.052)
 

    n = 370 

 
จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้จำนวนไม่น้อยกว่า 370 คน ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 370 คน ซึ่งถือได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามที่เงื่อนไขกำหนด  
  วิธ ีการการสุ ่มตัวอย่าง ใช ้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบชั ้นภ ูม ิ ( stratified random 
sampling) โดยใช้สัดส่วนตามประชากรที่เป็นผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  จำนวนทั้งสิ้น 
4582 คน จากนั้นจึงทำการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุแล้วใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่างครบจำนวนทั้งสิ ้น 370 คน คำนวณได้จากสูตร
ดังนี้ 
 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละช่วงวัย = 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด x จำนวนผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 

จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
 
ดังนั้น จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยงาน เป็นดังนี้ 
 
ตาราง 6 แสดงจำนวนประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับ

ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 

ช่วงอายุ จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) 2,446 197 
ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) 1,348 109 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) 788 64 

รวม 4,582 370 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จำนวน 3 ตอน ดังนี้  
  ตอนที่ 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ มีบุตรหรือไม่ ระดับการศึกษาสูงสุด และความกังวลใจเกี่ยวกับ
การใช้ชีวิตในยามชราภาพ 
  ตอนที่ 2 สถานการณ์และการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน
ของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีและแบบสอบถามความต้องการด้านสวัสดิการของผู ้สูงอายุ  4 ด้าน
ประกอบด้วยด้านความมั่นคงในชีวิต การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม สำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีค่าคะแนนดังต่อไปนี้ 
   5 หมายถึง มากที่สุด 
   4 หมายถึง มาก 
   3 หมายถึง ปานกลาง 
   2 หมายถึง น้อย 
   1 หมายถึง น้อยที่สุด 
     ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ 
 3. การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้มีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
  3.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตำราและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อกำหนดเป็นขอบข่ายใน
การสร้างเครื่องมือ 
  3.2 นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความรู้ต่าง ๆ มาสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมขอบเขต
เนื้อหาการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์ บุรี    
4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความมั่นคงในชีวิต 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านเศรษฐกิจ และ 4) ด้าน
สังคม  
  3.3 นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เชิง
โครงสร้าง และภาษา จำนวน 3 คน เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแต่ละข้อคำถาม โดย
พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปจึงจะถือว่าข้อคำถามนั้นเป็นตัวแทนของสิ่งที่ต้องการวัด (ณรงค์ 
โพธิ์พฤกษานันท์, 2551, หน้า 117-119) ทำการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ โดยมีผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดังนี้ 
   3.3.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ว่าที่ร้อยตรี ดร.สุริยะ หาญพิชัย อาจารย์คณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 
   3.3.2 นางนิตยา วันกลาง ผอ.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
   3.3.3 นาวาตรีหญิงนิภามาศ แก้วเลิศ หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
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  3.4 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ได้ถูกเลือกมาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 
1970, p.160) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .984 
  3.5 นำแบบสอบถามจัดพิมพ์เป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาการ
ค้นคว้าอิสระ เพื่อขอรับความเห็นชอบและนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยต่อไป 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการจากภาคสนาม (field data collection and 
compilation) โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการนำแบบสอบถามไปแจก
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 370 คนและเก็บคืนมาจำนวน 370 คิดเป็นร้อยละ 100 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  5.1 ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา  
  5.2 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  โดยใช้สถิติ ค่าความถี ่ (frequency) ค่าร้อยละ 
(percentage)  
  5.3 วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการสวัสดิการสังคมสำหรับผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี โดยใช้สถิต ิค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้เกณฑ์การแปล
ผล ตามแนวคิดของ เบสท ์(John W. Best, 1997, p.190) ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีความต้องการมากที่สุด  
   ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มีความต้องการมาก  
   ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีความต้องการปานกลาง  
   ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีความต้องการน้อย  
   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีความต้องการน้อยที่สุด 
 
ตาราง 7 แสดงจำนวนประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับ

ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 

ช่วงอายุ จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) 2,446 197 
ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) 1,348 109 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) 788 64 

รวม 4,582 370 
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ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตามลำดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการ
สนทนากลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เป็นผู้บริหารในระดับผู้อำนวยการกองของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี , 
ประธานสภาองค์กรชุมชนเทศบาลเมืองจังหวัดสิงห์บุรี, ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเมืองสงิห์บุรี, 
ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) เทศบาลเมืองสิงห์บุรี, ประธาน
ชุมชน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้อง
โดยตรงในการการจัดสวัสดิการที่สำหรับผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  จำนวน 6 คน ประกอบด้วย  
  1.1 นายปฏิญญา แก้วปลาด  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

สำนักงานเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
  1.2 นาวาอากาศโท พยนต์ สำริด ตำแหน่ง ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนเมืองสิงห์บุรี            
     ประธาน อพม.เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
     ที่ปรึกษาผู้ตรวจราชการภาคประชาชน สำนัก

ปลัดนายกรัฐมนตรี             
     รักษาการประธานคณะประสานงานขบวน

องค์กรชุมชนจังหวัดสิงห์บุรี  
     อ ุปนายกสมาคมศ ูนย ์ประสานงานภาค

ประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี  
     รองประธานชมรมคลังปัญญาผู้สูงอายุจังหวัดสิงห์บุรี 
  1.3 ดร.ธีรเศรษฐ พัฒน์วราพงษ์  ตำแหน่ง คณะกรรมาธิการการปกครอง              
     คณะกรรมาธิการการทหาร  
     คณะกรรมาธิการการป้องกันและปราบปราม

การทุจริตประพฤติมิชอบ              
     ที ่ปร ึกษากรรมาธิการพัฒนาการเมือง การ

สื่อสารมวลชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  1.4 นางทัศนีย์ พูลเกษม         ตำแหน่ง ประธานผู้สูงอายุชุมชนศาลหลักเมือง 
     ประธานอสม.ชุมชนศาลหลักเมือง 
  1.5 นายพนม แจ่มกังวาน       ตำแหน่ง ประธานชุมชนวัดโพธิ์ข้าวผอก 
  1.6 พ.อ.สมบัติ ระรวยทรง ตำแหน่ง ประธานชุมชนวัดสังฆราชาวาส       
      ประธานสภาองค์กรชุมชนเทศบาลเมือง จังหวัด

สิงห์บุรี 
      ที่ปรึกษาผู้ตรวจราชการ สน.ปลัด  
      สน.นายกรัฐมนตรี  ภาค ปชช.  
      ฝ่ายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนที่ 2 ประกอบด้วย 
  1. แบบสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยร่างขึ้นจากการนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์และความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบัน
ของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีดังนี้ 
   1.1 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ซึ่งประกอบด้วยประเด็น
เนื้อหาดังนี ้
    1.1.1 การจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร 
    1.1.2 การจัดสวัสดิการ สำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บรี
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยหรือไม่ อย่างไร 
    1.1.3 รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยควรเป็น
อย่างไร มีข้อเสนอที่จะเป็นแนวทางที่จะทำให้มีการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วง
วัยอย่างไร 
  2. ร่างแนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
  3. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเกี่ยวข้อง 
(stakeholder) ในการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี เพื่อหาแนวทางการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย โดยผู้วิจัยได้
ติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อขอนัดหมายวันเวลาในการสนทนากลุ่มและอธิบายประเด็นของการสนทนา
กลุ่มให้ทราบอย่างคร่าวๆ  ก่อนการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่าง
ชัดเจนว่าจะนำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงวิชาการเท่านั้น รวมทั้งขอ
อนุญาตจดบันทึกการสนทนากลุ่มและบันทึกเสียง  
  3.1 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Interviews) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มี
ลักษณะการทำงานและหน้าที่รับผิดชอบใกล้เคียงกันร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยน เพื่อให้ได้ข้อมูลการจัด
สวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี และแนวทาง
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุร ี
  3.2 บันทึกการสนทนา  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ทำการวิเคราะห์โดยการการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป และ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)   
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ในการวิจัยเรื่อง การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และข้ันตอนการวิจัย โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่
ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี 
 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วง
วัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  
ตาราง 8 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ  
(%) 

1.  เพศ 
    ชาย 

 
143 

 
38.60 

    หญิง 227 61.40 
2.  อายุ 
   ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี)  

 
197 

 
53.20 

   ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี  109 29.50 
   ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป)  64 17.30 
3. สถานภาพ   
   โสด 24 6.50 
   สมรส 191 51.60 
   หม้าย 122 33.00 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 33 8.90 
4. ท่านมีบุตรหรือไม่   
   ไม่มี 41 11.10 
   มี (ที่ยังมีชีวิต) จำนวน 1 - 6 คน 329 88.90 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ  
(%) 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ประถมศึกษา 

 
112 

 
30.30 

    มัธยมศึกษา 105 28.40 
    ปริญญาตรี 144 38.90 
    สูงกว่าปริญญาตรี 9 2.40 
6. ท่านมีความกังวลใจเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในยามที่ชราภาพหรือไม่   
   ไม่มีความกังวลใจ 157 42.40 
   มีความกังวลใจ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 213 57.60 
     - โรคประจำตัว/สุขภาพร่างกาย  213 57.60 
     - บุตรหลานไม่เลี้ยง จะไม่มีที่อยู่  115 31.10 
     - ทำงานไม่ได้/ไม่มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัว  135 36.50 
     - เงินออม/บำเหน็จ/บำนาญอาจไม่พอใช้  199 53.80 
     - ไม่มีเพ่ือนต้องอยู่คนเดียว 91 24.60 
     - ครอบครัวจะให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ สถานเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 24 6.50 
     - อ่ืน ๆ (ระบุ)   36 9.70 

 
 จากตาราง 8 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 227 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.40 มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี จำนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 มีสถานภาพสมรส 
จำนวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 มีบุตร (ท่ียังมีชีวิต) 1 - 6 คน จำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.90 มีระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 38.90 มีความกังวลใจมาก
ในเรื่องโรคประจำตัว/สุขภาพร่างกาย จำนวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60 
  
ตาราง 9 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาล  

เมืองสิงห์บุรีด้านความมั่นคงในชีวิต  
 

ด้านความม่ันคงในชีวิต 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น  

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัยกลาง  
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว 
มี 189 

(52.60) 
108 

(30.10) 
62 

(17.30) 
359 
(100) 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ด้านความม่ันคงในชีวิต 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น  

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัยกลาง  
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
 

8 
(72.70) 

1 
(9.10) 

2 
(18.20) 

11 
(100) 

มีหลักประกันสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ 
1. สวัสดิการข้าราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ (จาก
ตัวเอง) 

15 
(48.40) 

10 
(32.30) 

6 
(19.30) 

31 
(100) 

2. สวัสดิการข้าราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ (จาก
คู่สมรส) 

8 
(72.70) 

1 
(9.10) 

2 
(18.20) 

11 
(100) 

3. สวัสดิการข้าราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ (จาก
บุตร) 

64 
(59.30) 

20 
(18.50) 

24 
(22.20) 

108 
(100) 

4. ประกันสังคม/กองทุน
เงินทดแทน 

23 
(65.70) 

7 
(20.00) 

5 
(14.30) 

35 
(100) 

5. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) 

87 
(47.00) 

71 
(38.40) 

27 
(14.60) 

185 
(100) 

หลักประกันในการรักษาพยาบาลที่นอกเหนือจากที่ภาครัฐจัดให้ 
1. ประกันสุขภาพ ไม่มี 153 

(58.40) 
63 

(24.00) 
46 

(17.60) 
262 
(100) 

มี 44 
(40.70) 

46 
(42.60) 

18 
(16.70) 

108 
(100) 

2. กองทุน
สวัสดิการชุมชน/
สัจจะออมทรัพย์ 

ไมมี่ 163 
(52.60) 

94 
(30.30) 

53 
(17.10) 

310 
(100) 

มี 34 
(56.70) 

15 
(25.00) 

11 
(18.30) 

60 
(100) 

3. สวัสดิการที่
นายจ้างจัดให้ 

ไมมี่ 197 
(53.20) 

109 
(29.50) 

64 
(17.30) 

370 
(100) 

มี 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ด้านความม่ันคงในชีวิต 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

4. อ่ืน ๆ (ระบุ) 
ได้จากคู่สมรส, 
ข้าราชการ
บำนาญ 

ไมมี่ 119 
(52.20) 

72 
(31.60) 

37 
(16.20) 

228 
(100) 

มี 78 
(54.90) 

37 
(26.10) 

27 
(19.00) 

142 
(100) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีอาการ 
1. มีอารมณ์
ซึมเศร้าหรือ
ท้อแท้ใจ 

ไม่ใช่ 149 
(54.40) 

77 
(28.10) 

48 
(17.50) 

274 
(100) 

ใช่ 48 
(50.00) 

32 
(33.30) 

16 
(16.70) 

96 
(100) 

2. ขาดความ
สนใจหรือไม่มี
ความสุขในสิ่งต่าง 
ๆ ที่เคยชอบหรือ
ทำอยู่เป็นประจำ 

ไม่ใช่ 168 
(52.20) 

96 
(29.80) 

58 
(18.00) 

322 
(100) 

ใช่ 29 
(60.40) 

13 
(27.10) 

6 
(12.50) 

48 
(100) 

3. ในช่วงเวลา
กลางคืนนอนไม่
หลับ 

ไม่ใช่ 118 
(54.90) 

53 
(24.70) 

44 
(20.40) 

215 
(100) 

ใช่ 79 
(51.00) 

56 
(36.10) 

20 
(12.90) 

155 
(100) 

4. รู้สึกว่าตนเอง
ไมม่ีคุณค่า หรือ
รู้สึกผิด และโทษ
ตัวเอง 

ไม่ใช่ 183 
(54.80) 

91 
(27.20) 

60 
(18.00) 

334 
(100) 

ใช่ 14 
(38.90) 

18 
(50.00) 

4 
(11.10) 

36 
(100) 

5. ไม่มีสมาธิใน
การทำงาน หรือ
หมกมุ่นกับ
ความคิดของตนเอง 

ไม่ใช่ 158 
(55.10) 

81 
(28.20) 

48 
(16.70) 

287 
(100) 

ใช่ 39 
(47.00) 

28 
(33.70) 

16 
(19.30) 

83 
(100) 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ด้านความม่ันคงในชีวิต 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
1 คน 4 

(44.40) 
4 

(44.40) 
1 

(11.20) 
9 

(100) 
2 คน 29 

(60.40) 
13 

(27.10) 
6 

(12.50) 
48 

(100) 
3 คน  11 

(45.80) 
10 

(41.70) 
3 

(12.50) 
24 

(100) 
4 คน 125 

(56.30) 
58 

(26.10) 
39 

(17.60) 
222 
(100) 

อ่ืน ๆ (5 - 10 คน) 28 
(41.80) 

24 
(35.80) 

15 
(22.40) 

67 
(100) 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 
ไม่มี 0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
เป็นบางครั้ง 147 

(55.90) 
72 

(27.40) 
44 

(16.70) 
263 
(100) 

เป็นประจำ 50 
(46.70) 

37 
(34.60) 

20 
(18.30) 

107 
(100) 

ท่านต้องการให้ใครเป็นผู้ดูแลเป็นประจำ 

1. ไม่ต้องการผู้ดูแลประจำ 25 
(53.20) 

10 
(21.30) 

12 
(25.50) 

47 
(100) 

2. คนในครอบครัวเป็น
ผู้ดูแล 

113 
(49.80) 

81 
(35.70) 

33 
(14.50) 

227 
(100) 

3. ยินดีจ้างคนอื่นที่ไม่ใช่
คนในครอบครัวให้ดูแล 

24 
(66.60) 

6 
(16.70) 

6 
(16.70) 

36 
(100) 

4. ยินดีไปอยู่สถานดูแล
ผู้สูงอายุ 

35 
(58.30) 

12 
(20.00) 

13 
(21.70) 

60 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ด้านความม่ันคงในชีวิต 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

5. อ่ืน ๆ (ระบุ) 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

บ้านที่ท่านอยู่ในปัจจุบัน 
1. ตนเอง 93 

(48.70) 
64 

(33.50) 
34 

(17.80) 
191 
(100) 

2. คู่สมรส 23 
(65.70) 

7 
(20.00) 

5 
(14.30) 

35 
(100) 

3. บุตร 53 
(55.20) 

23 
(24.00) 

20 
(20.80) 

96 
(100) 

4. หลาน 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

5. พ่ีน้อง 17 
(70.80) 

5 
(20.80) 

2 
(8.40) 

24 
(100) 

6. ญาติ 11 
(45.80) 

10 
(41.70) 

3 
(12.50) 

24 
(100) 

7. อ่ืน ๆ (ระบุ)  0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

สภาพที่อยู่อาศัย 
1. มีความม่ันคง
แข็งแรง 

ไม่มี 29 
(60.40) 

13 
(27.10) 

6 
(12.50) 

48 
(100) 

มี 168 
(52.20) 

96 
(29.80) 

58 
(18.00) 

322 
(100) 

2. มีห้องน้ำ ห้อง
ส้วมที่อยู่ในบ้าน 
ใช้ได้สะดวก และ
ปลอดภัย 
 

ไม่มี 17 
(70.80) 

5 
(20.80) 

2 
(8.40) 

24 
(100) 

มี 180 
(52.00) 

104 
(30.10) 

62 
(17.90) 

346 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ด้านความม่ันคงในชีวิต 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

3. มีราวยึดเกาะ
ภายในบ้าน 

ไม่มี 78 
(50.30) 

57 
(36.80) 

20 
(12.90) 

155 
(100) 

มี 119 
(55.30) 

52 
(24.20) 

44 
(20.50) 

215 
(0.00) 

4. มีแสงสว่าง
เพียงพอการใช้
ชีวิต 

ไม่มี 34 
(56.70) 

19 
(31.60) 

7 
(11.70) 

60 
(100) 

มี 163 
(52.60) 

90 
(29.00) 

57 
(18.40) 

310 
(100) 

5. มีความ
ปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน 
เช่น ไม่มีแหล่ง
อบายมุข ไม่ไกล
จากเพ่ือนบ้าน 

ไม่มี 
 
 

12 
(50.00) 

8 
(33.30) 

4 
(16.70) 

24 
(100) 

มี 185 
(53.50) 

101 
(29.20) 

60 
(17.30) 

346 
(100) 

 
 จากตาราง 9 พบว่า สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีด้านความม่ันคงในชีวิต ดังนี้  
 ผู้สูงอายุวัยต้น  ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว จำนวน 189 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.60 มีหลักประกันสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จำนวน 
87 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00 มีหลักประกันในการรักษาพยาบาลที่นอกเหนือจากที่ภาครัฐจัดให้ เลือก
อ่ืน ๆ (ระบุ) ได้จากคู่สมรส, ข้าราชการบำนาญ จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 54.90 ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับ จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 51.00 มี
สมาชิกในครอบครัว 4 คนจำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 56.30 ทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว
เป็นบางครั้ง จำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 55.90 ต้องการให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลประจำ 
จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 49.80 บ้านที่อยู่ในปัจจุบันเป็นของตนเอง จำนวน 93 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.70 สภาพที่อยู่อาศัยมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น ไม่มีแหล่งอบายมุข ไม่ไกล
จากเพ่ือนบ้าน จำนวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 53.50 
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 ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว จำนวน 108 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.10 มีหลักประกันสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จำนวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 38.40 มีหลักประกันในการรักษาพยาบาลที่นอกเหนือจากที่ภาครัฐจัดให้ เลือก
ประกันสุขภาพ จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 42.60 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการในช่วงเวลา
กลางคืนนอนไม่หลับ จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 36.10 มีสมาชิกในครอบครัว 4 คนจำนวน 58 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.10 ทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวเป็นบางครั้ง จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.40 ต้องการให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลประจำ จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 35.70 บ้านที่
อยู่ในปัจจุบันเป็นของตนเอง จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 33.50 สภาพที่อยู่อาศัยมีห้องน้ำ ห้อง
ส้วมที่อยู่ในบ้าน ใช้ได้สะดวก และปลอดภัยมากท่ีสุด จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 50.10 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว จำนวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.30 มีหลักประกันสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จำนวน 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 14.60 มีหลักประกันในการรักษาพยาบาลที่นอกเหนือจากที่ภาครัฐจัดให้ เลือก
อ่ืน ๆ (ระบุ) ได้จากคู่สมรส, ข้าราชการบำนาญ จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการในช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับ จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 มี
สมาชิกในครอบครัว 4 คนจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 17.60 ทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว
เป็นบางครั้ง จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ต้องการให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลประจำ 
จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 บ้านที่อยู่ในปัจจุบันเป็นของตนเอง จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อย
ละ 17.80 สภาพที่อยู่อาศัยมีห้องน้ำ ห้องส้วมที่อยู่ในบ้าน ใช้ได้สะดวก และปลอดภัย จำนวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.90 
 
ตาราง 10 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาล

เมืองสิงห์บุรี ด้านการศึกษา  
 

ด้านการศึกษา 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน 
1. มีการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตามอัธยาศัย เช่น ศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น 

ไม่รู้  99 
(55.00) 

50 
(27.80) 

31 
(17.20) 

180 
(100) 

รู้ ไม่มี 44 
(40.70) 

46 
(42.60) 

18 
(16.70) 

108 
(100) 

มี 54 
(65.90) 

13 
(15.90) 

15 
(18.20) 

82 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

ด้านการศึกษา 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

2. มีห้องสมุดประชาชน/ที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน 
ไม่รู้  92 

(51.10) 
53 

(29.40) 
35 

(19.50) 
180 
(100) 

รู้ ไม่มี 14 
(38.90) 

18 
(50.00) 

4 
(11.10) 

36 
(100) 

มี 91 
(59.10) 

38 
(24.70) 

25 
(16.20) 

154 
(100) 

3. มีการเปิดโอกาสให้ท่านได้แสดงความสามารถหรือเป็นคลังสมองภูมิปัญญา 
ไม่รู้  98 

(54.40) 
49 

(27.20) 
33 

(18.40) 
180 
(100) 

รู้ ไม่มี 68 
(47.20) 

52 
(36.10) 

24 
(16.70) 

144 
(100) 

มี 31 
(67.40) 

8 
(17.40) 

7 
(15.20) 

46 
(100) 

4. มีสื่อการเรียนรู้หรืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย เช่น อินเตอร์เน็ตตำบล 
ไม่รู้  87 

(55.80) 
42 

(26.90) 
27 

(17.30) 
156 
(100) 

รู้ ไม่มี 102 
(50.30) 

66 
(32.50) 

35 
(17.20) 

203 
(100) 

มี 8 
(72.70) 

1 
(9.10) 

2 
(18.20) 

11 
(100) 

5. มีการจัดไปทัศนศึกษา ศึกษาดูงาน 
ไม่รู้  111 

(57.80) 
45 

(23.40) 
36 

(18.80) 
192 
(100) 

รู้ ไม่มี 44 
(40.70) 

46 
(42.60) 

18 
(16.70) 

108 
(100) 

มี 42 
(60.00) 

18 
(25.70) 

10 
(14.30) 

70 
(100) 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

ด้านการศึกษา 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยช่องทาง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. หอกระจาย
ข่าวเสียงตาม
สาย 

ไม่
เข้าถึง 

14 
(38.90) 

18 
(50.00) 

4 
(11.10) 

36 
(100) 

เข้าถึง 183 
(54.80) 

91 
(27.20) 

60 
(18.00) 

334 
(100) 

2. วิทยุ ไม่
เข้าถึง 

153 
(53.10) 

82 
(28.50) 

53 
(18.40) 

288 
(100) 

เข้าถึง 44 
(53.70) 

27 
(32.90) 

11 
(13.40) 

82 
(100) 

3. โทรทัศน์ 
 
 
 
 

ไม่
เข้าถึง 

91 
(50.50) 

66 
(36.70) 

23 
(12.80) 

180 
(100) 

เข้าถึง 106 
(55.80) 

43 
(22.60) 

41 
(21.60) 

190 
(100) 

4. 
หนังสือพิมพ์/
นิตยสาร 

ไม่
เข้าถึง 

149 
(49.80) 

98 
(32.80) 

52 
(17.40) 

299 
(100) 

เข้าถึง 48 
(67.60) 

11 
(15.50) 

12 
(16.90) 

71 
(100) 

5. แผ่นพับ/
ใบปลิว 
 

ไม่
เข้าถึง 

189 
(52.60) 

108 
(30.10) 

62 
(17.30) 

359 
(100) 

เข้าถึง 8 
(72.70) 

1 
(9.10) 

2 
(18.20) 

11 
(100) 

6. ป้าย
ประกาศ/
โปสเตอร์ 

ไม่
เข้าถึง 

172 
(53.30) 

99 
(30.60) 

52 
(16.10) 

323 
(100) 

เข้าถึง 25 
(53.20) 

10 
(21.30) 

12 
(25.50) 

47 
(100) 

7. รถแห่
ประชาสัมพันธ์ 
 

ไม่
เข้าถึง 

 

114 
(50.00) 

80 
(35.10) 

34 
(14.90) 

228 
(100) 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

ด้านการศึกษา 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

 เข้าถึง 83 
(58.50) 

29 
(20.40) 

30 
(21.10) 

142 
(100) 

8. 
อินเตอร์เน็ต/
คอมพิวเตอร์ 
 
 

ไม่
เข้าถึง 

131 
(49.80) 

87 
(33.10) 

45 
(17.10) 

263 
(100) 

เข้าถึง 66 
(61.70) 

22 
(20.60) 

19 
(17.70) 

107 
(100) 

9. สื่อออนไลน์ 
เช่น ไลน์ 
เฟสบุ๊ค 
 

ไม่
เข้าถึง 

114 
(50.20) 

78 
(34.40) 

35 
(15.40) 

227 
(100) 

เข้าถึง 83 
(58.00) 

31 
(21.70) 

19 
(13.30) 

143 
(100) 

10. บุคคลต่าง 
ๆ (เช่น ผู้นำ
ชุมชน) 

ไม่
เข้าถึง 

27 
(37.50) 

37 
(51.40) 

8 
(11.10) 

72 
(100) 

เข้าถึง 170 
(57.00) 

72 
(24.20) 

56 
(18.80) 

298 
(100) 

 
 จากตาราง 10 พบว่า สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีด้านการศึกษา ดังนี้   
  ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน เลือกไม่รู้
ว่ามีการจัดไปทัศนศึกษา ศึกษาดูงาน จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 57.80 เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดย
ช่องทาง เลือกหอกระจายข่าวเสียงตามสาย จำนวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 54.80  
 ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน เลือกรู้
แต่ไม่มีสื่อการเรียนรู้หรืออุปกรณ์ที่ทันสมัย เช่น อินเตอร์เน็ตตำบล จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.50 เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยช่องทาง เลือกหอกระจายข่าวเสียงตามสาย จำนวน 91 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.20 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน เลือกไม่
รู้ว่ามีการจัดไปทัศนศึกษา ศึกษาดูงาน จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 18.80 เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดย
ช่องทาง เลือกหอกระจายข่าวเสียงตามสาย จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 
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ตาราง 11 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรีด้านเศรษฐกิจ  

 

ด้านเศรษฐกิจ 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพ 
1. เกษตรกรรม 12 

(50.00) 
8 

(33.30) 
4 

(16.70) 
24 

(100) 

2. รับจ้าง 30 
(50.00) 

24 
(40.00) 

6 
(10.00) 

60 
(100) 

3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 92 
(52.00) 

52 
(29.40) 

33 
(18.60) 

177 
(100) 

4. รับราชการ 18 
(64.20) 

5 
(17.90) 

5 
(17.90) 

28 
(100) 

5. รัฐวิสาหกิจ 6 
(75.00) 

2 
(25.00) 

0 
(0.00) 

8 
(100) 

6. ลูกจ้างเอกชน 39 
(53.40) 

18 
(24.70) 

16 
(21.90) 

73 
(100) 

7. อ่ืน ๆ (ระบุ) 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(100) 

ปัจจุบันท่านทำงานหรือไม่ 
ทำ 95 

(61.70) 
28 

(18.20) 
31 

(20.10) 
154 
(100) 

ไม่ทำ 102 
(47.20) 

81 
(37.50) 

33 
(15.30) 

216 
(100) 

เหตุผลที่ท่านยังทำงานอยู่ 
1. ไม่มีผู้สืบต่อกิจการ 17 

(47.20) 
14 

(38.90) 
5 

(13.90) 
36 

(100) 
2. ต้องการใช้เงินเลี้ยงดู
ตนเอง 

13 
(86.70) 

2 
(13.30) 

0 
(0.00) 

15 
(100) 
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ตาราง 11 (ต่อ)  
 

ด้านเศรษฐกิจ 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

3. ช่วยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัว 

20 
(45.40) 

12 
(27.30) 

12 
(27.30) 

44 
(100) 

4. ยังมีหนี้สิน 46 
(64.80) 

12 
(16.90) 

13 
(18.30) 

71 
(100) 

5. ใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 

32 
(68.10) 

7 
(14.90) 

8 
(17.00) 

47 
(100) 

6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ไม่ทำ 69 
(44.00) 

62 
(39.50) 

26 
(16.50) 

157 
(100) 

มีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. การทำงาน ไมมี่ 72 

(50.00) 
48 

(33.30) 
24 

(16.70) 
144 
(100) 

มี 125 
(55.30) 

61 
(27.00) 

40 
(17.70) 

226 
(100) 

2. เงินบำเหน็จ/
บำนาญ/เบี้ยยัง
ชีพจากทาง
ราชการ 

ไมมี่ 181 
(52.10) 

105 
(30.30) 

61 
(17.60) 

347 
(100) 

มี 16 
(69.60) 

4 
(17.40) 

3 
(13.00) 

23 
(100) 

3. เงินออม/
ทรัพย์สิน 

ไมมี่ 147 
(55.90) 

66 
(25.10) 

50 
(19.00) 

263 
(100) 

มี 50 
(46.70) 

43 
(40.20) 

14 
(13.10) 

107 
(100) 

4. บุคคลใน
ครอบครวั 

ไมมี่ 87 
(60.80) 

32 
(22.40) 

24 
(16.80) 

143 
(100) 

มี 110 
(48.50) 

77 
(33.90) 

40 
(17.60) 

227 
(100) 

5. อ่ืน ๆ (ระบุ) 
 
 

ไมมี่ 197 
(53.20) 

109 
(29.50) 

64 
(17.30) 

370 
(100) 

มี 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 11 (ต่อ)  
 

ด้านเศรษฐกิจ 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปัจจุบันท่านมีเงินออมหรือไม่ 
1. ไม่มี ไมใ่ช่ 86 

(55.50) 
44 

(28.40) 
25 

(16.10) 
155 
(100) 

ใช่ 111 
(51.60) 

65 
(30.20) 

39 
(18.20) 

215 
(100) 

2. มี รูปแบบการออมของท่านเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- เงินสด/เงินฝาก ไมมี่ 111 

(51.60) 
65 

(30.20) 
39 

(18.20) 
215 
(100) 

มี 86 
(55.50) 

44 
(28.40) 

25 
(16.10) 

155 
(100) 

- ทอง/อัญมณี ไมมี่ 165 
(51.10) 

102 
(31.60) 

56 
(17.30) 

323 
(100) 

มี 32 
(68.10) 

7 
(14.90) 

8 
(17.00) 

47 
(100) 

- พันธบัตร
รัฐบาล/หุ้นกู้/หุ้น
สามัญ 

ไมมี่ 193 
(53.20) 

107 
(29.50) 

63 
(17.30) 

363 
(100) 

มี 4 
(57.10) 

2 
(28.60) 

1 
(14.30) 

7 
(100) 

- หุ้นสหกรณ ์ ไมมี่ 188 
(53.20) 

105 
(29.80) 

60 
(17.00) 

353 
(100) 

มี 9 
(53.00) 

4 
(23.50) 

4 
(23.50) 

17 
(100) 

- กองทุนรวม/
กองทุนระยะยาว 

ไมมี่ 197 
(53.20) 

109 
(29.50) 

64 
(17.30) 

370 
(100) 

มี 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 11 (ต่อ)  
 

ด้านเศรษฐกิจ 

กลุ่มอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

- ประกันชีวิต ไมมี่ 195 
(53.40) 

108 
(29.60) 

62 
(17.00) 

365 
(100) 

มี 2 
(40.00) 

1 
(20.00) 

2 
(40.00) 

5 
(100) 

- สลากออมทรัพย์/
สลากออมสิน/
สลาก ธ.ก.ส. 

ไมมี่ 151 
(52.60) 

84 
(29.30) 

52 
(18.10) 

287 
(100) 

มี 46 
(55.40) 

25 
(30.10) 

12 
(14.50) 

83 
(100) 

- เงินฌาปนกิจ
สงเคราะห์ 

ไมมี่ 183 
(53.50) 

103 
(30.10) 

56 
(16.40) 

342 
(100) 

มี 14 
(50.00) 

6 
(21.40) 

8 
(28.60) 

28 
(100) 

- สัจจะออมทรัพย์/
สัจจะวันละบาท 

ไมมี่ 197 
(53.20) 

109 
(29.50) 

64 
(17.30) 

370 
(100) 

มี 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

- สังหาริมทรัพย์/
อสังหาริมทรัพย์ 
(เช่น บ้าน ที่ดิน 
ห้องชุด บ้านเช่า) 

ไมมี่ 189 
(52.70) 

108 
(30.10) 

62 
(17.30) 

359 
(100) 

มี 8 
(72.70) 

1 
(9.10) 

2 
(18.20) 

11 
(100) 

- อ่ืน ๆ (ระบุ) 
ลูกหลานให ้

ไมมี่ 190 
(54.30) 

103 
(29.40) 

57 
(16.30) 

350 
(100) 

มี 7 
(35.00) 

6 
(30.00) 

7 
(35.00) 

20 
(100) 

 

 จากตาราง 11 พบว่า สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีด้านเศรษฐกิจ ดังนี้   
  ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จำนวน 
92 คน คิดเป็นร้อยละ 52.00 ปัจจุบันท่านทำงานหรือไม่ เลือกไม่ได้ทำงาน จำนวน 102 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 47.20 เหตุผลที่ท่านยังทำงานอยู่ เลือกอ่ืน ๆ (ระบุ) ไม่ทำ จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.00 มีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากการทำงาน จำนวน 125 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.30 ปัจจุบันท่านมีเงินออมหรือไม่ เลือกไม่มี จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60  
 ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 29.40 ปัจจุบันท่านทำงานหรือไม่ เลือกไม่ได้ทำงาน จำนวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.50 เหตุผลที่ท่านยังทำงานอยู่ เลือกอ่ืน ๆ (ระบุ) ไม่ทำ จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.50 มีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากบุคคลในครอบครัว จำนวน 77 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.90 ปัจจุบันท่านมีเงินออมหรือไม่ เลือกไม่มี จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 30.20 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 18.60 ปัจจุบันท่านทำงานหรือไม่ เลือกไม่ได้ทำงาน จำนวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.30 เหตุผลที่ท่านยังทำงานอยู่ เลือกอ่ืน ๆ (ระบุ) ไม่ทำ จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.50 มีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากการทำงาน จำนวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.70 ปัจจุบันท่านมีเงินออมหรือไม่ เลือกไม่มี จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 
 
ตาราง 12 สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาล

เมืองสิงห์บุรีด้านสังคม 
 

ด้านสังคม 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ในรอบ 1 วันท่านใช้เวลาส่วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้างนอกเหนือจากกิจวัตรประจำวัน (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
1. เลี้ยงหลาน 
 

ไมท่ำ 112 
(58.60) 

44 
(23.00) 

35 
(18.40) 

191 
(100) 

ทำ 85 
(47.50) 

65 
(36.30) 

29 
(16.20) 

179 
(100) 

2. ดูโทรทัศน์ ไมท่ำ 66 
(50.00) 

42 
(31.80) 

24 
(18.20) 

132 
(100) 

ทำ 131 
(55.00) 

67 
(28.20) 

40 
(16.80) 

238 
(100) 

3. พบปะเพ่ือนฝูง ไมท่ำ 154 
(51.50) 

92 
(30.80) 

53 
(17.70) 

299 
(100) 

ทำ 43 
(60.60) 

17 
(23.90) 

11 
(15.50) 

71 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ด้านสังคม 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

4. ร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา 

ไมท่ำ 185 
(53.50) 

101 
(29.20) 

60 
(17.30) 

346 
(100) 

ทำ 12 
(50.00) 

8 
(33.30) 

4 
(16.70) 

24 
(100) 

5. ออกกำลังกาย 
 

ไมท่ำ 142 
(49.50) 

97 
(33.80) 

48 
(16.70) 

287 
(100) 

ทำ 55 
(66.30) 

12 
(14.40) 

16 
(19.30) 

83 
(100) 

6. ปลูกต้นไม้/ทำ
สวน 

ไมท่ำ 87 
(48.60) 

65 
(36.30) 

27 
(15.10) 

179 
(100) 

ทำ 110 
(57.60) 

44 
(23.00) 

37 
(19.40) 

191 
(100) 

7. งานประดิษฐ์/
งานฝีมือ 

ไมท่ำ 174 
(52.10) 

104 
(31.10) 

56 
(16.80) 

334 
(100) 

ทำ 23 
(63.90) 

5 
(13.90) 

8 
(22.20) 

36 
(100) 

8. อ่ืน ๆ  ไมท่ำ 189 
(52.60) 

108 
(30.10) 

62 
(17.30) 

359 
(100) 

ทำ 8 
(72.70) 

1 
(9.10) 

2 
(18.20) 

11 
(100) 

นอกเหนือจากกิจกรรมที่ท่านทำประจำ ท่านสนใจทำกิจกรรมใดเพิ่มเติม 
1. อยู่บ้านเลี้ยง
หลาน/ลูก 

ไมท่ำ 126 
(55.50) 

62 
(27.30) 

39 
(17.20) 

227 
(100) 

ทำ 71 
(49.60) 

47 
(32.90) 

25 
(17.50) 

143 
(100) 

2. อยู่บ้านอ่าน
หนังสือ/ดูแลบ้าน 
 
 

ไมท่ำ 160 
(53.50) 

84 
(28.10) 

55 
(18.40) 

299 
(100) 

ทำ 37 
(52.10) 

25 
(35.20) 

9 
(12.70) 

71 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ด้านสังคม 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

3. ปฏิบัติธรรม 
เข้าวัดฟังธรรม 

ไมท่ำ 153 
(55.90) 

76 
(27.70) 

45 
(16.40) 

274 
(100) 

ทำ 44 
(45.80) 

33 
(34.40) 

19 
(19.80) 

96 
(100) 

4. พบเพื่อนฝูง/
สังสรรค์ร่วม
กิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุ 

ไมท่ำ 97 
(47.80) 

73 
(36.00) 

33 
(16.20) 

203 
(100) 

ทำ 100 
(59.90) 

36 
(21.60) 

31 
(18.50) 

167 
(100) 

5. เดินทาง
ท่องเที่ยวใน/
ต่างประเทศ 

ไมท่ำ 175 
(54.20) 

90 
(27.90) 

58 
(17.90) 

323 
(100) 

ทำ 22 
(46.80) 

19 
(40.40) 

6 
(12.80) 

47 
(100) 

6. ออกกำลังกาย
รว่มกับผู้สูงอายุ
คนอ่ืน ๆ 

ไมท่ำ 122 
(51.30) 

79 
(33.20) 

37 
(15.50) 

238 
(100) 

ทำ 75 
(56.80) 

30 
(22.70) 

27 
(20.50) 

132 
(100) 

7. ทำงานศิลปะ/
ช่างฝีมือ 

ไมท่ำ 185 
(53.30) 

102 
(29.40) 

60 
(17.30) 

347 
(100) 

ทำ 12 
(52.20) 

7 
(30.40) 

4 
(17.40) 

23 
(100) 

8. เกษตรกรรม/
ปลูกไม้ดอก/ไม้
ประดับ/ทำสวน 

ไมท่ำ 54 
(50.50) 

34 
(31.80) 

19 
(17.70) 

107 
(100) 

ทำ 143 
(54.40) 

75 
(28.50) 

45 
(17.10) 

263 
(100) 

9. ทำกิจกรรม
เพ่ือสังคมบำเพ็ญ
ประโยชน์ต่อ
สังคม 
 

ไมท่ำ 177 
(52.80) 

100 
(29.90) 

58 
(17.30) 

335 
(100) 

ทำ 20 
(57.20) 

9 
(25.70) 

6 
(17.10) 

35 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ด้านสังคม 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

10. อ่ืน ๆ (ระบุ) ไมท่ำ 197 
(53.20) 

109 
(29.50) 

64 
(17.30) 

370 
(100) 

ทำ 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

ในเรื่องท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม หรือไม่ 
เป็น 28 

(58.30) 
15 

(31.30) 
5 

(10.40) 
48 

(100) 
ไมเ่ป็น 169 

(52.50) 
94 

(29.20) 
59 

(18.30) 
322 
(100) 

ในเรื่องท่านเคยใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุต่อไปนี้หรือไม่ 
1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดช่องทางพิเศษให้ผู้สูงอายุ 
 

ไม่เคยใช้ 
60 

(56.50) 
30 

(27.80) 
18 

(16.70) 
108 
(100) 

เคยใช้ 
137 

(52.30) 
79 

(30.20) 
46 

(17.50) 
262 
(100) 

2. ผู้สูงอายุจะได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
 

ไม่เคยใช้ 
86 

(55.50) 
44 

(28.40) 
25 

(16.10) 
155 
(100) 

เคยใช้ 
111 

(51.60) 
65 

(30.20) 
39 

(18.20) 
215 
(100) 

3. ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ 
 

ไม่เคยใช้ 
17 

(47.20) 
9 

(25.00) 
10 

(27.80) 
36 

(100) 

เคยใช้ 
180 

(53.90) 
100 

(29.90) 
54 

(16.20) 
334 
(100) 

4. มีกองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือการประกอบอาชีพ 
 

ไม่เคยใช้ 
152 

(58.00) 
65 

(24.80) 
45 

(17.20) 
262 
(100) 

เคยใช้ 
45 

(41.70) 
44 

(40.70) 
19 

(17.60) 
108 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ด้านสังคม 

กลุ่มอายุ 
ผู้สูงอายุวัยต้น 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายวัุย
กลาง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

5. ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและสังคมได้ เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หรือการ
รวมกลุ่มพัฒนาชุมชน 
 

ไม่เคยใช้ 
120 

(56.10) 
60 

(28.00) 
34 

(15.90) 
214 
(100) 

เคยใช้ 
77 

(49.40) 
49 

(31.40) 
30 

(19.20) 
156 
(100) 

6. รัฐบาลจะต้องอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ 
หรือบริการสาธารณะอ่ืน ๆ เช่น ในสถานที่ของรัฐต้องมีห้องน้ำสำหรับผู้สูงอายุ 
 

ไม่เคยใช้ 
60 

(56.10) 
32 

(29.90) 
15 

(14.00) 
107 
(100) 

เคยใช้ 
137 

(52.10) 
77 

(29.30) 
49 

(18.60) 
263 
(100) 

7. ยกเว้นค่าธรรมเนียม/ลดค่าเข้าชมสถานที่ท่องเที่ยวบางแห่ง เช่น อุทยานแห่งชาติ พิพิธภัณฑ์ 
โบราณสถาน สวนสัตว์ โรงมหรสพ เป็นต้น 
 

ไม่เคยใช้ 
111 

(57.80) 
45 

(23.40) 
36 

(18.80) 
192 
(100) 

เคยใช้ 
86 

(48.30) 
64 

(36.00) 
28 

(15.70) 
178 
(100) 

8. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องอาหาร ที่พักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มจะได้รับการช่วยเหลือตามความ
จำเป็นและเหมาะสมจากภาครัฐ 
 

ไม่เคยใช้ 
170 

(57.00) 
72 

(24.20) 
56 

(18.80) 
298 
(100) 

เคยใช้ 
27 

(37.50) 
37 

(51.40) 
8 

(11.10) 
72 

(100) 
9. ผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจาการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือ
ถูกทอดทิ้งจะได้รับการช่วยเหลือจากาหน่วยงานของรัฐ 
 

ไม่เคยใช้ 
142 

(59.70) 
53 

(22.30) 
43 

(18.00) 
238 
(100) 

เคยใช้ 
55 

(41.70) 
56 

(42.40) 
21 

(15.90) 
132 
(100) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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 จากตาราง 12 พบว่า สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยใน
ปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรีด้านสังคม ดังนี้   
 ผู้สู งอายุวัยต้น  ส่ วนใหญ่  ในรอบ 1 วันท่านใช้ เวลาส่ วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้ าง
นอกเหนือจากกิจวัตรประจำวัน เลือกดู โทรทัศน์  จำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 55.00 
นอกเหนือจากกิจกรรมที่ท่านทำประจำ ท่านสนใจทำกิจกรรมใดเพ่ิมเติมอีกบ้าง เลือกเกษตรกรรม/
ปลูกไม้ดอก/ไม้ประดับ/ทำสวน จำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 54.40 ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วม
กลุ่ม/ชมรม/สมาคม หรือไม่ เลือกไม่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม จำนวน 169 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.50 ท่านเคยใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุต่อไปนี้หรือไม่ เลือกเคยใช้สิทธิ
ประโยชน์ของผู้สูงอายุที่ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 53.90  
 ผู้สู งอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่  ในรอบ 1 วันท่านใช้ เวลาส่วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้าง
นอกเหนือจากกิจวัตรประจำวัน เลือกดูโทรทัศน์ จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 28.20 นอกเหนือจาก
กิจกรรมที่ท่านทำประจำ ท่านสนใจทำกิจกรรมใดเพ่ิมเติมอีกบ้าง เลือกเกษตรกรรม/ปลูกไม้ดอก/ไม้
ประดับ/ทำสวน จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 28.50 ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/
สมาคม หรือไม่ เลือกไม่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.50 ท่านเคยใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุต่อไปนี้หรือไม่ เลือกเคยใช้สิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 29.90 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่  ในรอบ 1 วันท่านใช้เวลาส่วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้าง
นอกเหนือจากกิจวัตรประจำวัน เลือกดูโทรทัศน์ จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 16.80 นอกเหนือจาก
กิจกรรมที่ท่านทำประจำ ท่านสนใจทำกิจกรรมใดเพ่ิมเติมอีกบ้าง เลือกเกษตรกรรม/ปลูกไม้ดอก/ไม้
ประดับ/ทำสวน จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 17.10 ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/
สมาคม หรือไม่ เลือกไม่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.30 ท่านเคยใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุต่อไปนี้หรือไม่ เลือกเคยใช้สิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 16.20 
 
ตาราง 13 ระดับความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง

สิงห์บุรี ในภาพรวม 
ความต้องการ
การได้รับการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 

ด้านความมั่นคง
ในชีวิต 

3.51 0.99 มาก 3.76 0.91 มาก 3.84 0.91 มาก 

ด้านการศึกษา 3.46 0.97 ปานกลาง 3.53 1.08 มาก 3.73 0.92 มาก 
ด้านเศรษฐกิจ 3.70 0.76 มาก 3.82 0.79 มาก 3.68 0.79 มาก 
ด้านสังคม 3.65 0.88 มาก 3.76 0.89 มาก 3.79 0.90 มาก 

รวม 3.58 0.90 มาก 3.72 0.92 มาก 3.76 0.88 มาก 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี
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 จากตาราง 13 พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี ในภาพรวม พบว่า 
 ผู้สูงอายุวัยต้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.58, S.D. = 0.90) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจ ( X  = 3.70, S.D. = 0.76) รองลงมาคือ ด้านสังคม 
( X  = 3.65, S.D. = 0.88) รองลงมาคือ ด้านความม่ันคงในชีวิต ( X  = 3.51, S.D. = 0.99) และด้านที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านการศึกษา ( X  = 3.46, S.D. = 0.97) 
 ผู้สูงอายุวัยกลาง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.72, S.D. = 0.92) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจ ( X  = 3.82, S.D. = 0.79) รองลงมาคือ ด้านสังคม 
( X  = 3.76, S.D. = 0.89) รองลงมาคือ ด้านความม่ันคงในชีวิต ( X  = 3.76, S.D. = 0.91) และด้านที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านการศึกษา ( X  = 3.53, S.D. = 1.08) 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.76, S.D. = 0.88) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความมั่นคงในชีวิต ( X  = 3.84, S.D. = 0.91) รองลงมาคือ 
ด้านสังคม ( X  = 3.79, S.D. = 0.90) รองลงมาคือ ด้านการศึกษา ( X  = 3.73, S.D. = 0.92) และ
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านเศรษฐกิจ ( X  = 3.68, S.D. = 0.79) 
 
ตาราง 14 ระดับความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ

เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ด้านความมั่นคงในชีวิต 
 

ด้านความ
มั่นคงในชีวิต  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
27. หน่วยบริการ
ดูแลสุขภาพ เยี่ยม
บ้านและให้ความรู้
ผู้สูงอายุที่บ้าน 

3.47 0.87 ปานกลาง 3.71 0.71 มาก 3.59 0.64 มาก 

28. ได้รับคำปรึกษา
ทางสังคมสงเคราะห์/
จิตวิทยา (ช่วยเหลือ 
เยียวยาทางจิตใจ) 

3.34 0.90 ปานกลาง 3.74 0.87 มาก 3.63 0.92 มาก 

29. บริการดูแล
ชั่วคราว ดแูลใน
ระยะสั้นแบบพกัค้าง
ชั่วคราว เพื่อชว่ยเหลือ 
ผู้สูงอายุที่ครอบครัว
ไม่สามารถดแูลได้
ชั่วคราว 

3.22 0.95 ปานกลาง 3.60 0.86 มาก 3.42 0.91 ปานกลาง 

30. ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุเวลา
กลางวัน (Day Care) 
(ไปเช้าเย็นกลับ มี
เจ้าหน้าที่ดูแล) 

3.52 1.07 มาก 3.65 0.93 มาก 3.78 0.92 มาก 

มห
าวิท
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ด้านความ
มั่นคงในชีวิต  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
31. ศูนย์จัดส่งผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (ส่งคนมา
ดูแลผู้สูงอายุตาม
บ้านหรือโรงพยาบาล) 

3.57 0.97 มาก 3.81 0.86 มาก 3.80 0.93 มาก 

32. ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมฝึกอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศูนย์
เอนกประสงค์ใน
การทำกจิกรรม)  

3.28 1.01 ปานกลาง 3.56 0.95 มาก 3.67 0.96 มาก 

33. บริการเคลื่อนย้าย/ 
รับ-ส่งผู้สูงอายุ 

3.76 1.05 มาก 3.86 0.94 มาก 4.05 0.92 มาก 

34. มีอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส. อสม.) อยา่ง
ทั่วถึง 

3.66 0.93 มาก 3.76 0.88 มาก 4.02 0.77 มาก 

35. มีเครื่องออก
กำลังกายที่ชุมชน
จัดไว้ให้ 

3.45 0.87 ปานกลาง 3.70 0.87 มาก 3.84 0.82 มาก 

36. บริการซ่อมแซม
บ้านพักผู้สูงอาย ุ

3.39 1.06 ปานกลาง 3.59 0.95 มาก 3.66 1.03 มาก 

37. กิจกรรม
พัฒนาที่อยูอ่าศัย
แก่ผู้สูงอายโุดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 

3.69 1.05 มาก 4.07 0.95 มาก 4.22 0.92 มาก 

38. การปรับ
สิ่งแวดล้อมบริเวณ
ในบ้าน รอบบา้น 
เช่น ไฟฟ้าสว่าง 
ความสะอาด
เรียบร้อย 

3.69 1.00 มาก 4.07 0.93 มาก 4.14 0.96 มาก 

39. การดูแลใน
เร่ืองสิ่งแวดล้อมใน
การดำรงชีวิต เช่น 
สวนสาธารณะ 
มลภาวะ ชีวอนา
มัย เป็นต้น 

3.69 1.00 มาก 3.85 1.07 มาก 4.05 1.00 มาก 

40. บริการที่พัก
อาศัยบ้านพัก/
สถานสงเคราะห์ 

3.41 1.10 ปานกลาง 3.70 1.02 มาก 3.95 1.00 มาก 

รวม 3.51 0.99 มาก 3.76 0.91 มาก 3.84 0.91 มาก 

มห
าวิท
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 จากตาราง 14 พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี ในด้านความมั่นคงในชีวิต พบว่า 
 ผู้สูงอายุวัยต้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.51, S.D. = 0.99) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ บริการเคลื่อนย้าย/รับ-ส่งผู้สูงอายุ ( X  = 3.76, S.D. = 1.05) รองลงมาคือ 
กิจกรรมพัฒนาที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ( X  = 3.69, S.D. = 1.05) รองลงมาคือ 
การปรับสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และการดูแลใน
เรื่องสิ่งแวดล้อมในการดำรงชีวิต เช่น สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น ( X  = 3.69, S.D. 
= 1.00 เท่ากัน) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ บริการดูแลชั่วคราว ดูแลในระยะสั้นแบบพักค้าง
ชั่วคราว เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ชั่วคราว ( X  = 3.22, S.D. = 0.95) 
 ผู้สูงอายุวัยกลาง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.76, S.D. = 0.91) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ การปรับสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาด
เรียบร้อย ( X  = 4.07, S.D. = 0.93) รองลงมาคือ กิจกรรมพัฒนาที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม ( X  = 4.07, S.D. = 0.95) รองลงมาคือ บริการเคลื่อนย้าย/รับ-ส่งผู้สูงอายุ ( X  = 3.86, S.D. 
= 0.94) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมฝึกอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์
เอนกประสงค์ในการทำกิจกรรม) ( X  = 3.56, S.D. = 0.95) 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.84, S.D. = 0.91) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ กิจกรรมพัฒนาที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ( X  = 4.22, S.D. = 
0.92) รองลงมาคือ การปรับสิ่งแวดล้อมบริเวณในบ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาด
เรียบร้อย ( X  = 4.14, S.D. = 0.96) รองลงมาคือ บริการเคลื่อนย้าย/รับ-ส่งผู้สูงอายุ ( X  = 4.05, 
S.D. = 0.92) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ บริการดูแลชั่วคราว ดูแลในระยะสั้นแบบพักค้างชั่วคราว 
เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ชั่วคราว ( X  = 3.42, S.D. = 0.91) 
 
ตาราง 15 ระดับความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ

เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ด้านการศึกษา 
 

ด้านการศึกษา  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 80 ปีขึ้นไป 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
41. การจัดการ
กิจกรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น การ
ดูแลสุขภาพตนเอง
และผู้อื่นการฝกึ
อาชีพ 

3.63 0.96 มาก 3.54 1.05 มาก 3.69 0.92 มาก 

42. การจัดบริการ
ห้องสมุดเคลื่อนที่/
ที่อ่านหนังสือ
ประจำชุมชน 

3.39 1.08 ปานกลาง 3.50 1.09 ปานกลาง 3.83 0.92 มาก 

มห
าวิท
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ด้านการศึกษา  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 80 ปีขึ้นไป 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
43. การจัดตั้งศูนย์
ถ่ายทอด
วัฒนธรรมท้องถิ่น
ประจำชุมชน 

3.43 1.06 ปานกลาง 3.54 1.13 มาก 3.88 0.81 มาก 

44. สนับสนุนให้
สังคม/ชุมชน เปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุ
เป็นครูภูมิปัญญา 
ปราชญ์ชาวบ้าน
ถ่ายทอดความรู้สู่
ชุมชน 

3.48 1.03 ปานกลาง 3.57 1.10 มาก 3.92 0.72 มาก 

45. การเรียนรู้จาก
ศูนย์การเรียนรู้ใน
ชุมชน เช่น 
เศรษฐกิจพอเพียง 
การเกษตรอินทรีย ์

3.15 0.99 ปานกลาง 3.29 1.17 ปานกลาง 3.48 1.02 ปานกลาง 

46. หอกระจาย
ข่าว เสียงตามสาย 

3.77 0.88 มาก 3.87 1.02 มาก 4.02 0.70 มาก 

47. วิทยุ/โทรทัศน ์ 3.65 0.92 มาก 3.73 1.03 มาก 3.83 0.81 มาก 
48. หนังสือพิมพ์/
นิตยสาร 

3.40 0.91 ปานกลาง 3.53 1.02 มาก 3.86 0.94 มาก 

49. แผ่นพับ/
ใบปลิว 

3.20 0.96 ปานกลาง 3.39 1.09 ปานกลาง 3.69 1.07 มาก 

50. ป้ายประกาศ/
โปสเตอร์ 

3.28 0.86 ปานกลาง 3.30 1.02 ปานกลาง 3.69 0.92 มาก 

51. รถแห่
ประชาสัมพันธ ์

3.37 1.11 ปานกลาง 3.42 1.13 ปานกลาง 3.56 1.07 มาก 

52. อินเตอร์เน็ต/
คอมพิวเตอร์ 

3.41 0.95 ปานกลาง 3.43 1.07 ปานกลาง 3.44 0.99 ปานกลาง 

53. สื่อออนไลน์ 
เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 

3.49 1.03 ปานกลาง 3.52 1.17 มาก 3.47 1.14 ปานกลาง 

54. บุคคลต่าง ๆ 
(เช่น ผู้นำชุมชน 
ญาติ เพื่อน ฯลฯ) 

3.84 0.85 มาก 3.81 1.02 มาก 3.94 0.77 มาก 

รวม 3.46 0.97 ปานกลาง 3.53 1.08 มาก 3.73 0.92 มาก 
 

 จากตาราง 15 พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี ในด้านการศึกษา พบว่า 
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 ผู้สูงอายุวัยต้น ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.46, S.D. = 0.97) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ บุคคลต่าง ๆ (เช่น ผู้นำชุมชน ญาติ เพ่ือน ฯลฯ) ( X  = 3.84, S.D. = 0.85) 
รองลงมาคือ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ( X  = 3.77, S.D. = 0.88) รองลงมาคือ วิทยุ/โทรทัศน์ 
( X  = 3.65, S.D. = 0.92) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น 
เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ ( X  = 3.15, S.D. = 0.99)  
 ผู้สูงอายุวัยกลาง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.53, S.D. = 1.08) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ( X  = 3.87, S.D. = 1.02) รองลงมาคือ บุคคล
ต่าง ๆ (เช่น ผู้นำชุมชน ญาติ เพื่อน ฯลฯ) ( X  = 3.81, S.D. = 1.02) รองลงมาคือ วิทยุ/โทรทัศน์ ( X  
= 3.73, S.D. = 1.03) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น 
เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตรอินทรีย์ ( X  = 3.29, S.D. = 1.17) 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.73, S.D. = 0.92) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ( X  = 4.02, S.D. = 0.70) รองลงมาคือ บุคคล
ต่าง ๆ (เช่น ผู้นำชุมชน ญาติ เพ่ือน ฯลฯ) ( X  = 3.94, S.D. = 0.77) รองลงมาคือ สนับสนุนให้
สังคม/ชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นครูภูมิปัญญา ปราชญ์ชาวบ้านถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน ( X  = 
3.92, S.D. = 0.72) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์ ( X  = 3.44, S.D. = 
0.99) 
 

ตาราง 16 ระดับความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ด้านเศรษฐกิจ 

 

ด้านเศรษฐกิจ  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
55. มีการจัดหางาน/ 
อาชีพที่เหมาะสม
กับผู้สูงอาย ุ

3.48 0.81 ปานกลาง 3.49 0.90 ปานกลาง 3.53 0.71 มาก 

56. ชุมชนหรือ
ภาครัฐควรมีการ
อบรมให้ความรู้/
พัฒนาทักษะดา้น
อาชีพ 

3.62 0.73 มาก 3.73 0.77 มาก 3.53 0.82 มาก 

57. จัดหาแหล่ง
งบประมาณ/เงินทุน 
เพื่อประกอบอาชีพ
สำหรับผู้สูงอาย ุ

3.75 0.70 มาก 3.87 0.77 มาก 3.63 0.83 มาก 

58. จัดหาสถานที่
จำหน่ายผลิตภัณฑ์
จากผู้สูงอาย ุ

3.87 0.71 มาก 3.92 0.76 มาก 3.77 0.81 มาก 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

ด้านเศรษฐกิจ  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
59. จัดตั้งกองทุน
ในชุมชนเพื่อให้
การช่วยเหลือ
ผู้สูงอาย ุ

3.93 0.83 มาก 4.16 0.74 มาก 4.03 0.67 มาก 

60. มีการอบรมให้
ความรู้เรื่องการ
ออม/จัดทำบัญชี
รายรับ-รายจ่าย 

3.57 0.77 มาก 3.73 0.80 มาก 3.61 0.90 มาก 

รวม 3.70 0.76 มาก 3.82 0.79 มาก 3.68 0.79 มาก 
 

 จากตาราง 16 พบว่า การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี ในด้านเศรษฐกิจ พบว่า 
 ผู้สูงอายุวัยต้น  ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.70, S.D. = 0.76) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ( X  = 3.93, S.D. = 0.83) 
รองลงมาคือ จัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ( X  = 3.87, S.D. = 0.71) รองลงมาคือ 
จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน เพ่ือประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ ( X  = 3.75, S.D. = 0.70) และ
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ มีการจัดหางาน/อาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ( X  = 3.48, S.D. = 0.81) 
  ผู้สูงอายุวัยกลาง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.82, S.D. = 0.79) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ( X  = 4.16, S.D. = 0.74) 
รองลงมาคือ จัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ( X  = 3.92, S.D. = 0.76) รองลงมาคือ 
จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน เพ่ือประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ ( X  = 3.87, S.D. = 0.77) และ
ข้อทีม่ีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ มีการจัดหางาน/อาชีพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ( X  = 3.49, S.D. = 0.90) 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.68, S.D. = 0.79) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ จัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ( X  = 4.03, S.D. = 0.67) 
รองลงมาคือ จัดหาสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ( X  = 3.78, S.D. = 0.81) รองลงมาคือ 
จัดหาแหล่งงบประมาณ/เงินทุน เพ่ือประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ ( X  = 3.63, S.D. = 0.83) และ
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ชุมชนหรือภาครัฐควรมีการอบรมให้ความรู้/พัฒนาทักษะด้านอาชีพ ( X  = 
3.53, S.D. = 0.82) 
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ตาราง 17 ระดับความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของ
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ด้านสังคม 

 

ด้านสังคม  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
61. กิจกรรมการ
ท่องเที่ยวทั้งใน
และต่างจังหวัด  

3.57 0.74 มาก 3.73 0.74 มาก 3.61 0.81 มาก 

62. กิจกรรมสำคัญ
ทางศาสนา/เข้าวัด
ปฏิบัติธรรม 

3.50 0.81 มาก 3.67 0.83 มาก 3.53 0.96 มาก 

63. กิจกรรมตาม
ประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น  

3.54 0.71 มาก 3.57 0.76 มาก 3.55 0.78 มาก 

64. เป็นอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3.58 0.78 มาก 3.74 0.75 มาก 3.73 0.72 มาก 

65. เข้าร่วมชมรม/
สมาคม/กลุ่ม
องค์กร 

3.51 0.80 มาก 3.58 0.87 มาก 3.70 0.87 มาก 

66. ออกกำลังกาย
และกีฬา 

3.50 0.86 มาก 3.55 0.87 มาก 3.69 0.89 มาก 

67. การถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์
ให้กับชุมชน 

3.51 0.84 มาก 3.63 0.82 มาก 3.48 0.89 ปานกลาง 

68. สิ่งอำนวย
ความสะดวกใน
สถานที่สาธารณะ
แก่ผู้สูงอาย ุเช่น 
ทางลาด ทางเดิน 
ห้องสุขา 

4.29 0.89 มาก 4.41 0.91 มาก 4.45 0.82 มาก 

69. การให้ยืม 
สนับสนุนกาย
อุปกรณ์ 

4.28 0.84 มาก 4.46 0.78 มาก 4.48 0.71 มาก 

70. การช่วยเหลอื
งานบ้าน 

3.59 1.13 มาก 3.68 1.15 มาก 3.86 1.13 มาก 

71. การอยู่เป็น
เพื่อนพูดคุย รับฟัง
ปัญหา 

3.68 0.95 มาก 3.71 0.96 มาก 3.83 1.00 มาก 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ด้านสังคม  

ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง ผู้สูงอายุวัยปลาย 

X  S.D. 
ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
X  S.D. 

ระดับ
ความ

ต้องการ 
72. การช่วยเหลอื
ผู้สูงอายุที่ได้รับ
อันตรายจากการ
ถูกทารุณกรรม ถูก
แสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบดว้ย
กฎหมาย และการ
ถูกทอดทิ้ง 

3.46 1.04 ปานกลาง 3.61 1.08 มาก 3.67 1.06 มาก 

73. แนวปฏิบัติ
ช่องทางการ
คุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุตาม
กฎหมาย 

3.39 1.06 ปานกลาง 3.52 1.07 มาก 3.61 1.09 มาก 

รวม 3.65 0.88 มาก 3.76 0.89 มาก 3.79 0.90 มาก 

 
 จากตาราง 17 การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
ในด้านสังคม พบว่า 
 ผู้สูงอายุวัยต้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.65, S.D. = 0.88) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ สิ่งอำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางลาด ทางเดิน 
ห้องสุขา ( X  = 4.29, S.D. = 0.89) รองลงมาคือ การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ ( X  = 4.28, S.D. 
= 0.84) รองลงมาคือ การอยู่เป็นเพ่ือนพูดคุย รับฟังปัญหา ( X  = 3.68, S.D. = 0.95) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ แนวปฏิบัติช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย ( X  = 3.39, 
S.D. = 1.06) 
 ผู้สูงอายุวัยกลาง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.76, S.D. = 0.89) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ ( X  = 4.46, S.D. = 0.78) รองลงมาคือ สิ่ง
อำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางลาด ทางเดิน ห้องสุขา  ( X  = 4.41, 
S.D. = 0.91) รองลงมาคือ เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ( X  = 3.74, S.D. = 0.75) และข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ แนวปฏิบัติช่องทางการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตามกฎหมาย  ( X  = 
3.52, S.D. = 1.07) 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.79, S.D. = 0.90) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ ( X  = 4.48, S.D. = 0.71) รองลงมาคือ สิ่ง
อำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางลาด ทางเดิน ห้องสุขา ( X  = 4.45, 
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S.D. = 0.82) รองลงมาคือ การช่วยเหลืองานบ้าน ( X  = 3.86, S.D. = 1.13) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้กับชุมชน ( X  = 3.48, S.D. = 0.89) 
 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี 
 การดำเนินการวิจัยด้านวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยโดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Interviews)  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เป็นผู้บริหารในระดับผู้อำนวยการ
กองของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี, ประธานสภาองค์กรชุมชนเทศบาลเมืองจังหวัดสิงห์บุรี, ประธานกองทุน
สวัสดิการชุมชนเมืองสิงห์บุรี, ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) เทศบาล
เมืองสิงห์บุรี, ประธานชุมชน, ประธานอสม. และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องโดยตรงในการการจัด
สวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยน เพ่ือให้ได้ข้อมูลการ
จัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี และแนวทาง
การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
 โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการสนทนากลุ่ม ในวันพฤหัสบดีที่ 27 มกราคม 2565 เวลา 17.00 - 
18.30 น. ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  Zoom Meeting (Meeting ID: 319 885 5149 Passcode: 
Kittisak) ผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ การจัดสวัสดิการ และความต้องการการจัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี มากำหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ใน
ปัจจุบัน  
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีโดยนายกเทศมนตรีได้มีนโยบายให้ชุมชนทั้ง 14 ชุมชนในเขต
เทศบาลเมืองสิงห์บุรีทำโครงการเสนอมายังเทศบาลเมืองสิงห์บุรี เพ่ือขอรับงบประมาณจำนวน 10,000 
บาทต่อชุมชนต่อปี โดยเป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในชุมชนของ
ตนเอง โดยให้ผู้นำชุมชนและกรรมการของชุมชนเป็นคนจัดทำโครงการและรับผิดชอบโครงการ พร้อม
รายงานผลการดำเนินการ (ปฏิญญา แก้วปลาด, 2565) 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีโครงการเข้าเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุในกลุ่มเปราะบางที่ต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือ โดยการประสานจากหัวหน้าชุมชน และอสม. ในพ้ืนที ่
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีได้มีโครงการเข้าไปจัดสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ ที่ได้รับ
การประเมินจากหัวหน้าชุมชน และอสม. ว่าควรได้รับการช่วยเหลือ 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีและดำเนินการแจกเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมือง
สิงห์บุรี 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีร่วมกับโรงพยาบาลสิงห์บุรีจัดทำโครงการจัดบริการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care Care)  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข โดยหน่วยบริการสถานบริการ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(caregiver) (ปฏิญญา แก้วปลาด, 2565)  
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  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีโครงการโลกสวยตาใส แจกแว่นสายตาแก่ผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง  
โดยประสานและจัดกิจกรรมร่วมกับผู้นำชุมชน และอสม. โดยการกำหนดอายุผู้สูงอายุ เช่นในปี 2563 ได้
กำหนดเกณฑ์ผู้สูงอายุที่ได้รับแว่นสายตาต้องมีอายุ 70 ปีขึ้นไป  
 2.  ความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีโดยนายกเทศมนตรีได้มีนโยบายให้ชุมชนทั้ง 14 ชุมชนในเขต
เทศบาลเมืองสิงห์บุรีได้ทำโครงการมายังเทศบาลเมืองสิงห์บุรี เพ่ือขอรับงบประมาณจำนวน 10,000 บาท
ต่อชุมชนต่อปี โดยงบประมาณ 10,000 บาทต่อปีดังกล่าว และไม่เพียงพอสำหรับการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยที่ทำโครงการผ่าน 14 ชุมชนของเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ผู้นำชุมชนและ
ประธานอสม.มีความเห็นว่าเทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้นจากงบประมาณดังกล่าว 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุในด้านอ่ืนๆ ยังไม่เหมาะสมและเพียงพอ
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น การช่วยเหลือสาธารณะ (public assistance), กองทุนสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ, การจัดโครงการฝึกอาชีพ 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ขาดการประสานและการร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนเช่น การขอ
งบประมาณจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี โดย พมจ. มีกองทุน
สำหรับผู้สูงอายุ พร้อมในการสนับสนุนโครงการต่าง ๆ แก่เทศบาลเมืองสิงห์บุรีแต่ไม่ได้รับการตอบสนอง 
ในขณะเดียวกัน อปท. อ่ืน ๆ ทำโครงการมายัง พมจ. อย่างต่อเนื่อง 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีโครงการโลกสวยตาใส แจกแว่นสายตาแก่ผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง ซึ่ง
เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ แต่โครงการดังกล่าวก็ไม่ได้มีการทำ
ต่อเนื่องทุกปี 
  - โครงสร้างพ้ืนฐานสำหรับผู้สูงอายุเช่นทางลาดสำหรับรถเข็นผู้สูงอายุ ห้องน้ำสำหรับ
ผู้สูงอายุยังมีไม่เพียงพอและสอดคล้องกับความต้องการและความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรียังมีการสนับสนุนและประสานงานในเรื่องกายอุปกรณ์ให้แก่ผู้สูงอายุ
ในแต่ละช่วงวัย ที่ไม่เพียงพอและสอดคล้องกับความต้องการและความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
  - ในสถานการณ์วิกฤติได้แก่ สถานการณ์โควิดและหลังจากการเกิดอุทกภัยในเขตเทศบาล
เมืองสิงห์บุรีเทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีมาตรการเยียวยา มาช่วยเหลือหรือเยียวยาแก่ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 
ไม่เพียงพอกับความต้องการและความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
 3. รูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยมีแนวทางดังนี้ 
  - ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมีความเข้มแข็ง ชุมชน
ผู้สูงอายุจะเป็นกลไกหลักและกลไกสำคัญที่จะช่วยประสานหน่วยงานต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ เพราะมีความ
ใกล้ชิดและทราบปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยในชุมชนของตัวเอง หากได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลเมืองสิงห์บุรีอย่างเพียงพอและเหมาะสม รวมทั้งการให้องค์ความรู้แก่
ชุมชนผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับศักยภาพของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 
  - ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางเป็นพิเศษ กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ถือว่าเป็น
กลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเช่นการดูแลด้านทรัพยากรสาธารณสุขและด้านโภชนาการ 
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  - จัดทำโครงการที่มีประโยชน์และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ จัดทำโครงการที่
สร้างสรรค์เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ 
  - มีการฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุในช่วงต้นที่ยังมีศักยภาพดูแลตัวเองได้ ควรเพ่ิมศักยภาพ
ด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  - จัดตั้งศูนย์พัฒนาดูแลผู้สูงอายุ จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นจุดศูนย์รวมในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมนันทนาการ และเป็นแหล่งเรียนรู้ หรือเป็นพ้ืนที่กิจกรรม
สร้างสรรคต์่าง ๆ  
  - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีประสานของบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำมาจัดทำ
สวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 
  จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามและข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแล้ว ผู้วิจัย
ได้กำหนดมาเป็นโมเดลได้ดังนี้ 

           
 

ภาพ 2 Model SPCVC 
 

  1. Strong Elderly Club ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง   
  ชมรมผู้สูงอายุจะเป็นกลไกหลักและกลไกสำคัญที่จะช่วยประสานหน่วยงานต่าง  ๆ 
ให้กับผู้สูงอายุ เพราะมีความใกล้ชิดและทราบปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยใน
ชุมชนของตัวเอง หากได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลเมืองสิงห์บุรีอย่างเพียงพอและ

Model SPCVC 
Elderly 3 ages 
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เหมาะสม รวมทั้งการให้องค์ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือยกระดับศักยภาพของชุมชนให้มีความ
เข้มแข็ง 
  1.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จัดสรรงบประมาณที่เพียงพอเหมาะสมแก่ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือ
สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง รวมถึงการประสานงานของบประมาณจากกองทุนต่าง ๆ
จากหน่วยงานอื่น  
  1.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดอบรมให้องค์ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
  1.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมีความรู้ความสามารถของแต่ละชุมชน  
  1.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการพัฒนาชมรมและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุให้ทันสมัย
สอดรับกับบริบทของสังคมในปัจจุบัน  
  1.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการจัดการคุณค่าเพ่ิมจากผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการดึงศักยภาพ
ของผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์  
  1.6 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการติดตามและประเมินชมรมผู้สูงอายุ  
  1.7 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการสร้างความยั่งยืนของชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 
 2. Projects for the elderly โครงการสำหรับผู้สูงอายุ  
  จัดทำโครงการที่สร้างสรรค์เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุเช่นโครงการเรารักคุณตา
คุณยาย จัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมเล่านิทานให้กับเด็ก ๆ ในชุมชนเพ่ือสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างวัย , 
โครงการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านกฎหมายและด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุ, โครงการสนับสนุนกายอุปกรณ์
ที่จำเป็นเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 
  2.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดสรรงบประมาณสำหรับทำโครงการสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัย   
  2.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีวิเคราะห์และออกแบบโครงการที่เหมาะสมและเข้ากับบริบทของ
พ้ืนที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
  2.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดทำโครงการสร้างสรรค์และมีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย
อย่างต่อเนื่อง  
  2.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีเปิดโอกาสให้ผู้นำชุมชน อสม.รวมถึงผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับชุมชนและช่วงวัยของตน  
  2.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการติดตามและประเมินโครงการ 
 3. Center for improving the quality of life for the elderly ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอาย ุ
  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นสถานที่ทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุใน
รูปแบบที่หลากหลาย ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และเป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมภายในศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความหลากหลาย 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามความต้องการ โดยเชิญผู้มีความรู้ ความสามารถ ที่มีความ
เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ มาเป็นวิทยากรจิตอาสาถ่ายทอดความรู้ให้กับสมาชิกของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
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ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกวัน ทำให้ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการเกิดความผ่อนคลาย มีความสุข มีความเบิกบาน 
ที่ได้ร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น นำไปสู่สภาวะร่างกายที่แข็งแรง ทำให้มีอายุที่ยืนยาวสืบต่อไป 
  3.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดหาสถานที่ตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  3.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายเช่น กิจกรรม
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและออกกำลังกาย กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการศึกษาเรียนรู้วิชาการต่าง ๆ  
  3.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จัดหาวิทยากรผู้มีความรู้ความสามารถที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
ต่าง ๆ มาเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุในศูนย์ 
 4. Vocational training for the elderly การฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 
  การพิจารณาลักษณะงานหรือกิจกรรมตามการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของสภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 
  ช่วงแรก เป็นช่วงของวัยสูงอายุที่ยังมีพลัง เป็นช่วงเวลาแห่งการมีพลังของความสูงวัย โดย
ปกติมักจะอยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี ช่วงวัยนี้ มีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ และภูมิปัญญาที่ยัง
พร้อมใช้งานได้ ประกอบกับสภาพร่างกายยังคงแข็งแรงกระฉับกระเฉง สามารถทำงานสร้ างสรรค์
ประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้เป็นอย่างดี ในช่วงวัยนี้จึงสามารถทำงานหรือกิจกรรมที่ได้
ค่าตอบแทน อาจเป็นงานเกษตร อุตสาหกรรม บริการ หรือการประกอบอาชีพอิสระ เป็นวิทยากรให้
ความรู้ เป็นที่ปรึกษา เป็นอาสาสมัคร และการทำงานอดิเรกต่าง ๆ ตามความสนใจก็ได้ 
  ช่วงที่สอง เป็นช่วงแห่งการพักผ่อน ในช่วงนี้มักอยู่ระหว่างอายุ 70 - 79 ปี อาจยังมีสภาพ
ร่างกายโดยรวมที่ยังดีอยู่แต่ไม่กระฉับกระเฉงหรือเริ่มอ่อนแอลง ผู้สูงอายุบางคนอาจสูญเสียความสามารถ
ในการเห็น การได้ยิน และมีปัญหาการทรงตัว ดังนั้น ผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้จึงต้องการการพักผ่อนมากกว่า
การทำงาน การทำงานช่วงนี้จึงไม่ควรเป็นการทำงานที่หนักจนเกินไป ควรเน้นการทำงานอดิเรกมากขึ้น 
  ช่วงที่สาม เป็นช่วงแห่งการพ่ึงพิง มักอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุมักมีความ
เจ็บป่วยและมีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ มากขึ้น จึงต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมากขึ้น ในวัยนี้ควรเน้นการทำงาน
อดิเรกที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป 
  4.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดสรรงบประมาณด้านการฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  
  4.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดฝึกอบรมให้องค์ความรู้ในด้านอาชีพที่หลากหลายและ
เหมาะสมตามช่วงวัย และให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีเพ่ือใช้ในการเข้าถึงช่องทางการตลาด  
  4.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดสรรและอำนวยความสะดวกด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการฝึก
อาชีพแก่ผู้สูงอายุให้เหมาะสมตามช่วงวัย  
  4.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีต้องมีการจัดหาช่องทางการตลาดและให้ความรู้ในด้ านอ่ืน ๆ
เพ่ิมเติมเช่นการแปรรูป  
  4.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ควรมีการจัดตั้งให้การสนับสนุนดูแลด้านกองทุนในการประกอบ
อาชีพแก่ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 
 5. Caring for the vulnerable elderly การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
  กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ถือว่าเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเช่นการดูแลด้าน
ทรัพยากรสาธารณสุขและด้านโภชนาการ รวมทั้งทางด้านสุขภาพเช่นควรมีช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ
ในการเข้าตรวจรักษาอย่างรวดเร็วที่สุดเส้นทางจากเตียงนอนถึงเตียงโรงพยาบาลต้องสะดวกรวดเร็ว 
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รวมถึงสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ด้านสังคมคนมีผู้รับผิดชอบการให้คำปรึกษาทางคดีครอบครัวอาชีพ
รวมถึงการเรียนรู้ด้านต่าง ๆ การเข้าชมแหล่งความรู้โดยไม่เก็บเงินแก่ผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจควรมีการจัด
เบี้ยยังชีพให้มีความเหมาะสมมากขึ้นการลดค่าโดยสาร ลดหย่อนภาษีแก่ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งทางด้าน
กองทุนกู้ยืมเพ่ือประกอบอาชีพ ด้านสิ่งแวดล้อมมีการจัดสวัสดิการเข้าไปดูแลซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ
รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเหมาะสมจะทำด้านสังคมสงเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุเปราะบางต้อง
ได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษในเรื่องนี้ 
  5.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านทรัพยากรสาธารณสุข ได้แก่การจัดบริการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การจัดหน่วยบริการ สถานบริการและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver) และกายอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จำเป็น  
  5.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านโภชนาการ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ
แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและการสนับสนุนอุปกรณ์ของใช้ สิ่งของและงบประมาณในการดำรงชีพด้าน
โภชนาการ  
  5.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านสุขภาพ ได้แก่การมีช่องทางพิเศษสำหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในการเข้ารับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วที่สุด รวมถึงสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล    
ต่าง ๆ  
  5.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านการคมนาคม ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางต้องมี
บริการขนส่งสาธารณะที่สะดวกรวดเร็ว มี call center ที่สามารถติดต่อได้อย่างสะดวก 24 ชั่วโมง โดย
เป็นบริการที่ไม่มีค่าใช้จ่ายที่บริการโดยเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
  5.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านสังคม ได้แก่มีผู้รับผิดชอบในการให้คำปรึกษา
ทางด้านกฎหมาย คดีความ ครอบครัวและด้านอาชีพ รวมถึงการเข้าชมแหล่งความรู้ต่าง ๆ โดยไม่เก็บเงิน
แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  
  5.6 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านเศรษฐกิจ ได้แก่มีการจัดเบี้ยยังชีพให้เหมาะสม
มากขึ้น การลดค่าโดยสาร การลดหย่อนภาษีแก่ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งด้านกองทุนกู้ยืม
เพ่ือประกอบอาชีพ  
  5.7 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่มีการจัดสวัสดิการเข้าไป
ดูแลซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเหมาะสม 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ในการวิจัยเรื ่อง การจัดสวัสดิการที ่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: 

กรณีศึกษาเทศบาลเมืองสิงห์บุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี และแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่
ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี การวิจัยครั้งนี้มีการดำเนินการวิจัยแบบผสมผสานวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณมีการจัดเก็บข้อมูลด้วยแบบสำรวจจากกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 370 คน และเชิงคุณภาพดำเนินการสนมนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยในเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จำนวน 6 คน สามารถสรุปผล อภิปรายผล 
และข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
  
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื ่องการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู ้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method) เพื่อให้ได้ข้อมูลการวิจัย
เชิงลึกที่รอบด้านเกี่ยวกับ การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย ก รณีศึกษา
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ได้รวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม และข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี เพ่ือศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี และเพื่อศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า    
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 61.40 มีอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี จำนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 มีสถานภาพสมรส จำนวน 191 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.60 มีบุตร (ที่ยังมีชีวิต) 1 - 6 คน จำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 88.90 มีระดับ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 38.90 มีความกังวลใจมากในเรื่องโรค
ประจำตัว/สุขภาพร่างกาย จำนวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60  
 1. ข้อมูลสถานการณ์และความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วง
วัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี  
ข้อมูลสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี 
   ด้านความมั่นคงในชีวิต จากการสำรวจพบว่า  
  ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว  มีหลักประกันสุขภาพที่
จัดโดยภาครัฐ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวเป็นบางครั้ง   
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ต้องการให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลประจำ   บ้านที่อยู่ในปัจจุบันเป็นของตนเอง   สภาพที่อยู่อาศัยมี
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน   
   ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว  มีหลักประกันสุขภาพ
ที่จัดโดยภาครัฐ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  ทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวเป็น
บางครั้ง   ต้องการให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลประจำ   บ้านที่อยู่ในปัจจุบันเป็นของตนเอง   สภาพ
ที่อยู่อาศัยมีห้องน้ำ ห้องส้วมที่อยู่ในบ้าน ใช้ได้สะดวก และปลอดภัย  
     ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว   มีหลักประกัน
สุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)   ทำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว
เป็นบางครั้ง   ต้องการให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลประจำ   บ้านที่อยู่ในปัจจุบันเป็นของตนเอง   
สภาพที่อยู่อาศัยมีห้องน้ำ ห้องส้วมที่อยู่ในบ้าน ใช้ได้สะดวก และปลอดภัย   
  ด้านการศึกษา จากการสำรวจพบว่า 
  ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน เลือกไม่รู้
ว่ามีการจัดไปทัศนศึกษา ศึกษาดูงาน   เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยช่องทางหอกระจายข่าวเสียงตามสาย    
  ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน เลือกรู้
แต่ไม่มีสื่อการเรียนรู้หรืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย เช่น อินเตอร์เน็ตตำบล   เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยช่องทาง
หอกระจายข่าวเสียงตามสาย   
  ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ รู้ว่ามีบริการทางด้านการศึกษาและการเรียนรู้ในชุมชน เลือก
ไม่รู้ว่ามีการจัดไปทัศนศึกษา ศึกษาดูงาน   เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดยช่องทางหอกระจายข่าวเสียงตาม
สาย   
  ด้านเศรษฐกิจ จากการสำรวจพบว่า  
  ผู ้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   
ปัจจุบันไม่ได้ทำงาน มีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากการทำงาน  ปัจจุบัน
ไม่มีเงินออม  
     ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   
ปัจจุบันไม่ได้ทำงาน มีรายได้หรือทรัพย์สินในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวจากบุคคลในครอบครัว   
ปัจจุบันไม่มีเงินออม  
  ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ ก่อนอายุ 60 ปี ท่านประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   
ปัจจุบันไม่ได้ทำงาน  ปัจจุบันไม่มีมีเงินออม 
  ด้านสังคม จากการสำรวจพบว่า  
  ผู้สูงอายุวัยต้น ส่วนใหญ่ ในรอบ 1 วันใช้เวลาส่วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้างนอกเหนือจาก
กิจวัตรประจำวัน เลือกดูโทรทัศน์ นอกเหนือจากกิจกรรมที่ทำประจำ สนใจทำกิจกรรม เกษตรกรรม/
ปลูกไม้ดอก/ไม้ประดับ/ทำสวน ไม่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/ เคยใช้สิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ    
  ผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนใหญ่ ในรอบ 1 วันใช้เวลาส่วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้างนอกเหนือจาก
กิจวัตรประจำวัน เลือกดูโทรทัศน์ นอกเหนือจากกิจกรรมที ่ท่านทำประจำ สนใจทำกิจกรรม
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เกษตรกรรม/ปลูกไม้ดอก/ไม้ประดับ/ทำสวน  ไม่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/สมาคม เคยใช้
สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุที่ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ  
  ผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ ในรอบ 1 วันใช้เวลาส่วนใหญ่ทำกิจกรรมใดบ้างนอกเหนือจาก
กิจวัตรประจำวัน นอกเหนือจากกิจกรรมที่ท่านทำประจำ สนใจทำกิจกรรม เกษตรกรรม/ปลูกไม้
ดอก/ไม้ประดับ/ทำสวน  ไม่เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่ม/ชมรม/ เคยใช้สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุที่
ไม่มีบำนาญจะได้รับเบี้ยยังชีพ   
 จากการสนทนากลุ ่ม (Focus Group Interviews)  พบว่า เทศบาลเมืองส ิงห ์บ ุร ีโดย
นายกเทศมนตรีได้มีนโยบายให้ชุมชนทั้ง 14 ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรีทำโครงการเสนอมายัง
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี เพื่อขอรับงบประมาณจำนวน 10,000 บาทต่อชุมชนต่อปี โดยเป็นโครงการที่มี
วัตถุประสงค์ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยให้ผู ้นำชุมชนและ
กรรมการของชุมชนเป็นคนจัดทำโครงการและรับผิดชอบโครงการ พร้อมรายงานผลการดำเนินการ 
(ปฏิญญา แก้วปลาด, 2565), เทศบาลเมืองสิงห์บุรีร่วมกับโรงพยาบาลสิงห์บุรีจ ัดทำโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care Care)  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข โดยหน่วยบริการสถานบริการ และ    
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver) (ปฏิญญา แก้วปลาด, 2565) และดำเนินการแจก
เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 ความต้องการการได้รับการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี 
   ด้านความมั่นคงในชีวิต, ด้านการศึกษา, ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม ในภาพรวม พบว่า 
   ผู้สูงอายุวัยต้น  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจ  
รองลงมาคือ ด้านสังคม รองลงมาคือ ด้านความมั่นคงในชีวิต  และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้าน
การศึกษา  
   ผู้สูงอายุวัยกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจ  
รองลงมาคือ ด้านสังคม รองลงมาคือ ด้านความมั่นคงในชีวิต  และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้าน
การศึกษา  
   ผู้สูงอายุวัยปลาย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความ
มั่นคงในชีวิต  รองลงมาคือ ด้านสังคม  รองลงมาคือ ด้านการศึกษา  และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 
ด้านเศรษฐกิจ  
 จากการสนทนากล ุ ่ม  (Focus Group Interviews)  พบว ่าเทศบาลเม ืองส ิงห ์บ ุร ีโดย
นายกเทศมนตรีได้มีนโยบายให้ชุมชนทั้ง 14 ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรีได้ทำโครงการมายัง
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี เพื่อขอรับงบประมาณจำนวน 10,000 บาทต่อชุมชนต่อปี โดยงบประมาณ 
10,000 บาทต่อปีดังกล่าว   ผู้นำชุมชนและประธานอสม.มีความเห็นว่าเทศบาลเมืองสิงห์บุรีควร
จัดสรรงบประมาณเพ่ิมข้ึนจากงบประมาณดังกล่าว , โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care Care) ยังมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver)ไม่
เพียงพอ, เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีโครงการโลกสวยตาใส แจกแว่นสายตาแก่ผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง ซึ่ง
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เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ แต่โครงการดังกล่าวก็ไม่ได้มีการทำ
ต่อเนื่องทุกปี 
 2. แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมืองสงิห์บุรี 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้กำหนดแนวทางมาเป็นโมเดลได้ดังนี้ 
 
  

 

ภาพ 3 Model SPCVC 
  
 1. Strong Elderly Club ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง ชมรมผู้สูงอายุจะเป็นกลไกหลักและ
กลไกสำคัญที่จะช่วยประสานหน่วยงานต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ เพราะมีความใกล้ชิดและทราบปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยในชุมชนของตัวเอง หากได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากเทศบาลเมืองสิงห์บุรีอย่างเพียงพอและเหมาะสม รวมทั้งการให้องค์ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือ
ยกระดับศักยภาพของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 
  1.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จัดสรรงบประมาณที่เพียงพอเหมาะสมแก่ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือ
สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง รวมถึงการประสานงานของบประมาณจากกองทุนต่าง  ๆ
จากหน่วยงานอื่น  
  1.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดอบรมให้องค์ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

Strong Elderly 
Club

Projects for the 
elderly

Center for 
improving the 

quality of life for 
the elderly

Vocational 
training for the 

elderly

Caring for the 
vulnerable elderly

Model SPCVC 
Elderly 3 ages 
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  1.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีศักยภาพมีความรู้ความสามารถของแต่ละชุมชน  
  1.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการพัฒนาชมรมและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุให้ทันสมัย
สอดรับกับบริบทของสังคมในปัจจุบัน 
  1.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการจัดการคุณค่าเพ่ิมจากผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการดึงศักยภาพของ
ผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์ 
  1.6 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการติดตามและประเมินชมรมผู้สูงอายุ 
  1.7 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการสร้างความยั่งยืนของชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 
 2. Projects for the elderly โครงการสำหรับผู้สูงอายุ จัดทำโครงการที่สร้างสรรค์เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุเช่นโครงการเรารักคุณตาคุณยาย จัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมเล่านิทาน
ให้กับเด็ก ๆ ในชุมชนเพื่อสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างวัย, โครงการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านกฎหมาย
และด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุ, โครงการสนับสนุนกายอุปกรณ์ที่จำเป็นเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัย 
  2.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดสรรงบประมาณสำหรับทำโครงการสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัย 
  2.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีวิเคราะห์และออกแบบโครงการที่เหมาะสมและเข้ากับบริบท
ของพ้ืนที่เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
  2.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดทำโครงการสร้างสรรค์และมีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุแต่ละช่วง
วัยอย่างต่อเนื่อง 
  2.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีเปิดโอกาสให้ผู้นำชุมชน อสม. รวมถึงผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับชุมชนและช่วงวัยของตน 
  2.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีมีการติดตามและประเมินโครงการ 
 3. Center for improving the quality of life for the elderly ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อเป็นสถานที่ทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุใน
รูปแบบที่หลากหลาย ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และเป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และพัฒนาศักยภาพของผู ้สูงอายุ ซึ ่งกิจกรรมภายในศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุมีความ
หลากหลาย ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามความต้องการ โดยเชิญผู้มีความรู้ ความสามารถ 
ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ มาเป็นวิทยากรจิตอาสาถ่ายทอดความรู้ให้กับสมาชิกของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นประจำทุกวัน ทำให้ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการเกิดความผ่อนคลาย มีความสุข 
มีความเบิกบาน ที่ได้ร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น นำไปสู่สภาวะร่างกายที่แข็งแรง ทำให้มีอายุที่ยืนยาวสืบ
ต่อไป 
  3.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดหาสถานที่ตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  3.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายเช่น กิจกรรม
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและออกกำลังกาย กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการศึกษาเรียนรู้วิชาการต่าง ๆ 
  3.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จัดหาวิทยากรผู้มีความรู้ความสามารถที่มีความเชี่ยวชาญใน
ด้านต่าง ๆ มาเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุในศูนย์ 
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 4. Vocational training for the elderly การฝึกอาชีพให้แก่ผู ้สูงอายุ การพิจารณา
ลักษณะงานหรือกิจกรรมตามการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้  
  ช่วงแรก เป็นช่วงของวัยสูงอายุที่ยังมีพลัง เป็นช่วงเวลาแห่งการมีพลังของความสูงวัย โดย
ปกติมักจะอยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี ช่วงวัยนี้ มีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ และภูมิปัญญาที่
ยังพร้อมใช้งานได้ ประกอบกับสภาพร่างกายยังคงแข็งแรงกระฉับกระเฉง สามารถทำงานสร้างสรรค์
ประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้เป็นอย่างดี ในช่วงวัยนี้จึงสามารถทำงานหรือกิจกรรมที่ได้
ค่าตอบแทน อาจเป็นงานเกษตร อุตสาหกรรม บริการ หรือการประกอบอาชีพอิสระ เป็นวิทยากรให้
ความรู้ เป็นที่ปรึกษา เป็นอาสาสมัคร และการทำงานอดิเรกต่าง ๆ ตามความสนใจก็ได้ 
  ช่วงที่สอง เป็นช่วงแห่งการพักผ่อน ในช่วงนี้มักอยู่ระหว่างอายุ 70 - 79 ปี อาจยังมีสภาพ
ร่างกายโดยรวมที่ยังดีอยู ่แต่ไม่กระฉับกระเฉงหรือเริ ่มอ่อนแอลง ผู ้สูงอายุบางคนอาจสูญเสีย
ความสามารถในการเห็น การได้ยิน และมีปัญหาการทรงตัว ดังนั้น ผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้จึงต้องการการ
พักผ่อนมากกว่าการทำงาน การทำงานช่วงนี้จึงไม่ควรเป็นการทำงานที่หนักจนเกินไป ควรเน้นการ
ทำงานอดิเรกมากขึ้น 
  ช่วงที่สาม เป็นช่วงแห่งการพึ่งพิง มักอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุมักมี
ความเจ็บป่วยและมีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ มากขึ้น จึงต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น ในวัยนี้ควรเน้น
การทำงานอดิเรกที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป 
  4.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดสรรงบประมาณด้านการฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 
  4.2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดฝึกอบรมให้องค์ความรู ้ในด้านอาชีพที ่หลากหลายและ
เหมาะสมตามช่วงวัย และให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีเพ่ือใช้ในการเข้าถึงช่องทางการตลาด 
  4.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีจัดสรรและอำนวยความสะดวกด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการ
ฝึกอาชีพแก่ผู้สูงอายุให้เหมาะสมตามช่วงวัย 
  4.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีต้องมีการจัดหาช่องทางการตลาดและให้ความรู้ในด้านอื ่นๆ
เพ่ิมเติมเช่นการแปรรูป 
  4.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ควรมีการจัดตั้งให้การสนับสนุนดูแลด้านกองทุนในการประกอบ
อาชีพแก่ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย 
 5. Caring for the vulnerable elderly การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง ถือว่าเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเช่นการดูแลด้านทรัพยากรสาธารณสุข
และด้านโภชนาการ รวมทั้งทางด้านสุขภาพเช่นควรมีช่องทางพิเศษสำหรับผู้สูงอายุในการเข้าตรวจ
รักษาอย่างรวดเร็วที่สุดเส้นทางจากเตียงนอนถึงเตียงโรงพยาบาลต้องสะดวกรวดเร็ว รวมถึงสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาล ด้านสังคมคนมีผู้รับผิดชอบการให้คำปรึกษาทางคดีครอบครัวอาชีพรวมถึงการ
เรียนรู้ด้านต่าง ๆ การเข้าชมแหล่งความรู้โดยไม่เก็บเงินแก่ผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจควรมีการจัดเบี้ยยัง
ชีพให้มีความเหมาะสมมากขึ้นการลดค่าโดยสาร ลดหย่อนภาษีแก่ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งทางด้าน
กองทุนกู้ยืมเพื่อประกอบอาชีพ ด้านสิ่งแวดล้อมมีการจัดสวัสดิการเข้าไปดูแลซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ
รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเหมาะสมจะทำด้านสังคมสงเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุเปราะบางต้อง
ได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษในเรื่องนี้ 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
เทพ

สต
รี



104 
 

  5.1 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านทรัพยากรสาธารณสุข ได้แก่การจัดบริการ
ดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การจัดหน่วยบริการ สถานบริการและผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (care giver) และกายอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จำเป็น 
  5.2 เทศบาลเมืองสิงห์บ ุร ีสนับสนุนดูแลด้านโภชนาการ ได้แก่การให้ความรู ้ด ้าน
โภชนาการแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและการสนับสนุนอุปกรณ์ของใช้ สิ่งของและงบประมาณในการ
ดำรงชีพด้านโภชนาการ 
  5.3 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านสุขภาพ ได้แก่การมีช่องทางพิเศษสำหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในการเข้ารับการตรวจรักษาที่รวดเร็วที่สุด รวมถึงสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
ต่าง ๆ 
  5.4 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านการคมนาคม ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางต้องมี
บริการขนส่งสาธารณะที่สะดวกรวดเร็ว มี call center ที่สามารถติดต่อได้อย่างสะดวก 24 ชั่วโมง 
โดยเป็นบริการที่ไม่มีค่าใช้จ่ายที่บริการโดยเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
  5.5 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านสังคม ได้แก่มีผู้รับผิดชอบในการให้คำปรึกษา
ทางด้านกฎหมาย คดีความ ครอบครัวและด้านอาชีพ รวมถึงการเข้าชมแหล่งความรู้ต่าง ๆ โดยไม่เก็บ
เงินแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
  5.6 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านเศรษฐกิจ ได้แก่มีการจัดเบี ้ยยังชีพให้
เหมาะสมมากขึ้น การลดค่าโดยสาร การลดหย่อนภาษีแก่ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งด้าน
กองทุนกู้ยืมเพ่ือประกอบอาชีพ 
  5.7 เทศบาลเมืองสิงห์บุรีสนับสนุนดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่มีการจัดสวัสดิการเข้าไป
ดูแลซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเหมาะสม 
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาการจัดสวัสดิการที ่เหมาะสมสำหรับผู ้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย: กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อมูลดังนี้  
   ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุทั้ง 3 ช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ส่วนใหญ่ มี
ปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคประจำตัว และไม่มีเงินออม ซึ่งทั้งนี้อาจเป็นเพราะ อาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัวตามวัยของผู้สูงอายุ และสภาพเศรษฐกิจค่าครองชีพที่สูงขึ้นรวมถึง
การขาดการวางแผนทางการเงินหลังเกษียณ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, และคน
อื่น ๆ (2552ก) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ แบ่งออกเป็น 
2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับตํ่า (low care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เน้นการ
รักษาจากแพทย์แต่เน้นการดูแลทางสังคม การช่วยเหลือการดำรงชีวิตและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
เช่น บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือเพื่อการดำรงชีวิตบุคลากรประกอบด้วย  นักสังคม
สงเคราะห์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่  นอกจากนี้อาจมีนักกายภาพบำบัด นักอาชีวบำบัดและนัก
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โภชนากร  2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย
เรื้อรัง หรือมีภาวะเปราะบางต้องการการช่วยเหลือดูแลติดตามอาการอย่างต่อเนื่องการพยาบาลและ
การรักษาจากแพทย์ เช่น สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดูแลระยะ
สุดท้าย การดูแลจึงเน้นการดูแลความสุขสบายทั่วไป การฟื้นฟูสภาพ การทุเลาจากความทุกข์ทรมาน
และการดูแลแบบองค์รวมที่มีความมุ่งเน้นที่การดูแลจิตวิญญาณ องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการให้
การดูแลยังต้องประกอบด้วยปรัชญาการดูแลและการกำหนดมาตรฐานขั้นตํ่าของการดูแล และ
สอดคล้องกับสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย มีรูปแบบระบบ
สวัสดิการผู ้สูงอายุที ่มีอยู ่ในปัจจุบัน ของศศิพัฒน์ ยอดเพชร, (2549) ได้กล่าวถึงในเรื ่องการ
ประกันสังคม (Social Insurance) การออมเพื่อเกษียณอายุมีความจำเป็นในสังคมไทยเนื่องจาก
สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (สัดส่วนของจำนวนผู้สูงอายุต่อ
ประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเก้ือหนุนจากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมีความสำคัญสำหรับวัย
เกษียณ ปัญหาของการออมเพ่ือเกษียณอายุคือ การออมครัวเรือนต่ำ ระหว่างปี พ.ศ.2536-2546 การ
ออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่เป็นการออมแบบบัญชีออมทรัพย์ จึงควร
พัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื ่อง
เสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุนเป็นการจ่ายเงินเข้ากองทุนโดยผู้ที่อยู่วัยท 
างานและรัฐจ่ายเงินออกให้ผู้เกษียณอายุ โดยที่รัฐบาลไม่มีการเก็บเงินสะสมเพื่อเป็นกองทุน ดังนั้น
เมื่อสัดส่วนและจำนวนผู้สูงอายุสูงขึ้น การจ่ายผลประโยชน์ให้กับผู้เกษียณจึงเพิ่มขึ้น คาดว่าปี พ.ศ. 
2590 จะมีสถานะเงินสะสมติดลบ ปัญหาสุดท้ายของการออมเพื่อเกษียณอายุคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มี
หลักประกันเรื่องรายได้ เช่น แรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงานภาคเกษตรและแรงงานที่มีรายได้
ต่ำ ไม่มีระบบการออมเพ่ือเกษียณรองรับและไม่สามารถเข้าถึงการออมได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย, 2551) 
 2. ความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยของเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี จากกรอบแนวคิดการวิจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ด้านความมั่นคงในชีวิต ด้านการศึกษา ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านสังคม   
 ผลการวิจัยพบว่าความต้องการของผู้สูงอายุทั้ง3ช่วงวัยในปัจจุบันของเทศบาลเมืองสิงห์บุรี   
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านเศรษฐกิจและด้านความมั่นคงในชีวิต ซึ่งทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ภาวะ
ด้านเศรษฐกิจที่ตกต่ำ ค่าครองชีพที่สูงขึ้น ปัญหาเงินเฟ้อ และความต้องการหลักประกันในชีวิต ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (2558) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
ในแต่ละช่วงวัย กรณีศึกษาพ้ืนที่: เมืองพัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี อบต.ด่านชุมพล อ.บ่อไร่ จ.ตราด” 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วง
วัยในปัจจุบัน 2) เพื่อศึกษาความต้องการการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย  3 เพ่ือ
กำหนดรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย ผลการศึกษาพบว่างสามารถแบ่ง
ผลการศึกษาได้เป็น 7 ประเด็นดังนี ้1) ความต้องการด้านบริการทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่ต้องการสิ่ง
อำนวยความสะดวกในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเดิน ห้องสุขามากที่สุด รองลงมาเป็น 
การให้ยืม สนับสนุนกายอุปกรณ์ และการช่วยเหลืองานบ้าน ตามลำดับ  2) ความต้องการด้านสุขภาพ 
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พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการหน่วยบริการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ผู้สูงอายุที่บ้านมาก
ที่สุด รองลงมา คือ มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส. อสม.) และโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุ ตามลำดับ  3) ความต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร เมื่อพิจารณาความ
ต้องการด้านการเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร พบว่าส่วนใหญ่เป็นโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาเป็น วิทยุ 
และหอกระจายข่าว เสียงตามสายตามลำดับ  4) ความต้องการสวัสดิการด้านที ่อยู ่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเร ื ่องการดูแลในเร ื ่องสิ ่งแวดล้อมในการดำ รงชีว ิต เช่น 
สวนสาธารณะ มลภาวะ ชีวอนามัย เป็นต้น มากที่สุด รองลงมาเป็น การปรับตัวสิ่งแวดล้อมบริเวณใน
บ้าน รอบบ้าน เช่น ไฟฟ้าสว่าง ความสะอาดเรียบร้อย และกิจกรรมพัฒนาที่อยู่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม ตามลำดับ  5) ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่ต้องการ
กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่นมากที่สุด รองลงมาเป็น กิจกรรมทางศาสนา/เข้าวัดปฏิบัติ
ธรรม และออกกำลังกายและกีฬา ตามลำดับ  6) ความต้องการด้านรายได้การและออม พบว่าส่วน
ใหญ่มีความต้องการการจัดตั้งกองทุนในชุมชนเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาเป็น มี
การแนะนำการบริหารการเงินในครอบครัว (จัดทำบัญชี รายรับ – รายจ่าย) และจัดหาสถานที่
จำหน่ายผลิตภัณฑ์จากผู้สูงอายุ ตามลำดับ  7) ความต้องการด้านการศึกษาและการเรียนรู้  พบว่า
ความต้องการส่วนใหญ่คือ การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เช่น เศรษฐกิจพอเพียง การเกษตร
อินทรีย์มากที่สุด รองลงมาเป็น การจัดบริการห้องสมุดเคลื่อนที่/ที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน และ
การจัดตั้งศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรมท้องถิ่นประจำตำบล ตามลำดับ 
 3. แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู ้ส ูงอาย ุแต่ละช่วงว ัยของเทศบาลเมือง     
ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัยมีแนวทางดังนี้ 
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ภาพ 4 Model SPCVC 
 
  - ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมีความเข้มแข็ง  ชุมชน
ผู้สูงอายุจะเป็นกลไกหลักและกลไกสำคัญที่จะช่วยประสานหน่วยงานต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ เพราะมี
ความใกล้ชิดและทราบปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยในชุมชนของตัวเอง  หาก
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาลเมืองสิงห์บุรีอย่างเพียงพอและเหมาะสม รวมทั้งการให้องค์
ความรู้แก่ชุมชนผู้สูงอายุเพื่อยกระดับศักยภาพของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 
  - ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางเป็นพิเศษ กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ถือว่าเป็น
กลุ่มท่ีต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเช่นการดูแลด้านทรัพยากรสาธารณสุขและด้านโภชนาการ 
  - จัดทำโครงการที่มีประโยชน์และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ  จัดทำโครงการที่
สร้างสรรค์เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ 
  - มีการฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุในช่วงต้นที่ยังมีศักยภาพดูแลตัวเองได้  ควรเพิ่มศักยภาพ
ด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  - จัดตั้งศูนย์พัฒนาดูแลผู้สูงอายุ จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเป็นจุดศูนย์รวมในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมนันทนาการ และเป็นแหล่งเรียนรู้ หรือเป็นพื้นที่
กิจกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ   
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 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญ สงวนเสริมศรี (2552) ได้ศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการ
สังคมของผู้สูงอายุสำหรับองค์การบริหารส่วนตำบลในจังหวัดพะเยา  ผลการศึกษาความต้องการ
สวัสดิการด้านต่าง ๆ ได้แก่ สุขภาพอนามัย การศึกษา ที่อยู่อาศัย การทำงาน นันทนาการ และบริการ
สังคมพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีความต้องการด้าน
สุขภาพอนามัยมากที่สุดโดยเฉพาะเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่องรายได้และการ
ทำงาน โดยเฉพาะเรื่องการฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับผู ้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ  
โดยเฉพาะเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพ รองลงมาเป็นเรื่องรายได้และการทำงาน โดยเฉพาะเรื่อง
การฝึกอาชีพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและมีแหล่งเงินทุนประกอบอาชีพ โดย อบต. ควรกำหนดบริบท
ในการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของปัญหาความต้องการ
ผู้สูงอายุ และควรมีแผนการดำเนินงาน 4 ด้าน คือการให้บริการสุขภาพอนามัยการส่งเสริมอาชีพ/
รายได้การส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน และการบริหารจัดการระบบพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดจนควรมี
บทบาทหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการบูรณาการด้านแผนงาน กิจกรรม งบประมาณ และประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งประเมินการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของสอดคล้องกับ อรวรรณ์ คูหา, และ นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์ (2552) ผล
การศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพในชุมชนของ  พบว่า ผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 90 สามารถทำกิจกรรมเองได้ดี เช่น อาบน้ำ แต่งตัว ไปห้องน้ำ ขึ้นลงเตียง เป็นต้น
และกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำไม่ได้มากที่สุด คือ การขึ้นลงบันได (ร้อยละ 3.80) ส่วนการกลั้นปัสสาวะ
และอุจาระนั้น มากกว่าร้อยละ80 ทำได้ดี โดยมีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ร้อยละ 5.10และกลั้นอุจจาระ
ไม่ได้ร้อยละ 2.60 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มอายุ80ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 40 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงทำกิจวัตรประจำวันไม่ได้เลยเพศชายสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เองทั้งหมดร้อยละ 
52.00, 38.70 และ 9.30 ในขณะที่เพศหญิงที่ทำ ไม่ได้เลย/ต้องมีคนอื่นทำ ให้ร้อยละ 11.20 28.00 
และ 59.80 (กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี, 70 -79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปตามลำดับ) สำหรับเรื่อง Instrumental 
ADL (IADL) กิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำ ไม่ได้เลยมากที่สุด (ร้อยละ 12.70) คือการใช้โทรศัพท์รองลงมาคือ
การหุงหาอาหาร (ร้อยละ 6.90) ซื้อหาอาหาร (ร้อยละ 6.10) และการจัดการด้านการเงิน (ร้อยละ 
4.60)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะทั่วไป  
  1.1 ด้านความม่ันคงในชีวิต  
   1.1.1 สุขภาพ เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรจัดให้มีอาสาสมัคร หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพื่อสร้างสภาวะทางจิตใจให้สงบโดยใช้หลัก
ทางศาสนา 
   1.1.2 ครอบครัวและการอยู่อาศัย เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามลำพัง และวางแผนการดูแลร่วมกับ ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือดูแล
และป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาการถูกทารุณกรรม ปัญหาการถูกล่อลวง 
เป็นต้น 
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   1.1.3 ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรมีการบูร
ณาการความร่วมมือในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการดำรงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ทั้งภายในบ้าน
และที่สาธารณะให้มีความเหมาะสมต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของคนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือเป็นการป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดภาวะเสี่ยงการเป็นผู้สูงอายุติด
เตียง 
  1.2 ด้านการศึกษา  
   1.2.1 การศึกษาและการเรียนรู้ 
    - ควรสร้างเสริมศักยภาพในเรื่องของการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
ตนเองในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุผู ้ที ่จะเข้าสู่วัยสูงอายุสมาชิกในครัวเรือน หรือญาติพี่น้องของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ในชุมชนตาม
อัธยาศัยเช่น จัดให้มีกิจกรรมของศูนย์ถ่ายทอดวัฒนธรรม ศูนย์สุขภาพอย่างต่อเนื ่อง และมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ การได้แสดงความรู้ความสามารถ 
และเกิดการตระหนักในคุณค่าแห่งตน 
    - การจัดทัศนศึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเป็นไปตามความต้องการ
และความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
   1.2.2 การเข ้าถ ึงบร ิการข ้อม ูลข ่าวสาร  เทศบาลเม ืองส ิงห ์บ ุร ีควรม ีการ
ประชาสัมพันธ์และผลิตสื่อเพื ่อให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู ้สูงอายุแต่ละช่วงวัยอย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง 
  1.3 ด้านเศรษฐกิจ  
   1.3.1 รายได้ 
    - ควรเพิ่มศักยภาพด้านการประกอบอาชีพอย่างยั่งยืนและครบวงจรระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการติดตามประเมินผลในฐานะพี่เลี้ยงในระยะแรกให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อลด
ภาวะพ่ึงพิงด้านเศรษฐกิจและการสร้างคุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งกองทุน เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในระดับชุมชนของเทศบาล 
    - หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพิจารณาทบทวนการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ที่
ยากไร้และมีความเป็นอยู่ที่ลำบากเพ่ิมเฉพาะราย 
   1.3.2 การออม 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรให้ความรู้ในการวางแผนด้านการเงินและการออม
สำหรับผู้ที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพย์สินและมรดก
ของผู้สูงอายุ 
  1.4 ด้านสังคม  
   1.4.1 การมีส่วนร่วมทางกิจกรรมทางสังคม 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรให้การสนับสนุนในการจัดกิจกรรมตามประเพณี
วัฒนธรรมของแต่ละชุมชน เนื่องจากการจัดสวัสดิการจะมีส่วนที่เกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมทางสังคม
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ของผู้สูงอายุซึ่งมีการดำ เนินการในเกือบทุกพื้นที่อย่างต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ โดยอาศัยประเพณี
วัฒนธรรม เป็นตัวผูกโยงกิจกรรม 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรจัดระบบการส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็ง
ของชมรมผู ้สูงอายุใน 14 ชุมชนของเทศบาลเนื ่องจากชมรมผู ้สูงอายุจะเป็นกลไกในการพบปะ 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของผู้สูงอายุและคนในชุมชน 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรจัดให้มีศูนย์บริการแก่ผู้สูงอายุโดยมีลักษณะของ
ศูนย์ประกอบด้วยกิจกรรม ทั้งการพัฒนาสุขภาพร่างกาย กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมด้านการศึกษา 
รวมถึงการพัฒนาอาชีพและสร้างรายได้โดยมีผู้สูงอายุและชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการกันเอง และความ
ร่วมมือของหน่วยงานในพื้นท่ี เช่น รพ.สต. กศน. 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรมีการบูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื ่อน
กิจกรรมกลุ่ม ชมรมผู้สูงอายุกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดึงศักยภาพภูมิปัญญาผู้สูงอายุ ซึ่งนอกจาก
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ยังสามารถสร้างคุณค่าในตัวเองให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง 
   1.4.2 การเข้าถึงบริการทางสังคม 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรีควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง ๆ ที่
แพร่หลายโดยวิธีเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุโดยตรงในเรื่องการเข้าถึงสิทธิการใช้บริการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ
ที่พึงจะได้รับเช่น อินเตอร์เน็ท เป็นต้น 
    - เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ควรมีการศึกษาข้อกฎหมายที่ผู ้สูงอายุเข้าถึงได้ไม่
สมบูรณ์ นำมาประมวลผลแล้วจัดทำความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนั้น เพ่ือ
ผลักดันการเข้าถึงความรู้กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรทราบ       
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 จากการศึกษาพบว่าความต้องการของผู้สูงอายุในเรื่องของการจ่ายเบี้ยยังชีพ เป็น
เรื่องสำคัญที่ส่งผลต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุแต่ความเห็นบางส่วนมองว่าเป็นการจ่ายแบบปูพรม 
ผู้สูงอายุที่ไม่จำเป็นก็ได้รับในอัตราเท่ากัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบความเหมาะสมในการจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  2.2 จากการศึกษาพบว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุมีความกังวลใจในเรื่องของการทำงานหา
รายได้ และต้องการสวัสดิการในรูปแบบของการเสริมสร้างศักยภาพในการทำงาน ดังนั้น ควรมีการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างหลักสูตรอาชีพท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ 
  2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือ
นำไปพัฒนา การจัดสวัสดิการสังคมผู ้ส ูงอายุในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น อื ่น ๆ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
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ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
 
 1. ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ว่าที ่ร้อยตรี ดร.สุริยะ หาญพิชัย อาจารย์คณะมนุษยศาสตร์ และ

ส ังคมศาสตร ์  มหาว ิทยาลัย    
ราชภัฏเทพสตรี 

 2. นางนิตยา วันกลาง ผอ.กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
 3. นาวาตรีหญิงนิภามาศ แก้วเลิศ  หัวหน ้างานส ่งเสร ิมส ุขภาพ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
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ภาคผนวก ข 
หนังสอืขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ตารางสรุปค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (IOC) 
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ภาคผนวก ง 
ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม 
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ความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสัมภาษณเ์พื่อการวิจัย 
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