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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การท าวิจัยเร่ืองความต้องการสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
แสมสาร จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้ท าการทบทวน วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้สนับสนุนการ
ก าหนดสมมติฐาน การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย และการนิยามตัวแปร โดยมีรายละเอียดในการ
น าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้  
 1.  แนวคิดเกี่ยวผู้สูงอายุ 
 2.  นโยบายและสวัสดิการเกี่ยวกับผู้สูงอายุของไทย 
 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.  กรอบแนวคิด 
 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ค าที่ใช้เรียกบุคคลว่า คนชราหรือผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไปเป็นค าที่ใช้เรียกบุคคลที่มีอายุ
มากผมขาว หน้าตาเห่ียวย่น การเคลื่อนไหวเชื่องช้า พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน           
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542, หน้า 347) ให้ความหมายค าว่าชราว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค า
นี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะ ก่อให้เกิดความหดหู่ใจ และความถดถอยสิ้นหวัง ทั้งนี้ จากผลการประชุมของ
คณะผู้อาวุโส โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธาน ได้ก าหนดค าให้เรียกว่า ผู้สูงอายุ 
แทน ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี้ให้ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ที่ชราภาพ
ว่าเป็นผู้ทีสู่งทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์ 
 สุรกุล เจนอบรม (2541, หน้า 6 – 7) ได้ก าหนดการเป็นบุคคลสูงอายุว่า บุคคลผู้จะเข้า
ข่ายเป็นผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็น
ผู้สูงอายุไว้ 4 ลักษณะดังนี้ 
 1.  พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จากจ านวนปี
หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจัยอ่ืนมาร่วมพิจารณาด้วย 
 2.  พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological 
Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยในแต่ละปี 
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 3.  พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง 
 4.  พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จากบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการ
ท างานลดลง 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544, หน้า 10 – 11) ได้เสนอข้อคิดเห็น ของ บาร์โร และสมิธ 
(Barrow & Smith, 1981, p. 32) ว่าเป็นการยากที่จะก าหนดว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถ
พิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้คือ 
 1.  ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจาก
งานเช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ปีแต่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนด
อายุ 65ปี เป็นต้น 
 2.  การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body Functioning) เป็นการก าหนดโดยยึดตามเกณฑ์
ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย จะท างานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟัน
อาจจะหลุดทั้งปากแต่บางคนอายุถึง 80 ปี ฟันจึงจะเร่ิมหลุด เป็นต้น 
 3.  การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจ า การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมาก
ที่สุดในผู้ที่สูงอายุคือ ความจ าเร่ิมเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะ
มีสภาพเช่นนี้ 
 4.  ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่ อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามแนวความคิดที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้ก าหนดขึ้น 
 5.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกาย 
และจิตใจ คนทั่วไปจึงก าหนดว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น 
บุคคลที่อยู่ในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน 
 6.  ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with Stress and Illness) เป็นการ
ก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ เพราะ
สภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เร่ิมเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้านสังคม
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อ่ืน ๆ ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 60 - 65 ปีขึ้น
ไป 
 นอกจากนั้น ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2545, หน้า 12-13) ได้เสนอผลการศึกษาภาคสนามว่า 
การก าหนดอายุที่เรียกว่าเป็น “คนแก่” ส่วนใหญ่ระบุว่ามีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่บางพื้นที่มีข้อพิจารณา
อ่ืน ๆ ประกอบ เช่น ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ 50 – 55 ปี แต่มีสุขภาพไม่แข็งแรงมีโรคภัย
และท างานไม่ไหว ผมขาว หลังโกง ก็เรียกว่า “แก่” บางคนมีหลานก็รู้สึกว่าเร่ิมแก่ และเร่ิมลด
กิจกรรมเชิงเศรษฐกิจลง กลุ่มผู้สูงอายุไม่ใส่ใจต่อตัวเลขอายุ แต่พิจารณาตัดสินจากองค์ประกอบ
เช่น สภาพร่างกาย ปวดเอว ปวดตามข้อ เดินไปไกล ๆ ไม่ไหว ท างานหนักไม่ค่อยได้ เหนื่อยง่าย  
ไม่มีแรง เป็นต้น   
 จากความหมาย ผู้สูงอายุ ที่นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง   
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาท
ทางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 
 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 จากการก าหนดว่า บุคคลที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ ชูศักดิ์ เวชแพทย์ (2531, หน้า  
27) ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนตะวันออก (2543, หน้า 8) ได้เสนอข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
โดย อัลเฟรด เจ คาห์น (Professor Dr. Alfred J. Kahn) แห่งมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย มีการแบ่งเกณฑ์
อายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ในลักษณะของการแบ่งช่วงอายุที่เหมือนกัน คือ 
 1.  ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60 – 74 ปี     
 2.  คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75 – 90 ปี   
 3.  คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 
 ยูริค และคนอ่ืน ๆ (Yuriek, et al., 1980, p. 31) เสนอการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ตาม
สถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1.  กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young - old) มีอายุ 60 – 74 ปี       
 2.  กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (Old - old) มีอายุ 75 ปีขึ้นไป 
 ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวันออก ( 2543, หน้า 8) ได้เสนอข้อมูลการแบ่งช่วง 
อายุผู้สูงอายุของประเทศไทย ดังนี้   
 1.  อายุตั้งแต่ 60–69 ปี   
 2.  อายุตั้งแต่ 70–79 ปี  
 3.  อายุ 80 ปีขึ้นไป 
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 จากข้อมูลการจัดเกณฑ์ช่วงอายุของผู้สูงอายุที่นักวิชาการ องค์การ หน่วยงาน ก าหนดไว้ 
นั้น สรุปได้ว่าการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยก าหนดใช้การแบ่งช่วงอายุ
แบบของประเทศไทย ในการด าเนินการวิจัยคร้ังนี้  คือ ช่วงอายุตั้งแต่ 60 – 69 ปี  
 การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงวัยในผู้สูงอายุได้มีผู้ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงวัย
ผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกาย ทั้งนี้ วันเพ็ญ วงศ์จันทรา (2539, หน้า 10) ได้เสนอสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลง 3 ประการใหญ่ ได้แก่ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตามระบบของร่างกายได้ ดังนี้ 
  1.1  ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง เซลล์ที่เหลือ
เจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 
  1.2  ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลง 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังพืดเข้ามา
แทนที่มากขึ้น 
  1.3  ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเน้ือ
ปอดลดลง 
  1.4  ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเร่ิมบางลง เซลล์
สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอม ท าให้การเคี้ยวอาหารไม่
สะดวกต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 
  1.5  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุมขีนาดของไตลดลง การ
ไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชาย ต่อมลูกหมากโตขึ้น ท าให้ปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อยลูก
อัณฑะเห่ียวเล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ส่วนในเพศหญิง รังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว 
มดลูกมีขนาดเล็กลง 
  1.6  ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และท างานลดลง 
ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย  เบื่ออาหารและน้ าหนักลดลง 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ จะมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เน่ืองจากความเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และ
การหยุดจากงานที่ท าอยู่เป็นประจ า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 

 
 
 



 14 

 3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้อง
ประสบภาระหน้าที่ และบทบาทของผู้สูงอายุจะลดลง มีข้อจ ากัดทางร่างกาย ท าให้ความคล่องตัวใน
การคิด การกระท า การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากัด ความห่างเหินจากสังคมมี
มากขึ้น ความมีเหตุผล และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ สังคมมักจะประเมินว่า ความสามารถใน
การปฏิบัติลดลง ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่า ความมีอายุมิได้เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินบทบาท และหน้าที่ทางสังคมก็ตาม 
 กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2541, หน้า 37-38) ได้น าเสนอข้อมูลการเปลี่ยนแปลงวัย
ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1.  ด้านร่างกาย เซลล์ในร่างกายมนุษย์มีการเจริญและเสื่อมโทรมตลอดเวลา โดยใน
ผู้สูงอายุมีอัตราการเสื่อมโทรมมากกว่าการเจริญ ทั้งนี้ การเสื่อมโทรมทางจิตจะท าให้มีความรู้สึกว่า
โดดเด่ียว อ้างว้าง 
 2.  ระบบหายใจ เสื่อมสภาพลงเพราะ อวัยวะในการหายใจเข้า-ออกลดความสามารถใน
การขยายตัว ปอดเสียความยืดหยุ่น ถุงลมแลกเปลี่ยนแก๊สลดน้อยลง ปอดรับออกซิเจนได้น้อยลง 
 3.  ระบบการไหลเวียนเลือด หัวใจ หลอดเลือด มีเน้ือเยื่ออ่ืนมาแทรกมากขึ้น ท าให้การ
สูบฉีดเลือดของหัวใจไม่แข็งแรงเหมือนเดิม มีปริมาณสูบฉีดลดลง หลอดเลือดแข็งตัว และแรงดัน
เลือดสูงขึ้น ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะลดปริมาณ 
 4.  สติปัญญาของผู้สูงอายุ สติปัญญาเร่ิมเสื่อมถอย เชื่องช้า ต้องใช้เวลาในการคิด 
วิเคราะห์ ทบทวนนานกว่าจะตัดสินใจได้ การตอบโต้ทางความคิดไม่ฉับพลันทันที แต่มีเหตุผล 
และประสบการณ์เป็นข้อมูลพื้นฐานในการคิดและตัดสินใจ แต่บางคร้ังไม่กล้าตัดสินใจอะไร 
 5. การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ การเรียนรู้เร่ืองใหม่ ๆ หรือเทคโนโลยีใหม่ของผู้สูงอายุ 
เป็นไปได้ช้า ต้องใช้เวลาเรียนรู้นานกว่าที่จะรู้ ปรับเปลี่ยนความคิด และการกระท าได้ แต่การเรียนรู้
ที่มีความสอดคล้องกับประสบการณ์เดิม และความรู้เดิมที่มีอยู่จะสามารถเรียนรู้ได้รวดเร็ว 
 6.  พฤติกรรมและธรรมชาติของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ 
  6.1  ถ้าไม่มีกิจกรรมอะไรท า อยู่ว่าง ๆ จะร าคาญ และคิดฟุ้งซ่านหรืออาจจะบ่นพึมพ า 
  6.2  บางช่วงจะหลง ๆ ลืม ๆ 
  6.3  สายตาไม่ดี อ่านหนังสือที่มีขนาดอักษรตัวเล็กเกินไม่ได้และอ่านได้ไม่นาน 
  6.4  ชอบอ่าน ฟัง ดูข่าว ความก้าวหน้าและความเป็นไปของบ้านเมืองมากกว่าบันเทิง 
หรือต าราวิชาการ 
  6.5  มีช่วงเวลาของความสนใจยาวนาน และมีสมาธิดี ถ้ามีความตั้งใจจะท าสิ่งใด 
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 จากข้อมูลที่ศึกษา การเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุข้างต้น สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุ 
เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเร่ิมเสื่อมลงไปตาม
อายุของผู้สูงอายุ ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อม  
ตลอดจนบทบาทหน้าที่ และสัมพันธ์ภาพทางสังคมลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อการเกิด
ภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ หากไม่มีวิธีป้องกัน และการจัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสม 
 ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ภาวะสุขภาพสูงอายุ เป็นปรากฏการณ์ทางชีวภาพ และทางสังคมที่เกิดขึ้นในสังคมทั่วไป 
เมื่อสมาชิกของสังคมมีอายุมากขึ้น (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539, หน้า 7) 
 ประเวศ วะสี (2543, หน้า 4) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุว่า เป็นสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง  
ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัย ที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ ค าว่า กาย ในที่นี้หมายถึง ทางภายภาพด้วย 
 2.  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว มีความ
เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไป
ด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะทีส่มบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
 3.  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี      
มีความเป็นประชาสังคม 
 4.  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้น 
เมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความ
เมตตาการเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็น
ความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมี
ตัวตน (Self Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย เบาสบาย มีความปิติแผ่ซ่าน มีความสุข
อันประณีตและล้ าลึกหรือความสุขอันเป็นทิพย์  มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
 ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย ภาวะที่มีสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วยสนับสนุน
หรือต่อเนื่องกันไป และเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตของมนุษย์ทุกคนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ การรับรู้
ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพนั้น จะด าเนินไปตามแกนความต่อเนื่องของภาวะสุขภาพดี และภาวะ
เจ็บป่วย แต่การรับรู้มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลคือ บางคนรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่ง
ผิดปกติเล็กน้อยและไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต ดังนั้น การรับรู้ของบุคคลเหล่านี้ความ
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เจ็บป่วย จึงเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการพัฒนา และการเจริญเติบโต ขณะที่บาง
คนมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่รบกวน และคุกคามต่อชีวิตอย่างมาก ท าให้สูญเสียความเป็น
บุคคล ผลที่ตามมาคือ ความกลัว ความท้อแท้ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลที่แตกต่างกันนี้ มี
อิทธิพลต่อก าลังใจในการต่อสู้ปัญหาที่เข้ามารบกวนชีวิตแตกต่างกันด้วย 
 ภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ โดยผู้สูงอายุจะประสบกับปัญหา
สุขภาพ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้สูงอายุมีความรู้สึกสูญเสียอ านาจ
บทบาท และสถานะทางสังคม มีปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย นิยาม
สุขภาพจึงอาจเปลี่ยนไปตามปัญหาที่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ทั้งนี้ วิไลวรรณ ทองเจริญ (2539, 
หน้า 119-122) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความต้องการ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจึงประกอบด้วย การมีก าลังท าในสิ่งที่ต้องการ พึ่งพาตนเองได้ในกิจวัตรประจ าวัน และ
มองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญกับความเป็นจริงและยอมรับในสิ่งที่ไม่สามารถก าจัดหรือแก้ไขได้ 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2539, หน้า 2-3) 
 กล่าวโดยสรุปว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง สุขภาวะที่เป็นความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 การเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทางเสื่อมของผู้สูงอายุ ท าให้ประสิทธิภาพ ในการท างาน
ของร่างกายเสื่อมถอยไปด้วย เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีปัญหากับสุขภาพเพิ่มมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้โดยเฉพาะโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดังที่ สเปค (Speake, 1989, pp. 93 –100) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุ   
ร้อยละ 80 จะต้องมีปัญหาทางสุขภาพอย่างน้อย 1 อย่าง จากการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ, 
มาลินี วงษ์สิทธิ์ และ จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผู้สูงอายุทั่วประเทศ  
จ านวน 3,252 คนโดยให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพของตนเองพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่ดีถึง
ร้อยละ 41 และโรคที่พบบ่อยเป็นโรคเกี่ยวกับอวัยวะของการเคลื่อนไหว และรับน้ าหนัก  
นอกจากนั้น สมหมาย ยาสมุทร และดาริณี สุวรรณรังสี (2532, หน้า 71-79) ได้รวบรวมสถิติข้อมูล
ทั่วไป และโรคผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลล าปาง ในปีงบประมาณ 2524-2526 พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
เป็นโรคข้อ กระดูก กล้ามเนื้ออักเสบ และปวดหลัง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความกระฉับกระเฉง และ
ความสามารถในการท างานลดลง มีผลให้กิจกรรมที่เคยท าลดน้อยลงไปด้วย จากการที่
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุลดลง บลูเทอร์ (Bulter, 1987, pp. 23-28)  
กล่าวถึง แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน (Activity of Daily Living) ว่าได้ถูกน ามาใช้
ในการประเมินภาวะสุขภาพ ด้านหน้าที่ของร่างกายอย่างกว้างขวาง เพราะหากผู้สูงอายุสามารถ
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ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะมีความรู้สึกว่ามีสุขภาพดี และสิ่งชี้วัดเบื้องต้นของ ภาวะ
สุขภาพความผาสุกในผู้สูงอายุ คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้ 
 คาฟเฟร (Caffrey, 1990, บทคัดย่อ) ได้ส ารวจกิจกรรมประจ าวันของผู้สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า กิจกรรมการเคลื่อนย้าย ได้แก่ การเดินไปวัดเพื่อถวาย
อาหารพระหรือการไปปฏิบัติธรรมในวันพระและช่วงเข้าพรรษา การเดินไปซื้อของ การเตรียม
อาหาร การเลี้ยงหลาน การท าความสะอาดบ้าน การซักเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การกางมุ้ง 
การเก็บมุ้งนอน การขึ้นบันไดการเข้าห้องส้วม การอาบน้ า และการแต่งกาย มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น นอกจากนัน้ พนิษฐา พานิชาชีวกุล (2537, บทคัดย่อ) ได้พัฒนาเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิต ส าหรับผู้สูงอายุในชนบท โดยศึกษาผู้สูงอายุของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในขั้น
แรกจัดสนทนากลุ่ม เพื่อให้เข้าใจในความหมาย และองค์ประกอบคุณภาพชีวิต ตามความเป็นอยู่
ของผู้สูงอายุในชนบท พบว่า ความสามารถทางกายภาพขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการอาบน้ า การแต่งกาย
ถ่ายอุจจาระปัสสาวะ การลุกจากที่นอน การรับประทานอาหาร และ การขึ้นลงบันได ส าหรับ
ความสามารถในการด ารงชีวิตขึ้นอยู่กับพฤติกรรม การเดินไปซื้อของที่ร้านค้า การท าความสะอาด
บ้านท าอาหาร การกางมุ้งเก็บมุ้งนอน การจัดการเร่ืองการปลูกผักสวนครัวและการเดินไปวัด 
 จากหลักการ แนวทาง ข้อมูลที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการกระท ากิจกรรมทางด้านร่างกายเพื่อให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนา
จิตใจโดยเฉพาะ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกวิธีและสัมพันธ์กับวถิีชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณได้ 
 

นโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายขุองไทย 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
 เหตุผลของการจัดท าแผน 
 ในปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) ของ
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยก าลังเคลื่อนเข้าสู่
ระยะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population Ageing)” อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคม 
สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศ
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
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 การก าหนดแผนระยะยาวที่เหมาะสมและเป็นรูปธรรมส าหรับการเปลี่ยนและพัฒนา จึง
เป็นที่ตระหนักทั้งของรัฐและประชาคมต่าง ๆ ว่ามีความส าคัญในล าดับต้น ยิ่งไปกว่านั้น การ
ศึกษาวิจัยต่อเนื่องการติดตามประเมินผล การปรับปรุงแผนระยะยาวด้านผู้สูงอายุเป็นระยะ ๆ ก็มี
ความจ าเป็นเช่นเดียวกันนอกจากนี้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้ระบุในมาตรา 
54 และมาตรา 80 ถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อประชากรสูงอายุ และปี พ.ศ. 2542 ได้มีการจัดท าปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทยขึ้นอันเป็นภารกิจที่สังคม และรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุ โดยมีสาระส าคัญ 9 ประการ ซึ่งจาก
เหตุผลข้างต้นเป็นไปเพื่อให้ถึงเป้าหมายแห่ง ความมั่นคงของสังคม 
 แนวคิดพื้นฐานของการจัดท าแผน 
 ปรัชญา 
 1.  การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นตงให้แก่สังคม 
 2.  ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพ สมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอัน
เปน็ประโยชน์ต่อสังคม 
 3.  ผู้สูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควรด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีคุณภาพ ที่
สมเหตุสมผล และสมวัย 
 4.  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและถึงแม้ผู้สูงอายุ
จ านวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็เป็นเพียงบาง
ช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่านั้น 
 วิสัยทัศน์ 
 “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” โดย 
 1.  ประชากรผู้สูงอายุที่มีสถานภาพดี (สุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่นมีสังคมที่
ดีมีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 
พึ่งตนเองได้ มีส่วนร่วม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง) 
 2.  ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูล หากมีการด าเนินการที่เหมาะสมจะช่วยให้
ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่ด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 
 3.  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 
 4.  ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
 5.  รัฐจะต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการ
วัตถุประสงค์ 
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 6.  เพื่อสร้างจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อ
สังคม 
 7.  เพื่อให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการและมีการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
 8.  เพื่อให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน 
 9.  เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจ
ด้านผู้สูงอายุ 
 10.  เพื่อให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่าง ๆ ในสังคมทั้งภาคประชาชน
ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและ
สอดคล้องกัน 
 ยุทธศาสตร์ของแผน 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 1.  ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 
  1.1  มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 
  1.2  มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
  1.3  มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ 
 2.  ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
  2.1  มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
  2.2  มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
  2.3  มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
  2.4  มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
  2.5  มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และ 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
  2.6  มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัย 
 3.  ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการ
หลัก 
  3.1  มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
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  3.2  มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 
  3.3  มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
  3.4  มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
 4.  ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 
  4.1  มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
  4.2  มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 5.  ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก 
  5.1  มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวล และพัฒนา
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการ
ด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  
  5.2  มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น 
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม 
  5.3  มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง 
  5.4  มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัยดัชนีรวม
ของยุทธศาสตร์ พิจารณาจากดัชนีต่อไปนี้ 
   5.4.1  อายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ เป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
   5.4.2  สัดส่วนอายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดหวัง เป้าหมายมีสัดส่วน
ไม่ลดลง  
   5.4.3  ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ พิจารณาจากผลรวมของดัชนีราย
มาตรการที่คัดเลือกจ านวน 12 ดัชนี เป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อจ ากัดและเงื่อนไขจ าเป็นของแผนและการด าเนินการตามแผน 
 ข้อจ ากัด 
 1.  ดัชนีจ านวนหนึ่งที่ได้ก าหนดเพื่อใช้ในการติดตามประเมินความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามแผนไม่เคยได้รับการศึกษาวิจัยมาก่อน มีความล าบากในการก าหนดเป้าหมาย 
เน่ืองจากขาดตัวเลขชั้นต้นในการประกอบการพิจารณา 

 
 
 



 21 

 2.  ระดับการด าเนินการ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความร่วมมือขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และเอกชน ยากที่จะคาดการณ์ได้ชัดเจน 
 3.  ภาวะมั่นคงทางการเมืองและการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยส าคัญของการ
ด าเนินการตามมาตรการต่าง ๆ ในแผนฉบับนี้ 
 หน่วยงานกลาง คือ ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ (กสผ.) ซึ่งประกอบด้วย 3 ฝ่าย ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานสตรีแห่งชาติ (กสส.) กองสวัสดิการสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม และสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาบางประการ เช่น ความเป็นเอกภาพและการด าเนินการตามภารกิจอย่าง
ต่อเนื่องอาจจะไม่เข้มแข็งเพียงพอ 
 เงื่อนไขจ าเป็น 
 1.  ต้องด าเนินการให้มีการก าหนดนิยามและเกณฑ์ ตลอดจนกระบวนการวิจัยที่
เหมาะสม 
 2.  คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติจะต้องด าเนินการให้เกิดการ
ประสานงานกับ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพื่อให้แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9, 10, 11 และ 12 สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุระยะยาว 
 3.  แผนระยะยาวฉบับนี้จะต้องได้รับการพิจารณาและปรับปรุงเป็นระยะ ๆ ไม่เกินทุก 5 
ปี เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
 สวัสดิการผู้สูงอายุของไทย 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ที่ก าลังพิจารณากันในสภานั้นได้
มีการพิจารณาใน มาตรา 9 (5) อ านาจหน้าที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยก าหนดให้มีอ านาจ
ในการก าหนดระเบียบการจ่ายเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนแก่ผู้สูงอายุ และในมาตรา 22 (2) อ านาจ
หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยก าหนดให้มีอ านาจหน้าที่การอนุมัติการจ่ายเงิน เพื่อ
คุ้มครองการส่งเสริม การสนับสนุนและการอนุมัติ การจ่ายเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนแก่ผู้สูงอายุ และ
ในมาตรา 11 (11) เดิมเป็นข้อความว่า “การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม” นั้นให้แก้ไขว่า “การจ่ายเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม”เพื่อให้สอดคล้อง
กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 53 ที่บัญญัติไว้ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหก
สิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวกอัน
เป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 
 อีกนัยหนึ่ง กระบวนการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุนั้น โดยใช้ผู้สูงอายุในชุมชนเป็น 
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ฐานโดยผ่านการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนได้แก่ องค์กรภาครัฐที่รับผิดชอบ คือกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ภาคเอกชน องค์กรสาธารณะประโยชน์ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 ทางด้านบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุได้เร่ิมต้น
อย่างเป็นทางการ เมื่อรัฐบาลได้จัดต้ังกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน (เบี้ยยังชีพ) พ.ศ. 2536 
เพื่อให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน เดือนละ 200 บาท นับเป็นจุดเร่ิมต้นในการจัด
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุของ อปท.  
 ส่วนเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ
จากกรมประชาสงเคราะห์เดิม และ อปท. ได้ยึดถือระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 คุณสมบัติพื้นฐานของผู้มีสิทธิ
ได้รับเบี้ยยังชีพคือ ประการแรก คือ มีภูมิล าเนาในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประการที่
สองคือ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ โดยมีเงื่อนไขว่าผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ที่อาศัยในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณา
ก่อน ต่อมาจากมติคณะรัฐมนตรีการปรับเพิ่มเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุอนุมัติเมื่อวันที่  
12 ธันวาคม 2549 นั้น ได้ปรับเพิ่มเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุเป็นคนละ 500 บาทต่อเดือน 
อีกทั้งในทางปฏิบัติ อปท. ที่มีศักยภาพทางการคลังสามารถเพิ่มจ านวนเงินต่อเดือน แต่รวมแล้วไม่
เกิน 1,000 บาท เพื่อให้เพียงพอต่อสภาวการณ์ด ารงชีพในปัจจุบัน หรืออาจเพิ่มจ านวนผู้รับเบี้ยยัง
ชีพได้โดยใช้งบประมาณของ อปท.เอง 
 การจัดบริการและการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถือว่าเป็นเร่ืองส าคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความร่วมมือ 
ประชาชนและผู้สูงอายุต้องเป็นผู้สะท้อนสภาพปัญหาและความต้องการของตน ส่วนชุมชนหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเป็นฝ่ายสนับสนุนให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการจัดบริการ 
ด าเนินงานต่าง ๆ ที่มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดังกล่าว บทบาทของชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้มีความส าคัญมากขึ้น เนื่องจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีปัจจัยความ
พร้อมด้านทรัพยากรและทุนทางสังคมมากมาย ดังนั้น การพัฒนาบทบาทท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุในอนาคตน้ัน  
 เมื่อพิจารณาถึงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับแก้ไขเพิ่มเติมที่ก าลังพิจารณาในสภาอยู่นั้น 
เน้นให้ความส าคัญกับบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติและคณะกรรมการกองทุน 
และวิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุเป็นรายเดือนเท่านั้น หรือ แต่กระบวนการสร้างความร่วมมือ
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ระหว่างองค์กรต่าง ๆ ในระดับจังหวัด หรือระดับท้องถิ่น ก็เป็นสิ่งส าคัญ และกระบวนการคัดเลือก
คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่สมควรได้รับเบี้ยยังชีพตามค านิยามที่ว่า ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 
นั้น อปท. ควรมีกระบวนการท าประชาคมโดยให้ผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชนได้เสนอความ
คิดเห็น พร้อมทั้งกระบวนการกรั่นกรองจากคณะกรรมการอีกคร้ังหนึ่งและเสนอให้ออกเป็น
ระเบียบร่วมกันหรือเป็นข้อตกลงร่วมกัน หรือให้ออกเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อถือปฏิบัติร่วมกัน
ในชุมชน จึงถือว่าเป็นสิ่งที่รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง อปท. ต้องให้ความส าคัญและ
ร่วมกันหาแนวทางพัฒนาและเสริมสร้างการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุต่อไป 
 เบี้ยยังชีพ 
 โดยจัดสรรเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่แสดงความจ านงโดยการขึ้น
ทะเบียนขอรับการสงเคราะห์ ส าหรับคุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ นั้นจะต้องมี
และไม่มีลักษณะต้องห้าม คือมีสัญชาติไทย อายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ
หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพตามระเบียบ ของกระทรวงมหาดไทย หรือ
กรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุที่อยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ เป็นประจ า พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ที่
ก าลังพิจารณากันในสภานั้นได้มีการพิจารณาใน มาตรา 9 (5) อ านาจหน้าที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ โดยก าหนดให้มีอ านาจในการก าหนดระเบียบการจ่ายเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนแก่ผู้สูงอายุ 
และในมาตรา 22 (2) อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยก าหนดให้มีอ านาจหน้าที่
การอนุมัติการจ่ายเงิน เพื่อคุ้มครองการส่งเสริม การสนับสนุนและการอนุมัติ การจ่ายเบี้ยยังชีพเป็น
รายเดือนแก่ผู้สูงอายุ และในมาตรา 11 (11) เดิมเป็นข้อความว่า “การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความ
จ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม” นั้นให้แก้ไขว่า “การจ่ายเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม”เพื่อให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 53 ที่บัญญัติ
ไว้ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับ
สวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่เหมาะสม
จากรัฐ 
 อีกนัยหนึ่ง กระบวนการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุนั้น โดยใช้ผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
ฐานโดยผ่านการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนได้แก่ องค์กรภาครัฐที่รับผิดชอบ คือกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ภาคเอกชน องค์กรสาธารณะประโยชน์ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
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 ทางด้านบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุได้เร่ิมต้น
อย่างเป็นทางการ เมื่อรัฐบาลได้จัดต้ังกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน (เบี้ยยังชีพ) พ.ศ. 2536 
เพื่อให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน เดือนละ 200 บาท นับเป็นจุดเร่ิมต้นในการจัด
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุของ อปท.  
 ส่วนเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ
จากกรมประชาสงเคราะห์เดิม และ อปท. ได้ยึดถือระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 คุณสมบัติพื้นฐานของผู้มีสิทธิ
ได้รับเบี้ยยังชีพคือ ประการแรก คือ มีภูมิล าเนาในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประการที่
สองคือ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ โดยมีเงื่อนไขว่าผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ที่อาศัยในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณา
ก่อน ต่อมาจากมติคณะรัฐมนตรีการปรับเพิ่มเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุอนุมัติเมื่อวันที่  
12 ธันวาคม 2549 นั้น ได้ปรับเพิ่มเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุเป็นคนละ 500 บาทต่อเดือน 
อีกทั้งในทางปฏิบัติ อปท. ที่มีศักยภาพทางการคลังสามารถเพิ่มจ านวนเงินต่อเดือน แต่รวมแล้ว   
ไม่เกิน 1,000 บาท เพื่อให้เพียงพอต่อสภาวการณ์ด ารงชีพในปัจจุบัน หรืออาจเพิ่มจ านวนผู้รับเบี้ย
ยังชีพได้โดยใช้งบประมาณของ อปท.เอง 
 การจัดบริการและการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถือว่าเป็นเร่ืองส าคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความร่วมมือ 
ประชาชนและผู้สูงอายุต้องเป็นผู้สะท้อนสภาพปัญหาและความต้องการของตน ส่วนชุมชนหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเป็นฝ่ายสนับสนุนให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการจัดบริการ 
ด าเนินงานต่าง ๆ ที่มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดังกล่าว บทบาทของชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้มีความส าคัญมากขึ้น เนื่องจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีปัจจัยความ
พร้อมด้านทรัพยากรและทุนทางสังคมมากมาย ดังนั้น การพัฒนาบทบาทท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุในอนาคตน้ัน  
 เมื่อพิจารณาถึงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับแก้ไขเพิ่มเติมที่ก าลังพิจารณาในสภาอยู่นั้น 
เน้นให้ความส าคัญกับบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติและคณะกรรมการกองทุน 
และวิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุเป็นรายเดือนเท่านั้น หรือ แต่กระบวนการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรต่างๆในระดับจังหวัด หรือระดับท้องถิ่น ก็เป็นสิ่งส าคัญ และกระบวนการคัดเลือก
คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่สมควรได้รับเบี้ยยังชีพตามค านิยามที่ว่า ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 
นั้น อปท. ควรมีกระบวนการท าประชาคมโดยให้ผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชนได้เสนอความ
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คิดเห็น พร้อมทั้งกระบวนการกลั่นกรองจากคณะกรรมการอีกคร้ังหนึ่งและเสนอให้ออกเป็น
ระเบียบร่วมกันหรือเป็นข้อตกลงร่วมกัน หรือให้ออกเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อถือปฏิบัติร่วมกัน
ในชุมชน จึงถือว่าเป็นสิ่งที่รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง อปท. ต้องให้ความส าคัญและ
ร่วมกันหาแนวทางพัฒนาและเสริมสร้างการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุต่อไป 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 การศึกษาเร่ืองของผู้สูงอายุเท่าที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ถึงแม้จะมีผู้ท างานวิจัยในด้านนี้ 
กันมากมายหลายท่าน หากแต่ส่วนใหญ่ก็ยังเป็นการท าวิจัยเฉพาะด้าน และกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก งานวิจัยระดับประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีตัวอย่างขนาดใหญ่ และให้ภาพกว้าง ๆ 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุมีไม่มากนัก ได้แก่ 
 สถาบันวิจัยทางสังคมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2516, หน้า 29) ศึกษาเร่ือง   
ความทันสมัยส่วนบุคคลของประชากรในจังหวัดอยุธยา จากตัวอย่าง 422 คน โดยวิธีสังเกตการณ์ 
และการสัมภาษณ์ โดยแยกกลุ่มที่พบออกเป็น 2 พวก คือ พวกที่ล้าสมัยและพวกที่ทันสมัย ศึกษา 
ระบบเศรษฐกิจ การแบ่งแยกงาน รายได้ประชาชาติ สถานภาพและระดับการศึกษา ค่านิยมและ 
ทัศนคติส่วนบุคคลผลออกมาปรากฏว่าระดับการศึกษา ซึ่งเป็นตัวก าหนดสถานภาพของบุคคลใน 
สังคมมีอิทธิพลต่อความทันสมัยมากที่สุด 
 ภาควิชาสังคมศาสตร์  คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และกองวิชาการ กรม
ประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย (2518, หน้า 74) ได้วิจัยเร่ืองปัญหาและการก าหนด นโยบาย
ประชากรวัยชราในประเทศไทย โดยท าการศึกษาคนชราในสถานสงเคราะห์ของทาง ราชการ และ
นอกสถานสงเคราะห์ทั้งในเมืองและชนบท ปรากฏว่าความเชื่อทั่วไปที่ว่า คนชรา ค่อนข้างขัดสน 
เหงา ว้าเหว่ ประสบปัญหาสุขภาพ โรคเร้ือรัง ขาดผู้ดูแล ต้องการที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็น พื้นฐานในการ
ก าหนดนโยบายการให้การสงเคราะห์แก่คนชราแต่เดิมนั้น ไม่ตรงต่อความเป็นจริง ในประเทศไทย 
ปรากฏว่าทั้งในเมืองและชนบทส่วนมากยังคงมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีความ สมบูรณ์ทาง
ครอบครัว สุขภาพ อนามัย มีทัศนคติต่อชีวิตและมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองไปในทาง ที่ดี คนชรา
ส่วนมากยังอยู่ในครอบครัวที่แวดล้อมไปด้วยคู่สมรส มีบุตรหลานอยู่ใกล้ชิด มีคนชรา จ านวนน้อย
ที่อยู่คนเดียว เป็นที่น่าสังเกตว่าคนชราเพศชายอาศัยอยู่ในแวดวงครอบครัวมีอัตราสูง กว่าเพศหญิง
ไม่ว่าจะอยู่ในเขตเมืองหรือชนบท ทั้งนี้เพศชายมีอายุสั้นกว่าเพศหญิง การใช้เวลาของ คนชรา คือ 
ประกอบภารกิจเลี้ยงชีพ หรือช่วยบุตรหลานประกอบอาชีพหรือท างานบ้าน คนชราจึงมี 
ความสัมพันธ์กับครอบครัวอย่างใกล้ชิด และมีความสัมพนัธ์อย่างสม่ าเสมอกับบุตรที่ออกไปตั้ง 
ครอบครัวใหม่ คนชราชายมีความพึงพอใจในสถานที่เป็นอยู่มากกว่าคนชราเพศหญิง  
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 บุญยืน สุภาพ (2522, หน้า 69) ได้ศึกษาเปรียบเทียบปัญหา ความต้องการและโลกทัศน์
ของคนชราในสถานสงเคราะห์ของรัฐบาลและเอกชน พบว่า มีปัญหาใหญ่ที่คนชราต้องประสบต้อง 
เข้ารับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์ คือ ปัญหาเศรษฐกิจรองลงมา คือ ปัญหาสุขภาพ คนชรามี 
ความต้องการเกี่ยวกับปัจจัย 4 ทางร่างกายและพอใจบริการของแต่ละสถานสงเคราะห์ เกี่ยวกับเร่ือง 
โลกทัศน์ คือ ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์และบุญกรรม ผลการศึกษาปรากฏว่าคนชราในสถาน 
สงเคราะห์ทั้งของรัฐบาลและเอกชน ทั้งสองแห่งมีความเชื่อถือคล้ายคลึงกัน ตรงตามหลักการที่ว่า 
การที่กลุ่มชนในประเทศเดียวกันมีขนบธรรมเนียมคล้ายคลึงกันจะมีความเชื่อฝังใจในสิ่งเดียวกัน 
จะเปลี่ยนแปลงไม่ได้ ปรากฏว่าความแตกต่างในเร่ืองการใช้ภาษาในการสื่อความหมาย มีผลต่อการ 
แสดงความคิดเห็นในเร่ืองความเป็นจริงของโลกด้วย ส่วนความคิดเห็นในเร่ืองความตายปรากฏว่า 
มีความเห็นวิตกกังวลอย่างเดียวกันในเร่ืองอันตรายจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลต่อความตายของคน 
ปัจจุบัน 
 นิสา ชูโต (2524, หน้า 63) ได้ศึกษาถึงโครงสร้างทางสังคมครอบครัว การท างานการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยมีขนาดตัวอย่าง 1,000 รายพบว่า ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การศึกษาและมีปัญหาเร่ืองฐานะยากจนและปัญหาสุขภาพ 
 พีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์ (2525, หน้า 9) ได้วิจัยเร่ืองความทันสมัย ภาพพจน์เกี่ยวกับ ตนเอง
และปัญหาบางประการของผู้สูงอายุ โดยศึกษาจากขนาดตัวอย่างประมาณ 800 ราย พบว่า ผู้สูงอายุ
ยังมีสถานภาพทางครอบครัวค่อนข้างสูง และการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในวัยชราได้ต้องเตรียม
ฐานะทางเศรษฐกิจให้มั่นคง 
 นภาพร ชโยวรรณ (2532, หน้า 60) ได้ศึกษาเร่ืองบทบาทและสถานภาพของคนชราใน 
ประเทศไทย พบว่า คนชราในชนบทยังคงประกอบอาชีพ มิได้หยุดประกอบอาชีพเมื่ออายุ 60 ป ี  
ยังมีส่วน ในการประกอบอาชีพเลี้ยงครอบครัวจากการสังเกตโดยทั่วไปเห็นว่าคนชราได้รับการ 
ยอมรับนับถือจากบุตรหลานมีญาติ และเพื่อนคอยกระตุ้นให้มีบทบาทที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม สิ่ง
ที่เห็นได้ชัด คือ บทบาทในการประกอบพิธีศาสนาในเทศกาลต่างๆ ยังมีการแสดงออกในการ 
เคารพนับถือผู้ใหญ่กันอยู่ เช่น ประเพณีรดน้ าด าหัวในวันสงกรานต์ 
 ศิริวรรณ ศิริบุญ (2536, หน้า44) ได้ศึกษาข้อเท็จจริงและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและ 
ดูแลผู้สูงอายุของคนหนุ่มสาวไทยที่มีอายุระหว่าง 15 – 44 ปี จ านวน 2,113 คน ข้อค้นพบที่น่าสนใจ 
อย่างหนึ่งคือ คนหนุ่มสาวยังมีความเป็นห่วงเร่ืองสภาพความเป็นอยู่และสถานภาพทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุ ซึ่งคนหนุ่มสาวมากกว่าคร่ึงของจ านวนที่ศึกษาต้องการให้มีการด าเนินงานเพื่อผู้สูงอายุใน 
รูปของสวัสดิการเต็มรูป โดยเกือบทั้งหมดยินดีที่จะมีส่วนช่วยให้เงินสมทบการด าเนินงานเพื่อจัด 
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลและที่อยู่อาศัย 
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นอกจากนั้นสิ่งที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่ง คือ การค้นพบที่ว่า พฤติกรรมและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้สูงอายุของคนหนุ่มสาวไทยจะผันแปรไปตามปัจจัยต่างๆ เป็นจ านวนมากทั้งอายุ เพศ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การเป็นก าลังส าคัญในการหาเลี้ยงคนในครอบครัว เขตที่พักอาศัย 
โดยปัจจัยต่างๆ เป็นสิ่งสนับสนุนซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ดีระดับการศึกษาและเขตที่อยู่อาศัย   
(เมือง – ชนบท) มีบทบาทส าคัญกว่าปัจจัยอ่ืน ๆ  
 กรมสุขภาพจิต (2540, หน้า 54) ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ผู้สูงอายุ
ประสบอยู่ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในทางจิตวิทยา วัยสูงอายุเป็นอีกหนึ่งช่วงวัยของชีวิตมนุษย์ที่เป็นช่วง
รอยต่อ ของชีวิต กล่าวคือจะเปลี่ยนจากวัยกลางคนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ท าให้ต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ สังคม การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้อาจ
เป็นสาเหตุให้ เกิดปัญหาสุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้าน ร่างกายนั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงร่างกายในทางที่เสื่อมถอยลง สิ่งที่
สามารถท าได้ด้วยตัวเองก็ อาจต้องอาศัยไหว้วานให้ผู้อ่ืนช่วยท าให้ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ
นั้น ต้องพบกับความสูญเสีย อันเนื่องมาจากบุคคลอันเป็นที่รักต้องตายจากหรือแยกย้ายไปอยู่ที่อื่น 
ต้องออกจากงานที่ท าเป็น ประจ าอันเคยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันที่ต้องท า ท าให้ขาดเพื่อน
ขาดความผูกพันที่เคยมีกับ สังคม และ ขาดรายได้ประจ า ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นต้อง
พบกับบทบาทใหม่จากเดิมที่ เคยมีบทบาทเป็นผู้น าเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวต้องกลายมาเป็นผู้
พึ่งพิงอาศัย  
 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2541, หน้า 13) ศึกษาพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ
เพื่อการท ากิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุมีความแปรผันเป็นปฏิภาคกับอายุและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ยิ่ง
ผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นมากเท่าไร การรับรู้เกี่ยวกับการรวมกลุ่มผู้สูงอายุก็ยิ่งลดลง ในท านอง เดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจะมีระดับของการรับรู้เกี่ยวกับการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุลดลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ทั้งนี้เป็นเพราะเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้น ภาวะ ทุพพลภาพ 
(Disability) และ ภาวะเจ็บป่วย (Morbidity) จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อวัยสูงขึ้น 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2541, หน้า 34) ศึกษาการรายงานของผู้สูงอายุเกี่ยวกับกลุ่มคนใน 
ชุมชนที่รวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นที่รายงานว่าชุมชนที่ตน 
พักอาศัย มีคนในชุมชนรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย 
บางโครงการที่สะท้อนให้เห็นว่า เครือขายทางสังคมระดับชุมชนประเภทกลุ่มที่น่าจะมีบทบาทใน 
การดูแลผู้สูงอายุนั้น ส่วนใหญ่เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อผู้สูงอายุกันเอง การรวมกลุ่มคน 
ทั่วไปในชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า 
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 ศรีเรือน แก้วกังวาล (2542, หน้า 61) ปัญหาด้านจิตใจมีความส าคัญกับสัมพันธภาพที่ 
ผู้สูงอายุมีต่อสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้เพราะสมาชิกในครอบครัวเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมาก
ที่สุด การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายโครงการพบว่ากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุทั้งระหว่าง   
คนร่วมวัยและคนต่างวัย ทั้งกับคนในครอบครัวและนอกครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มี่ความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือหลายกลุ่มมักเป็น
ผู้สูงอายุที่มี ความสุขและความพอใจในชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ไม่ดีกับผู้อื่น 
 วีณา  ศิริสุข (2542, หน้า 37) พบว่า จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ประกอบกับการลด 
บทบาทหน้าที่ลงเมื่อยามสูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกทางลบกับการลดหน้าที่และบทบาทลง 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นมีหลากหลาย ทั้งเบื่อหน่าย ท้อแท้ เสียใจ  
 ดนัย ทิพยกนก (2544, หน้า 46) ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพทางใจของ 
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีหนี้สิน ภาวะสุขภาพทางกาย รายได้ และเพศ ตามล าดับ โดยผู้สูงอายุที่ไม่มี 
หนี้สินจะมีภาวะสุขภาพทางใจดีกว่าผู้สูงอายุที่มีหนี้สิน ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายที่ดีกว่าจะ
มีภาวะสุขภาพทางใจดีกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพทางกายแย่กว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่าจะมี 
ภาวะสุขภาพทางใจที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะสุขภาพทางใจดีกว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สอดคล้องได้แก่ สถานภาพสมรส การเป็นหัวหน้าใน 
ครัวเรือนและแบบของการอยู่อาศัย 
 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2545, หน้า 26) ได้ศึกษาถึงสภาพการอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของ 
คนชรา พบว่า สภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุใน 
คนสูงอายุและน าไปสู่สภาวะทุพพลภาพในที่สุด และส่งผลต่อเน่ืองปัญหาด้านเศรษฐกิจส าหรับ 
ผู้สูงอายุและครอบครัว ถ้าผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุหรือมีภาวะทุพพลภาพก็จะไม่สามารถท างาน 
หรือช่วยตัวเองได้ ปัญหาด้านเศรษฐกิจจะรุนแรงขึ้นเพราะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาและต้องการ 
ผู้ดูแล จากการศึกษาในประชากรสูงอายุพบว่า ร้อยละ 18.70 ของผู้สูงอายุหกล้มหรือตกบันได     
ในกลุ่มที่หกล้มหรือตกบันไดนี้ร้อยละ 35.00 เป็นการหกล้มภายในบ้าน และร้อยละ 85.00 เกิดจาก 
หกล้มขึ้นในเวลากลางวัน นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์ยังชี้ว่า การเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการ 
หกล้มส่วนหน่ึงอาจเกิดจากโรคและภาวะทุพพลภาพ แต่สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมก็เป็นปัจจัย 
ส าคัญเช่นกัน 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536, หน้า 36) ได้ศึกษาลักษณะอาชีพก่อนเกษียณอายุยังมี อิทธิพล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ที่เคยประกอบอาชีพ รับราชการ หรือท างานในรัฐวิสาหกิจ     
มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้สูงอายุที่เคยประกอบอาชีพอิสระที่ไม่ใช่รับราชการหรือท างานในรัฐวิสาหกิจ 
เช่น อาชีพค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง แม่บ้าน เป็นต้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เคยประกอบ 
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อาชีพรับราชการหรือท างานรัฐวิสาหกิจ มีความรู้สึกว่า อายุเป็นตัวลดบทบาทในทันทีทันใด เมื่อมี 
อายุครบ 60 ปี ซึ่งเป็นการถูกลดบทบาทหน้าที่เคยปฏิบัติหน้าที่การงานวันละไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 
แต่ส าหรับผู้สูงอายุทั่วไปที่เคยประกอบอาชีพอิสระนั้นไม่ถูกปลดเกษียณ บทบาทต่าง ๆ อาจ
เปลี่ยนแปลงไปบ้าง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป และอาจเป็นไปได้ว่าอาชีพอิสระ 
เช่น กิจการส่วนตัวต่างๆ อาจมีรายได้สูงกว่า มีฐานะเศรษฐกิจที่มั่นคง จึงท าให้ผู้สูงอายุที่เคย 
ประกอบอาชีพอิสระ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่เคยประกอบอาชีพรับราชการหรือท างาน 
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งเมื่อต้องหยุดงานเพราะการเกษียณอายุ จะท าให้รู้สึกว่าศักดิ์ศรีลดลง รู้สึกอาย เสีย
หน้า ไร้สมรรถภาพ ว้าเหว่ และซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีภาวะสุขภาพจิต ภายหลัง
เกษียณอายุต่ าลง ดังนั้น ลักษณะอาชีพคร้ังสุดท้ายจึงน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องและส่งผลต่อ ภาวะ 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ 
 การย่างเข้าสู่วัยสูงอายุนับเป็นจุดหักเหที่ส าคัญของชีวิต บทบาทและการใช้ชีวิตของผู้ที่ 
อยู่ในวัยสูงอายุมักเปลี่ยนแปลงไปข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในบทบาท 
เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมนอกบ้านลดลง และแวดวงชีวิตของ 
ผู้สูงอายุมักจะถูกจ ากัดให้ใช้ชีวิตอยู่แต่เพียงล าพังภายในรั้วบ้าน ด้วยเหตุน้ีความผาสุกและการมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจึงขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในสภาวะแวดล้อมของบ้านที่พักอาศัย 
รวมทั้งสัมพันธ์ภาพและปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครัวเรือน 
 การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองของสถานภาพ บทบาท 
การปรับตัว และความต้องการของผู้สูงอายุอย่างกว้าง ๆ ซึ่งพอสรุปผลการศึกษาได้ว่า บุคคลในวัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ความสามารถในการประกอบอาชีพ มีโรคภัย 
ต่าง ๆ เข้ามาแทรกแซงและเป็นวัยที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้มากนัก ต้องพึ่งผู้อ่ืนอยู่เสมอ            
คนสูงอายุ ที่ยังอยู่ในครอบครัวของตนเองในแวดวงของบุตรหลานและเพื่อนย่อมมองภาพพจน์
เกี่ยวกับตนเอง ไปในทางที่ยังเป็นประโยชน์ต่อสังคม ส่วนพวกที่ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ ขาดที่อยู่อาศัย อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข มักมองตนเองว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีประโยชน์ 
ท าให้ชีวิตในวัยชราไม่มีความสุขเน่ืองจากความคิดของตนเองในวัยชราเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ เสื่อมลงกว่าเดิมทุก ๆ ทาง เร่ิมจากร่างกาย เศรษฐกิจ สังคม ซึ่งมีผลกระทบกระเทือนต่อ
จิตใจในคนวัยสูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกต่อตนเองและผู้ใกล้ชิดไม่เหมือนกัน สิ่งเหล่านี้
อาจจะเก็บกดมา นานต้ังแต่ชีวิตในวัยต้น ๆ เขาอาจจะผิดหวัง สมหวังในบางสิ่งบางอย่าง เมื่อเข้าวัย
สูงอายุเป็นวัยที่ เรียกร้องกลับมาไม่ได้แล้ว อันเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ ไม่อ านวยซึ่งในทางพุทธ
ศาสนาเป็นความจริง ที่ว่าทุกอย่างล้วนอนิจจัง ไม่เที่ยงแท้ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  เมื่อประมวลภาพรวมของเร่ืองที่จะศึกษา กฎหมายต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องแล้ว ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแสมสาร ซึ่งเกิดจากการจัดต้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติสภาต าบล 
และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 โดยก าหนดอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล 
ตามมาตร 67 (6) คือ การส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ และการ
ประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2452 ซึ่งตามมาตรา 16 
(10) ได้ให้การสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงท าให้องค์การบริหารส่วนต าบล
แสมสารด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลแสมสาร จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ข้อสรุปว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการสวัสดิการด้าน ร่างกายความต้องการด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุด้านจิตใจ ความต้องการ
สวัสดิการของผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ และความ ต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุด้านสังคม เป็นหลัก
จึงน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ดังนี้ 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
 1.  เพศ 
 2.  อายุ 
 3.  ระดับการศึกษา  
 4.  อาชีพ 
 5.  รายได้ 
 6.  สถานภาพสมรส 
 ตัวแปรตาม 
 1.  ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
 2.  ความพึงพอใจสวัสดิการที่ได้รับอยู่ 
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     ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
1. เพศ    
2. อายุ               ความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ      
5. รายได้                ความพึงพอใจสวัสดิการที่ได้รับอยู่ 
6. สถานภาพสมรส 

 
ภาพที่ 1 กรอบการศึกษา 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิงที่ตั้งบ้านเรือนอยู่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลแสมสาร ต าบลแสมสาร อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
 คนชรา หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในองค์การ
บริหารส่วนต าบลแสมสาร 
 ความต้องการด้านสวัสดิการ หมายถึง ความต้องการที่รัฐจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุทั้งที่เป็น
ตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 ความต้องการด้านร่างกาย ได้แก่ อาหาร นอนหลับพักผ่อน เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย เช่น 
บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่อาสาสมัครโรงพยาบาล ต่าง ๆ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุ การสุขาภิบาล การท าความสะอาดที่ พักอาศัย การก าจัดยุง
และแมลงเป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการบริการออกก าลังกาย ได้แก่ มีเจ้าหน้าที่จัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ แข็งแรง เช่น ร ามวยจีน กีฬาในร่ม กายบริหาร นั่งสมาธิ เป็นต้น 
 ความต้องการด้านจิตใจ ได้แก่ การให้ค าแนะน า การเอาใจใส่ เช่น บ้านพักฉุกเฉิน ได้แก่ 
การบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน เฉพาะหน้า โดยรับเข้าพักในบ้านพัก
ฉุกเฉิน และให้บริการในด้านปัจจัย 4 นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการบริการอาชีวะบ าบัด ได้แก่ เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมยามว่าง ให้เหมาะสมกับความสามารถและความสมัคร
ใจ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต และรู้จักใช้เวลา ว่างให้เป็นประโยชน์ โดยจัดสอนงานประดิษฐ์
ต่าง ๆ เช่น พรมเช็ดเท้า ถักโครเชร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการบริการนันทนาการ ได้แก่       
มีการจัดกีฬาสี กีฬาในร่ม ดนตรีไทย/ ร าไทย จัดกิจกรรมใน วันขัตฤกษ์ต่าง ๆ วาดภาพ และ         
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จัดทัศนศึกษา และนอกจากนี้ยังมีสวัสดิการบริการด้านศาสนา ได้แก่ การฟังธรรมเทศนา/           
การบรรยายธรรม การร่วมพิธีกรรมทาง ศาสนาหรือวันส าคัญทางศาสนา การนั่งสมาธิ เป็นต้น 
 ความต้องการด้านเศรษฐกิจ หมายถึง ความต้องการที่จะมีรายได้เป็นของตัวเอง โดยไม่
รบกวนผู้อ่ืน เช่น ต้องการท างานเพื่อหารายได้ เช่น กองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ (เบี้ยยังชีพ) 
ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในชนบทที่ยากจน โดยมอบให้เป็นเงินรายละ 500 บาท/ เดือน  
 ความต้องการด้านสังคม หมายถึง ความต้องการที่จะอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข และมี
ส่วนร่วมในชุมชนอย่างมีคุณค่า เชน่สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ สวัสดิการที่รัฐหรือ
เอกชนจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้ที่จะจ่ายค่าที่พักอาศัย ค่ารักษาพยาบาล
และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่มีจ าเป็นในการด ารงชีวิตนอกจากนี้ยังมีสวัสดิการ การลดค่ารักษาพยาบาล   
ให้การรักษาพยาบาลฟรีโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในทุกกรณี ไม่อยู่ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการการบริการเคลื่อนที่ ได้แก่ การไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุตามบ้าน น าข้อมูล
ข่าวสารไป เผยแพร่ การให้บริการแนะน าและการรักษาพยาบาลเล็ก ๆ น้อย ๆ โดยหน่วยเคลื่อนที่
ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าที่พยาบาล นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการบริการสังคม
สงเคราะห์ ได้แก่ การให้แนะน าปรึกษา แก้ไขปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ และการปรับตัว การส่ง
ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การส่งผู้สูงอายุเข้ารับการสงเคราะห์ เยี่ยมบ้าน/ เยี่ยมไข้ 
เป็นต้น 

 
 
 


