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บทคัดย'อ 

การศึกษาเรื่อง “ศักยภาพและทิศทางการพัฒนาสังคมสูงอายุในเขตเมืองภาคตะวันออก” 

มีวัตถุประสงคFเพื่อศึกษาโครงสรHางทางสังคมของผูHสูงอายุ ศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูHสูงอายุ 

และแนวโนHมของการพัฒนาทางดHานเศรษฐกิจและสังคมของผู Hสูงอายุในพื ้นที ่เมือง จังหวัดชลบุรี 

การศึกษาครั้งน้ีเปQนการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบวSา การจัดการเชิงโครงสรHางทางสังคมของผูHสูงอายุในประเทศไทย ใหH

ความสำคัญกับการดำเนินทางนโยบายทีม่าจากหนSวยงานภาครัฐ กระทรวงที่มีบทบาทหลักในการพฒันา

สังคมผู Hสูงอายุ ไดHแกS กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยF และกระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบัติงานผSานยุทธศาสตรFที่ถูกกำหนดขึ้น สูSการสรHางกลไกเพื่อพัฒนาผูHสูงอายุในทHองถิ่น ไดHแกS ชมรม

ผูHสูงอายุ กลุSมอาสาสมัคร กองทุนสวัสดิการ โครงการพัฒนาผูHสูงอายุ เชSน การดูแลผูHสูงอายุระยะยาว 

ขณะที่ความพรHอมของหนSวยงานปกครองสSวนทHองถิ่นไมSเทSากันสSงผลใหHแตSละพื้นมีระดับความพรHอมที่

คSอนขHางแตกตSางกันไป แนวโนHมของการจัดการเพื่อเตรียมการเขHาสูSสังคมผูHสูงอายุยังตHองประสบปYญหา

อีกหลากหลาย ไดHแกS ความไมSชัดเจนของการนิยามเพื่อจำแนกผู Hสูงอายุ ซ้ำซHอนเชิงนโยบาย, เบี้ย

ผูHสูงอายุที่มีสัดสSวนคSอนขHางต่ำไมSสอดคลHองกับการดำเนินชีวิต, การพิจารณาถึงงบประมาณที่จะใชHใน

การจัดการสังคมสูงอายุที่ยาวขึ้น, การประสานงานเชิงนโยบายระหวSางองคFการบริหารสSวนจังหวัดกับ

หนSวยงานทHองถ่ิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

 This research entitled “Potentials and Development an Aging Society in Urban 

Eastern Area.” Aims to study the social structure, the potential of economic and 

society through the guideline of economic and social development of aging society in 

Chonburi province. The method of this study was a qualitative  

 The study revealed that the social structure management in Thailand focus 

on the policy implementation from government sectors. The ministries have a role in 

aging development is Ministry of Social Development and Human Security and Ministry 

of Public Health implemented under strategy or policy of ministries that was making 

the functions for local older development such as the elderly club, volunteer, welfare 

funds, long term care programs and etc. The availability of local government 

organizations is unequal resulting in different levels whiles the management to prepare 

to the elderly society has to problems include definition for identifying the elderly 

unclear, low subsistence allowance, the finance to manage long-term elderly and 

Policy coordination between provincial administration and local authorities.	
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บทที่ 1  

บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญของป5ญหา 

 ความเปลี่ยนแปลงทางด1านเศรษฐกจิ สังคมและความก1าวหน1า ทางด1านการแพทย>การสาธารณสุข 

สCงผลให1โครงสร1างของประชากรไทยเริม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก จากเดิมที่เคยเปJนประเทศที่มอีัตราการเกิด

ของประชากรอยูCในระดับสูงและอายุเฉลี่ยที่คCอนข1างสั้น ได1เข1าสูCในทิศทางตรงกันข1ามคือ การมีอัตราการเกิดที่

ต่ำลงและอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวมากข้ึน โดยอัตราการเกิดจากที่เคยอยูCในระดับสูงสุดอยูCทีร่1อยละ 6.35 ในชCวง 

พ.ศ. 2493 – 2498 และเริม่ลดลงเหลือร1อยละ 5.05 ในชCวงป] พ.ศ. 2513 – 2518 สถานการณ>ปจ̀จบุัน (พ.ศ. 

2558 – 2563) อัตราการเกิดมเีพียงร1อยละ 1.81 ขณะทีอ่ายุคาดเฉลี่ยเมือ่แรกเกิดมสีัดสCวนเพิ่มข้ึนอยCางชัดเจน 

จากป] 2493 – 2498 ที่ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยเพียง 51.6 ป] จนกระทั่ง ป] พ.ศ. 2559 อายุคาดเฉลี่ยเพิม่ข้ึนเปJน 

71.2 ป] (UN, 2007) 

 การประมาณการจากสำนักงานคณะกรรมการพฒันาการทางด1านเศรษฐกจิและสงัคมแหCชาติ ได1

ประมาณถึง อัตราการพึ่งพงิของประชากรผู1สูงอายุตCอวัยแรงงาน จะเพิ่มข้ึนจากร1อยละ 17.6 ในป] พ.ศ. 2553 เปJน

ร1อยละ 24.6 ในป] พ.ศ. 2563 และจะเพิ่มข้ึนเปJนร1อยละ 28.1 ในป] พ.ศ. 2568 จากข1อมูลดังกลCาวสะท1อนให1เห็น

ได1วCา ประเทศไทยกำลังเคลื่อนตัวเข1าสูCการเปJนสังคมผู1สูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของโครงสร1างประชากรจะสCงผล

กระทบในแทบทุกด1านทางสงัคม เชCน โครงสร1างของแรงงานในระบบเศรษฐกิจ ลกัษณะทางสังคมที่อาจมีการ

เปลี่ยนแปลงไป ระบบสาธารณสุข เปJนต1น ดังแผนภาพแสดงโครงสร1างอายุประชากรของประเทศไทยในป] พ.ศ. 

2493 – 2593  
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ภาพที่ 1 แสดงโครงสร1างอายุประชากรของประเทศไทยในป] พ.ศ. 2493 – 2593 

 
ที่มา : นณริฎ พิศลยบุตรและจริะวัฒน> ป`mนเป]nยมรัตฎ> (2556) 

 

 ประชากรสงูอายุที่มสีัดสCวนเพิ่มสูงข้ึนทัง้จำนวนและสัดสCวนได1สCงผลกระทบตCอมิติทางด1านเศรษฐกิจและ

สังคมอยCางไมCสามารถหลีกเลี่ยงได1 การศึกษาของ สมบญุ ยมนาและคณะ (2551) ได1ทำการวิจัยเรื่อง การเตรียม

ความพร1อมเพื่อการเข1าสูCวัยผู1สงูอายุของกลุCมประชากรวัยกลางคน และได1ช้ีให1เห็นวCา กลุCมที่ให1ความสำคัญกับการ

เตรียมความพร1อมตCอการเข1าสูCวัยผู1สูงอายุด1านเศรษฐกจิ ได1แกCกลุCมที่ทำงานประจำ อยูCในระบบราชการ 

รัฐวิสาหกิจ ทีจ่ะต1องเริม่แสวงหากจิกรรมทางด1านเศรษฐกิจแบบใหมCทำการผลิตเพือ่หลCอเลี้ยงชีวิตในวัยชรา 

ตลอดจนการแบCงเบาภาระของครอบครัว และในทางตรงกันข1ามเมื่อมอีายุมากข้ึนไมCมีความสามารถทำการผลิต

เพื่อกCอให1เกิดรายได1เพิม่ข้ึน จำเปJนต1องพึง่พาอาศัยของพลังแรงงานภายในครอบครัวเลี้ยงดู จนกลายเปJนภาระที่

บุคคลภายในครอบครัวต1องรบัผิดชอบ ซึ่งอาจนำไปสูCการกCอป`ญหาทางด1านสังคมในระดับครอบครัว (ปรีชา อุป

โยคิน, 2538)  

 สถานการณ>ของประชากรผู1สงูอายุทีจ่ะต1องเผชิญและยอมรบัวCาเปJนปญ̀หา สามารถกCอรปูเปJนภาระของ

ครอบครัวได1ด1วยป`จจัยหลัก 3 ด1าน ได1แกC หน่ึงป`จจัยด1านสขุภาพที่เมื่อมอีายุมากข้ึน รCางกายเริ่มเสื่อมถอยลงและ

สุขภาพเริม่มีการเจ็บปpวย จนกลายเปJนภาระทางด1านการเงนิของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลรกัษาซึ่งจะต1อง

แบCงเวลามาจากการปฏิบัติงานในชีวิตประจำวัน สองป`จจัยด1านการดูแล ได1แกC การแบCงเวลาการทำงานของ

แรงงานการผลิตภายในครอบครัว หรือบางรายอาจต1องลาออกจากงานประจำเพื่อมาดูแลผู1สูงอายุที่ไมCสามารถดูแล

ตนเองได1 จนกลายเปJนภารกจิที่เพิ่มข้ึนของสมาชิกในครัวเรอืน สุดท1ายปจ̀จัยด1านการเงิน ที่ผู1สูงอายุจำนวนหน่ึงไมC

สามารถทำการผลิตหรอืสร1างรายได1ให1กับครอบครัว จำเปJนต1องพึ่งพารายได1ของสมาชิกทีจ่ะแบCงป`นมาให1ใช1ในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันและการรักษาพยาบาลในยามเจบ็ปpวย  
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 การเข1าสูCสงัคมผู1สูงอายุที่ได1สCงผลกระทบอยCางชัดเจนในมิติทางสังคมโดยเฉพาะสถาบันครอบครัว 

ขณะเดียวกันยังได1สCงผลตCอโครงสร1างทางด1านเศรษฐกิจ ได1แกC ป`ญหาการขาดแคลนแรงงานในระบบการผลิต 

ผู1บริโภคหนCวยสุดท1ายที่ลดลงซึ่งอาจเกดิป`ญหาทางเศรษฐกจิตCอเน่ืองได1อีกคือสภาวะทางเศรษฐกิจฝsดเคือง (เงิน

ฝsด) ดังในการศึกษาของ Schaffnit and Chatterjee (2007) ที่อธิบายวCาเมื่อประชากรมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะสCงผล

ให1สัดสCวนการใช1จCายสินค1าประเภทอาหารและเสื้อผ1าลดลงแตกตCางจากประชากรวัยทำงานซึ่งมกีารใช1จCายสินค1า

ประเภทดังกลCาวอยูCในระดับสงูขณะทีส่ัดสCวนการใช1จCายด1านสุขภาพและการบริโภคพลงังานมีอัตราเพิ่มสงูข้ึน 

เน่ืองมาจากผู1สงูอายุจะใช1เวลาในการอยูCกับบ1านเพิม่มากข้ึน และโครงสร1างของรัฐจะต1องลงทุน สนับสนุนสร1าง

กลไกเพื่อมารองรับผลกระทบ เชCน สวัสดิการดูแลสุขภาพผู1สูงอายุ เบี้ยยังชีพผู1สงูอายุ เปJนต1น (Schaffnit and 

Chatterjee, 2007)   

 จากรายงานการสำรวจ ประชากรผู1สูงอายุในประเทศไทยป] พ.ศ. 2557 ได1ช้ีให1เห็นวCา จำนวนผู1สงูอายุ

ทั่วประเทศมปีรมิาณ 10,014,705 คน คิดเปJนร1อยละ 14.9 อัตราสCวนผู1สงูอายุในเขตพื้นทีภ่าคกลาง ร1อยละ 13.5 

และสถานการณ>ผู1สูงอายุในจังหวัดชลบรุี มีปริมาณ 142,009 และกลุCมประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15 – 60 ป]) 

มีจำนวน 924,705 คน และเมื่อ เทียบเปJนภาระพึ่งพงิพบวCา ประชากรในวัยแรงงาน ต1องแบกรบัภาระพึง่พิงใน

อัตรา 2.10 : 1 กลCาวคือ ประชากรในวัยแรงงาน 2.1 คน ต1องแบกรับภาระพึ่งพงิของประชากรที่ไมCสามารถ

ประกอบอาชีพได1 จำนวน 1 คน การจัดการสวัสดิการสงัคมของจังหวัดชลบรุี โดยเฉพาะด1านผู1สงูอายุ ได1มีการ

จัดการต้ังแตCการให1เบี้ยผู1สูงอายุ การชCวยเหลือคCาทำศพ หรอืการมีอาสาสมัครเข1าไปรCวมดูแล นอกจากน้ียังมีศูนย>

พัฒนาการจัดการผู1สูงอายุที่มีแนวทางการพฒันาศักยภาพผู1สูงอายุ เปJนต1น (คณะกรรมการสCงเสรมิการจัด

สวัสดิการสงัคมจงัหวัดชลบุรี, 2559) 

 ภายหลังการกระจายอำนาจลงสูCท1องถ่ิน ตลอดจนการขยายตัวกลไกของรฐับาล ได1กCอให1เกิดการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร1างในระดับท1องถ่ินที่หลากหลาย เชCน หนCวยงานพัฒนาสงัคมระดับจังหวัด หนCวยงานด1าน

สุขภาพ เครือขCายและชมรมที่ถูกจัดต้ังโดยประชาชน หรือหนCวยงานการปกครองในระดับท1องถ่ิน และการเกิดข้ึน

ของอาสาสมัครในชุมชน ดังน้ันผู1วิจัยจงึความสนใจที่จะเสนอลักษณะของโครงสร1างสงัคมเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู1สูงอายุในท1องถ่ิน และจะเน1นการศึกษาพื้นที่ในสงัคมเมืองของจังหวัดชลบุรเีปJนหลกั 

 

1.2 วัตถุประสงค= 

1.  เพื่อศึกษาโครงสร1างทางสังคมของผู1สงูอายุในพื้นทีเ่มือง จังหวัดชลบุร ี

2.  เพื่อศึกษาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู1สูงอายุในพื้นที่เมอืง จงัหวัดชลบรุ ี

3.  เพื่อศึกษาแนวโน1มของการพัฒนาทางด1านเศรษฐกิจและสังคมของผู1สูงอายุในพื้นที่เมือง จงัหวัดชลบุร ี
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1.3 ขอบเขตการศึกษา 

 ขอบเขตทางด1านพื้นที่ ได1แกC พื้นที่ภายใต1การบริหารขององค>กรปกครองสCวนจงัหวัดชลบรุี พื้นที่ภายใต1 

การบริหารของเทศบาลเมืองหนองปรอื พื้นที่ภายใต1การบรหิารขององค>การบริหารสCวนตำบลพลูตาหลวง และ

พื้นที่ภายใต1การบริหารขององค>การบรหิารสCวนตำบลหนองปรือ  

 ขอบเขตชCวงเวลา การวิจัยครั้งน้ีจะเริม่ทำการศึกษาต้ังแตCชCวงทีเ่ริ่มมกีารกระจายอำนาจการปกครองใน

ระดับท1องถ่ิน ที่เป�ดโอกาสให1ท1องถ่ินสามารถกำหนดทิศทางการพัฒนาด1วยตนเอง ในป] พ.ศ. 2540 จนกระทั่งป] 

พ.ศ. 2556 เน่ืองจากจะสะท1อนภาพการเปลี่ยนแปลง แนวโน1ม และทิศทางการพฒันาสงัคมผู1สงูอายุ   

 ขอบเขตทางด1านเน้ือหา ผู1วิจัยจะใช1เน้ือหา ผลกระทบจากมติิทางด1านการศึกษาเชิงนโยบายในมิติ

ทางด1านเศรษฐกิจทัง้ในระดับมหภาคและมิติเศรษฐกจิระดับท1องถ่ิน เน้ือหาทางด1านการจัดสวัสดิการทางสงัคม 

สุขภาพ และรปูแบบกระบวนการพฒันาผู1สงูอายุในระดับท1องถ่ิน  

 

1.4 วิธีดำเนินการวิจัยโดยสรุปเปKนทฤษฎี กรอบแนวคิด 

 การวิจัยเรื่อง “ศักยภาพและทิศทางการพัฒนาสังคมสูงอายุในเขตเมืองภาคตะวันออก” จะใช1แนวคิด

เกี่ยวกับการเปJนผู1สูงอายุและแนวคิดสถานะสังคมของผู1สูงอายุ 

 แนวคิดเก่ียวกับการเปKนผูQสูงอาย ุ

 กระบวนการผู1สงูอายุเปJนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชCวงชีวิต ซึ่งมีอยูC 2 ระยะที่เกิด พร1อมๆกันคือ

ระยะแรกเปJนการเปลี่ยนแปลงกCอนอายุ 40 ป] ซึง่หมายถึงการมีกระบวนการไปในทางการเจริญเติบโตในเชิง

กายภาพที่มีความสมดุล และเมื่อมีความเจริญเติบโตมากจนถึงข้ันสูงสุด กระบวนการเจริญเติบโตจะเริ่มขาดความ

สมดุล และเริ่มกลายเปJนความเสื่อมโทรมของรCางกาย จนนำไปสูCการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 ภายหลงัอายุ 40 ป]

ข้ึนไป  

 คำวCา ผู1สูงอายุ ใช1แทนความหมายของคำวCา “คนแกCหรอืคนชรา” เพื่อสื่อความหมายถึงการให1เกียรติ 

สำหรับการเปลี่ยนแปลงลกัษณะการลดอัตราความเจริญทางรCางกายสูCความเสื่อมถอย จวบจนสิ้นอายุ การศึกษา

ของอวย เกตุสงิห> (2523) ได1อธิบายถึงปจ̀จัยที่สCงผลตCอความเสือ่มสภาพของรCางกายและจิตใจของผู1สูงอายุ ได1แกC 

อายุ เพศ อาหาร อาชีพ และสภาพแวดสภาพ ตลอดจนการดูและรักษาสุขภาพของแตCละบุคคลเพื่อให1ชีวิตยืนยาว 

ขณะที่ Matteson & McConnell (1988) ได1มองวCาผู1สงูอายุมีความสามารถที่จะนำการพฒันาในแตCละด1าน โดย

เสนอวCา  

 1. ผู1สูงอายุของแตCละครอบครวั แตCละบุคคลมีลกัษณะที่เปJนระบบเป�ดมีความสามารถเปลี่ยนแปลงได1 

และมีปฏิสัมพันธ>ซึง่กันและกัน  

 2. ผู1สูงอายุเปJนผู1ทีม่ีศักยภาพในการพฒันาทางด1านสติปญ̀ญา มีทักษะในการกระทำและ มีแรงจงูใจใน

การดูแลตนเอง ตลอดจนการเปJนผู1ได1รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว และ  
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 3. การพัฒนาผู1สงูอายุ จำเปJนจะต1องมีข1อมูล ขCาวสาร และการดำรงไว1ของสภาวะสิ่งแวดล1อมที่

เหมาะสม และต1องสCงเสริมการเรียนรู1และการพฒันาที่เหมาะสมในชCวงชีวิต 

 ดังน้ันการพจิารณาในมิติที่มองวCาผู1สงูอายุคือกำลังแรงงงานที่อยูCในกระบวนการพัฒนาสังคม โดยจะต1อง

มีเงื่อนไขของการแลกเปลี่ยน การรบัรู1ข1อมูลขCาวสารตลอดจนสถานการณ>ทีเ่หมาะสมกับชCวงวัย  

 การศึกษาของนภาภรณ> หะวานนท>และธีรวัล วรรธโนทัย (2552) ได1สังเคราะห>แนวคิดเกี่ยวกับการเปJผู1

สูงอายุออกเปJน 3 กลุCมใหญC ได1แกC  

 กลุCมแรก เปJนแนวคิดของทฤษฎีกจิกรรม โดยมองวCา ความสำเร็จของการเข1าสูCวัยสูงอายุคือการที่

ผู1สงูอายุยังคงสามารถทำกจิกรรมตCาง ๆ ได1ใกล1เคียงกับผู1ที่อยูCในวัยกลางคนได1มากข้ึน ผู1สงูอายุจึงสร1างอัตลักษณ>

เกี่ยวกับตัวตนของตนเอง ภายใต1การจบัจ1องมองของสังคมและบุคคลรอบข1าง ความสามารถในการปรับเปลี่ยน

หรือสร1างอัตลักษณ>ของตนเอง เพื่อทำหน1าทีก่ารจัดการและจัดวางความสัมพันธ>กบับุคคลอื่นในสงัคม 

 กลุCมที่สอง เปJนแนวคิดที่เรียกวCาการถอนตัว มุCงให1ความสำคัญตCอผู1สูงอายุที่ถอนตัวออกจากสงัคม โดย

มองวCากระบวนการถอนตัวออกจากสงัคมเน่ืองจากการขาดซึ่งพื้นทีท่างสังคมของกลุCมผู1สูงอายุซึง่เปJนพื้นที่เพื่อ

ปฏิสังสรรค>ทางสังคมและเปJนพื้นที่พึงปรารถนาของกลุCม พืน้ที่ดังกลCาวได1มีความสำคัญทั้งในชCวงชีวิตของผู1สูงอายุ

และในระดับทางสังคม การถอนตัวโดยกลไกและระเบียบทางสังคมเชCน การเกษียณอายุ ซึ่งเปJนการจำยอมให1

สังคมถอนตัวเองออกจากป`จเจกบุคคล  

 กลุCมที่สาม เปJนแนวคิดที่เสนอทัง้รปูแบบการเข1ารCวมกจิกรรมทางสังคมและการแยกตัวเองออกจาก

สังคม ซึง่จะสามารถนำตนเองเข1าสูCวัยชราได1อยCางมีความสุข เน่ืองจากการเข1าสูCวัยสงูอายุเปJนเรื่องของการปรับตัว

ของการเข1าสูCการเปลี่ยนแปลงตCางๆ ทีเ่กิดจากเงื่อนไขหลากหลาย เชCน ป`จจัยภายในของตนเองหรือการ

เปลี่ยนแปลงของรCางกายและข1อกำหนด กฎระเบียบทางสังคม ที่มีสCวนสำคัญในการกำหนดเงื่อนไขวCาผู1สงูอายุจะมี

ความยินดีกับการเข1าสูCวัยของการเปJนผู1สูงอายุ อยCางไรก็ตามอัตลักษณ>ของผู1สูงอายุก็แสดงถึงการตCอต1านทั้งสภาวะ

ของรCางกายและแรงกดดันทางสงัคมอยCางเข1มข1น ผู1สูงอายุอาจปรบัเปลี่ยนทิศทางการแสดงตัวตนของตนเอง จาก

การสัง่สมประสบการณ> กระบวนการทางสงัคมและการจัดลำดับความสัมพันธ>ทางสงัคม 

 แนวคิดเก่ียวกับสถานะของผูQสูงอาย ุ

 การกำหนดสถานะของผู1สูงอายุทางสงัคมได1มีการเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด ผCานการนิยามและการให1

ความหมายทางสังคม ดังการนิยามผู1สูงอายุทีอ่าจมองวCาเปJนภาระทางสังคม หรือการมองวCาเปJนบุคคลทีม่ี

ความสามารถสร1างคุณคCาทางสังคม สามารถจำแนกออกได1 4 รูปแบบด1วยกันคือ 

 รูปแบบการปฏิเสธผู1สูงอายุ เปJนรปูแบบของการทอดทิ้งผู1สงูอายุ ซึ่งเปJนการมองถึงผู1สงูอายุที่ไมCสามารถ

ชCวยเหลือตนเองได1 ซึ่งปรากฏข้ึนในสงัคมยุคแรกเริม่ ที่สงัคมยังไมCสามารถเปJนที่พึง่พิง ดูแลผู1ทีอ่ยูCรCวมกันภายใน

สังคมหน่ึงๆ ได1 หรือในชCวงของการขยายตัวของกระบวนการพัฒนาที่มองวCา ประชากรได1เปJนพลังแรงงานการผลิต
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ที่สำคัญ ดังน้ันเมื่อผู1สงูอายุไมCสามารถจะดำเนินพลังการผลติได1หรือไมCเปJนกำลังการผลิตของระบบ จงึควรเปJน

บุคคลที่ถูกจัดการออกไป และจะถูกกีดกันออกจากสังคม 

 รูปแบบการให1บริการทางสังคม ที่มองวCาการกีดกันผู1สงูอายุ (แนวคิดปฏิเสธ) เปJนเรือ่งที่ไมCสามารถ

ยอมรบัได1 แตCควรให1อยูCภายใต1การดูแลของหนCวยงานภาครฐัที่เข1มข1น หรือมอบให1ผู1เช่ียวชาญทางวิชาชีพเปJนที่

ปรึกษา ผCานการให1บรกิารทางสงัคมและมักเปJนการแยกผู1สงูอายุออกมาจากสังคม โดยแนวคิดดังกลCาวจึงไมCอาจ

สะท1อนถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร1างทางอายุแตCอยCางใด และยังมีมมุมองตCอผู1สูงอายุในสถานะที่ไมCมีคุณคCา 

 รูปแบบการมสีCวนรCวม แนวคิดการมีสCวนรCวมมองวCาผู1สงูอายุเปJนบุคคลที่มีคุณคCาทางสังคม มี

ความสามารถ ตCอต1านมีความสามารถเปJนพลังแรงงานในการผลิต ลักษณะดังกลCาวน้ีเกิดข้ึนมาพร1อมกบัความคิด

เรื่องสทิธิทางพลเมืองและขบวนการเคลือ่นไหวเพื่อความเสมอภาคและความเปJนอิสระ จุดเน1นของแนวคิดคือการ

ทำให1ผู1สูงอายุมีอำนาจอิสระในตนเอง และผู1สงูอายุไมCควรตกอยูCภายใต1ความสัมพันธ>เชิงอำนาจของระบบการ

ให1บรกิาร จากแนวคิดได1สCงผลสะท1อนสำคัญตCอผู1วางแผนการจัดการ การกำหนดนโยบาย และนักวิจัยเข1ามามี

บทบาท 

 รูปแบบสุดท1ายคือ การตระหนักในตนเอง โดยมองวCาการเข1าสูCวัยสูงอายุเปJนกระบวนการหน่ึงของการ

ดำเนินชีวิต ที่จะต1องหมุนไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การตระหนักตนเองคือการมองวCา ทุกกระบวน

ของชีวิตได1มีการสร1างเสริมประสบการณ> การสร1างการเติบโตและสร1างกระบวนการเรียนรู1ให1กบัสงัคม ดังน้ัน

ความคิดที่วCาด1วยการเข1าสูCผู1สูงอายุคือการเข1าสูCชCวงสุดท1ายและการสิ้นสุดของชีวิต จึงถูกปฏิเสธ และได1นำเสนอ

แนวคิดแบบองค>รวม ที่มองวCาวัยสูงอายุเปJนวัยที่คนได1เข1าสูCความสมบรูณ> และเปJนที่พงึปรารถนาของทุกคน 

แนวคิดน้ีจึงพยายามก1าวข1ามการอธิบายเชิงเด่ียว และพิจารณาในหลากหลายมิติ เชCน สุขภาพ รCางกาย จิต

วิญญาณ เปJนต1น 

 

1.5 เอกสารวรรณกรรมท่ีเก่ียวขQอง 

 การทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข1อง คณะผู1วิจัยทำการสงัเคราะห>โดยจะทำการจัดแบCง

หมวดหมูCตามแนวทางด1านการศึกษาผู1สงูอายุเปJนเกณฑ>หลัก และจำแนกออกมา 3 กลุCม ด1วยกันคือ 

 การศึกษาตามแนวของโครงสรQางอายุประชากรและการออม 

 แนวทางการศึกษาของโครงสร1างอายุประชากรและการออม นณริฎ พิศลยบุตร และจิระวัฒน> ป`mนเป]nยม

รัษฎ> (2556) ได1อธิบายวCาเปJนการพิจารณาถึงความสัมพันธ>ระหวCางการเปลี่ยนแปลงโครงสร1างอายุประชากร การ

ออมและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึง่เปJนประเด็นที่นิยมใช1ในการศึกษาทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ> โดย

จะอาศัยแนวคิดของ Franco Modigliani เรือ่ง Life Cycle Hypothesis ที่อธิบายวCา ผู1บริโภคจะวางแผนการ

บริโภค โดยพิจารณาถึงรายได1ทีจ่ะได1รบัตลอดชีวิต ซึ่งจะเปJนการรกัษาระดับการบริโภคให1คงที่ตลอดช่ัวอายุ โดย

ไมCต1องการให1มีการลดการบริโภคต่ำมากเกินไปหรือสูงมากเกินไปในชCวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ดังน้ัน ชCวงชีวิตของ
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การทำงานผู1บริโภคจะทำการออม เพือ่ทีจ่ะเกบ็ไว1ใช1จCายภายหลงัจากการเกษียณอายุซึ่งอาจไมCมรีายได1 การใช1จCาย

ในชCวงระยะเวลาดังกลCาวสCงผลให1เงินออมเริม่ลดน1อยลง ซึง่ข1อจำกัดของการอธิบายจะเน1นถึงพฤติกรรมการบริโภค

เปJนหลัก โดยมิได1กลCาวถึงบริบททางสังคมหรือมิติด1านประชากรในเชิงมหภาค   

 การศึกษาตามแนวของโครงสรQางอายุประชากรและเศรษฐกิจ 

 แนวทางการศึกษา ความเปลี่ยนแปลงของโครงสร1างอายุประชากร สCงผลตCอการเติบโต การขยายตัว

ทางด1านเศรษฐกิจทีห่ลากหลาย ดังในการศึกษาของ Solow (1956) อธิบายวCาความแตกตCางของการออมและการ

สะสมทุน เปJนสCวนหน่ึงที่กCอให1เกิดความแตกตCางของรายได1ภายในประเทศตCาง ๆ โดยเฉพาะประเทศทีม่ีอัตราการ

ออมสงูจะมีการสะสมทุนมาก และมีอัตราการเจริญเติบโตทางด1านเศรษฐกจิสงูกวCาประเทศที่มีการออมอยูCในระดับ

ต่ำ และหากนำไปพจิารณารCวมกับแนวคิดการเจริญเติบโตทางด1านเศรษฐกจิจะพบวCา ปรมิาณสัดสCวนของ

ประชากรสงูอายุอาจจะมีความสัมพันธ>กันในทางลบกบัการเติบโตและการขยายตัวทางด1านเศรษฐกิจ กลCาวคือการ

เพิ่มข้ึนของประชากรสงูอายุมากย่ิงข้ึนสCงผลให1การออมลดน1อยถอยลง 

 นอกจากการศึกษาในมิติของการออมและการสะสมทุน การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร1างอายุประชากรได1

สCงผลทางด1านเศรษฐกิจในมิติของการเปลี่ยนแปลงของแรงงานการผลิตในภาพรวม ดังในการศึกษาของ French 

(2005) ที่อธิบายถึงความสัมพันธ>โครงสร1างอายุของแรงงานการผลิตกบัการขยายตัวทางด1านเศรษฐกจิวCา พลัง

แรงงานจะมลีักษณะทีเ่ลือ่นไหลและไมCคงที่เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยพลงัแรงงานจะสามารถเพิ่มข้ึน

สูงข้ึนได1จนถึงชCวงอายุหน่ึงและมีแนวโน1มลดลงเมื่อผCานชCวงอายุดังกลCาวไป ดังน้ันการเข1าสูCสงัคมสงูอายุในประเทศ

หน่ึงๆ ทำให1มีบางชCวงเวลาที่ประเทศน้ันมีพลังแรงงานอยูCในชCวงที่มีการผลิตในระบบอยูCในระดับสูงและทำให1ผล

ผลิตโดยรวมทีม่าจากแรงงานสูงข้ึน และสามารถชะลอการหดตัวของระบบเศรษฐกิจ อันเน่ืองมาจากการลดลงของ

การออมและการสะสมทุนได1 และการศึกษาของ Fryrer (2007) ได1สนับสนุนแนวคิดข1างต1นวCา ความแตกตCางของ

ผลผลิตในแตCละประเทศ ในมิติของการผลิตระหวCางประเทศ จะสามารถอธิบายได1จากความแตกตCางของโครงสร1าง

อายุแรงงานระหวCางประเทศ โดยมองวCากำลังแรงงานทีอ่ยูCในวัยกลางคนคือ 40 ป] จะมีสัดสCวนในการผลกัดันการ

ผลิตเพื่อการเจรญิเติบโตทางด1านเศรษฐกจิในอัตราที่สงูกวCาในประเทศที่มีแรงงานในวัยกลางคนในสัดสCวนที่ต่ำกวCา     

 การศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการของผูQสูงอายุและรัฐ 

 แนวทางการศึกษาการจัดสวัสดิการของผู1สงูอายุและรัฐ มักจะนิยมศึกษาในกลุCมของนักรัฐศาสตร> 

นักการวางแผนและนโยบาย และกลุCมนักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา โดยทิ้งน้ำหนักการศึกษาไปทบีทบาทของรัฐ

ในการจัดการสวัสดิการเพื่อตอบสนองความต1องการทางด1านสังคมดังในการศึกษาของมลฤดี ศรสีุข (2544) ได1

ศึกษาเรื่อง การบริหารงานสวัสดิการผู1สงูอายุขององค>การบริหาร สCวนตำบลในพื้นที่จงัหวัดชลบุรี โดยอธิบายวCา 

การบริหารงานสวัสดิการสงัคมผู1สูงอายุของ มีการวางแผนงานการบริหารงาน โดยมอบหมายให1 ปลัดองค>การ

บรหิารสCวนตำบลรับผิดชอบ โดยการประสานความรCวมมือกบัหนCวยงานสาธารณะสุข ในระดับตำบล อำเภอ และ

จังหวัด ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณโดยการอุดหนุนงบประมาณให1สถานี อนามัยตำบล อำเภอ และจังหวัด 
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การจัดกจิกรรมของชมรมผู1สงูอายุ  คือ งานวันผู1สูงอายุ องค>การบริหารสCวนตำบลเปJนผู1สนับสนุน  กิจกรรมทีจ่ัดทำ

ให1ผู1สูงอายุ ทัง้ 5 ด1าน ประกอบด1วยเศรษฐกิจ เน1นการสCงเสริมอาชีพและเบี้ยสงเคราะห>ยังชีพ ด1านสงัคมเน1นการ

จัด กจิกรรมวันผู1สงูอายุ ด1านสุขภาพอนามัยเน1นการสCงเสริมสุขภาพ ตรวจสุขภาพฟรี ด1านนันทนาการ ได1แกCการ

จัดแขCงขันกีฬาและการออกกำลงักาย ด1านสิ่งแวดล1อมเน1นการจัดสวนสุขภาพ  

 กิติพงษ> เรCงถนอมทรัพย> (2550) ได1ทำการศึกษาถึง ประสิทธิภาพการบรหิารงานขององค>กร ปกครอง

สCวนท1องถ่ิน การสCงเสริมคุณภาพชีวิตของผู1สูงอายุ ในเขตเทศบาลตำบล จังหวัดเชียงใหมC ได1อธิบายวCา การ

จัดบรกิารสวัสดิการสงัคมเพื่อพฒันา คุณภาพชีวิตของกลุCมผู1สูงอายุในเทศบาลตำบล เปJนการบริหารจัดการที่

สอดคล1องกบัความต1องการ ของกลุCมผู1สูงอายุ เพราะนโยบายของคณะผู1บริหารที่ให1ความสำคัญ การพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยการจCายเบี้ยยังชีพให1กับผู1สูงอายุ ซึง่สามารถแก1ไขป`ญหาได1ในบางสCวน ดังน้ัน ผู1สงูอายุจงึควรได1รับ

ความชCวยเหลือจากภาครัฐมากข้ึน สอดคล1องกับการศึกษาของ วิทิต ตฤณตียะกุล (2550) ได1ศึกษาถึงป`ญหาและ

ความต1องการบรหิารสวัสดิการสงัคมของ ผู1สูงอายุในเขตองค>การบริหารสCวนตำบลบ1านฉาง จังหวัดระยอง พบวCา 

ประชากรผู1สูงอายุยังไมCรู1ถึงศักยภาพของตัวเองวCา มีบทบาทและสทิธิที่ควรจะได1รับจากการจัดบริการ ของ

หนCวยงานภาครัฐ เน่ืองจากการรบัรู1ข1อมูลขCาวสารตCาง ๆ ยังได1รับไมCครอบคลมุและทั่วถึง ตลอดจนป`ญหา ด1าน

สุขภาพอนามัยที่มปี`ญหาในระดับมาก และยังไมCมหีนCวยงานใดได1เข1าไปให1บรกิารการสCงเสรมิอาชีพทีเ่หมาะสมเพื่อ

เปJนการเพิม่รายได1 การเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู1สงูอายุต1องวางอยูCบนมาตรฐานของ

ป`จจัยพื้นฐานทางสวัสดิการสังคม  

 ขณะที่งานของกวิน วันวิเวก (2551) ได1ศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดสวัสดิการสงัคมสำหรับผู1สงูอายุ ของ

องค>การบรหิารสCวน ตำบล ในพื้นทีเ่มือง จังหวัดขอนแกCน ผลการศึกษาพบวCา การจัดสวัสดิการผู1สูงอายุ ประกอบ

ไปด1วย ด1านการสCงเสริมสุขภาพ ด1านนันทนาการ ด1านการสCงเสริม อาชีพ และด1านการบริการทางสังคม และใน

ประเด็นสภาพป`ญหาการจัดสวัสดิการสังคมผู1สูงอายุ เปJนปญ̀หามากที่สุดในสายตาของ เจ1าหน1าทีร่ัฐและผู1สูงอายุที่

ได1รับสวัสดิการจากภาครัฐ สCวนแนวทาง การจัดสวัสดิการสงัคมสำหรบัผู1สูงอายุ พบวCา เจ1าหน1าที่ขององค>การ

บรหิารสCวนตำบล  เห็นวCาควรมีแนวทางการจัดการสวัสดิการทางด1านจิตใจ 

 

1.6 ประโยชน=ท่ีคาดวXาจะไดQรับ 

1. องค>ความรู1ทางด1านการพฒันาสงัคมผู1สูงอายุในเขตพื้นทีเ่มือง โดยเฉพาะสถานการณ>ที ่

สังคมไทยกำลังเปลี่ยนผCานเข1าสูCสังคมสงูอายุ   

2. แนวทางการยกระดับและพฒันาศักยภาพ สวัสดิการทีส่อดคล1องกบัสถานการณ>ทางสงัคม การ 

เปลี่ยนแปลงทางด1านเศรษฐกจิ และการพฒันาสุขภาพผู1สงูอายุ 

3. แนวทางการกำหนดนโยบาย ในระดับท1องถ่ินทีส่อดคล1องไปกับความต1องการของสังคม และ 
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เป�าหมายของรัฐที่มุCงสร1างประสทิธิภาพทางด1านสงัคม โดยเฉพาะการสร1างผู1สูงอายุที่มีพลัง ทางด1านรCางกายและ

ความเข1มแข็งทางด1านจิตใจให1ดำรงอยูCรCวมกบัการพัฒนาสังคมได1ในอนาคต 

 

1.7 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “ศักยภาพและทิศทางการพัฒนาสังคมสงูอายุในเขตเมอืงภาคตะวันออก” จะใช1วิธี 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยจะมีแนวทางในการดำเนินการดังรายละเอียดดังตCอไปน้ี 

 การวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 

 ในการเกบ็รวบรวมข1อมลูคุณภาพ คณะผู1วิจัยได1กำหนดแนวทางในการเกบ็รวบรวมข1อมลูด1วย 2 วิธีการ 

คือ การศึกษาเอกสาร และการสัมภาษณ> โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

 การศึกษาเอกสาร เอกสารที่จะใช1ในงานวิจัยช้ินน้ีมี 2 ประเภท คือ เอกสารช้ันต1น (Primary Data) เปJน

ข1อมูลที่ยังไมCได1ผCานการวิเคราะห>และสงัเคราะห>เปJนข1อมลูดิบ ข1อมูลสCวนน้ีได1จากการเกบ็รวบรวมเอกสารทีส่ำคัญ 

เชCน เอกสารทางราชการ เอกสารของท1องถ่ิน เอกสารเผยแพรCโดยเจ1าของผลงานเปJนผู1บันทึกโดยตรง เปJนต1นและ

เอกสารช้ันรอง (Secondary Data) เปJนข1อมูลที่ผCานการวิเคราะห>แล1วระดับหน่ึงและเพื่อชCวยให1วิเคราะห>สมบรูณ>

ย่ิงข้ึน เอกสารช้ันรองเหลCาน้ีที่สำคัญ เชCน หนังสือพิมพ> ตำราวิชาการ บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ> ระบบ

อินเตอร>เน็ต ที่เกี่ยวข1อง เปJนต1น 

 การสมัภาษณ>จะใช1แบบเจาะลึก (In-dept Interview) ในการสัมภาษณ>จะใช1การสมัภาษณ>แบบกึ่ง

โครงสร1าง (Semi - Structured or Guided Interview)  ทั้งน้ีเพือ่เปรียบเทียบข1อมลูจากผู1มีสCวนรCวมในการวิจัย

หลาย ๆ คนพร1อมกบัการเก็บรวบรวมสาระการรบัรู1โลกและประสบการณ>ของผู1มสีCวนรCวมในการวิจัย การ

สัมภาษณ>แบบกึง่โครงสร1างน้ัน จะมุCงรวบรวมข1อมูลเพื่อนำข1อมูลมาอ1างองิและอธิบายในประเด็นตCาง ๆ ของ

งานวิจัยโดยผู1วิจัยใช1วิธีการเข1าไปหาข1อมลูในพื้นที่ (Field Research) และสัมภาษณ>จากผู1ทีส่ามารถให1ข1อมลูหลัก 

(Key-Informants) ซึ่งผู1ให1ข1อมลูหลักในการวิจัยครั้งน้ีประกอบไปด1วย เจ1าหน1าที่ภาครัฐทัง้ในระดับการวาง

นโยบายและในระดับปฏิบัติงาน และกลุCมผู1สูงอายุที่เกี่ยวข1อง  

 การตรวจสอบข1อมลูการวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาวิจัยครัง้น้ีใช1วิธีการตรวจสอบข1อมลูที่ได1จากการ

เก็บรวบรวมข1อมูล เพื่อให1ข1อมูลมีความเที่ยงตรงและนCาเช่ือถือ การตรวจสอบข1อมูลเชิงคุณภาพผู1วิจัยจะใช1

หลักการสามเส1า (Triangulation) โดยใช1วิธีการดังน้ี 

 การตรวจสอบสามเส1าด1านข1อมูล (Data Triangulation) คือ การพิสจูน>วCาข1อมูลที่ผู1วิจัยได1มาน้ันถูกต1อง

หรือไมC วิธีการตรวจสอบของข1อมูลน้ัน จะต1องตรวจสอบแหลCงทีม่า 3 แหลCง ได1แกC เวลา สถานที่และบุคคล 

 การตรวจสอบแหลCงเวลา หมายถึง การตรวจสอบข1อมลูในชCวงเวลาที่ตCางกัน เพื่อให1ทราบวCาข1อมูลที่

ได1รับในชCวงเวลาตCาง ๆ น้ันเหมือนกันหรือไมC 
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 การตรวจสอบสถานที่ หมายถึง ถ1าข1อมูลตCางสถานทีก่ัน จะเหมือนกันหรอืไมC เชCน การสมัภาษณ>ครั้ง

แรกภายนอกพื้นที่และผู1วิจัยจะเปลี่ยนสถานที่สมัภาษณ>เปJนภายในเขตพื้นที่ของชุมชนหรอืหนCวยงานของภาครัฐ  

 การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถ1าบุคคลผู1ให1ข1อมลูเปลี่ยนไป ข1อมูลจะเหมือนเดิมหรือไมC ด1วยการ

สัมภาษณ>บุคคลทีม่ีจุดยืนแตกตCางกัน เชCน ผู1บริหารหนCวยงานรัฐ เจ1าหน1าที่ในระดับปฏิบัติ หรอืกลุCมผู1สูงอายุ 

 การวิเคราะห>ข1อมลู คือการนำเอาข1อมลูที่ได1จากการค1นคว1าวิจัยมาจัดทำให1เปJนระบบและหา

ความหมาย แยกแยะองค>ประกอบ รวมทัง้เช่ือมโยงและหาความสัมพันธ>ของข1อมูล สามารถนำไปสูCความเข1าใจตCอ

การดำรงอยูCและการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ>ที่ศึกษา ซึ่งในการวิเคราะห>ข1อมลูน้ันมีความหมาย 2 ประการ

ด1วยกันคือ ประการแรกหมายถึงการจำแนกและจัดระบบข1อมูล เพือ่ให1เข1าใจถึงความหมายและความสมัพันธ>ของ

ปรากฏการณ> และประการทีส่อง เปJนการหาความสมัพันธ>ของข1อมลู แยกแยะป`จจัยเพื่ออธิบายสาเหตุ

ความสัมพันธ> รวมทั้งการอธิบายการเกิดข้ึน การดำรงอยูCและการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ>ที่ศึกษา (ชยันต> 

วรรธนะภูติ, 2541, หน1า 93) 

 การวิเคราะห>ข1อมลูเชิงคุณภาพ คณะผู1วิจัย จะจำแนกแยกแยะองค>ประกอบของสิ่งตCาง ๆ ออกมาเปJน

สCวนยCอย ๆ เปJนการจำแนกแยกแยะพิจารณา ถึงองค>ประกอบในสCวนตCาง ๆ ของข1อมลู ซึ่งการวิเคราะห>ดังกลCาว 

คณะผู1วิจัยจะคำนึงถึงการวิเคราะห>โดยมองมิติเชิงนโยบายทัง้ในด1านสวัสดิการและการพฒันาผู1สูงอายุเปJนหลัก 

ผู1วิจัยได1ใช1กระบวนการวิเคราะห>ดังน้ี (ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสด์ิ,2553, หน1า 404-405) 

 ประการแรก การจำแนกและจัดระบบข1อมูล เพื่อให1เข1าใจถึงความหมายและความสัมพันธ>ของ

ปรากฏการณ> คณะผู1วิจัยจะทำการจัดหมวดหมูCของข1อมลู หาแบบแผนความหมายและความสัมพันธ>ของ

ปรากฏการณ>กระบวนการพัฒนาศักยภาพในเชิงนโยบาย ผลกระทบที่ตามมาจากการดำเนินนโยบาย 

 ประการทีส่อง เปJนการหาความสัมพันธ>ของข1อมูล ซึง่เปJนการอธิบายปรากฏการณ>ที่ช้ีให1เห็นถึง

ความสัมพันธ>ของแตCละสCวนอยCางไร เชCน นโยบายที่นำมาใช1ได1สนับสนุนให1ผู1สูงอายุมีชีวิตที่ดีข้ึนหรอืไมCอยCางไร เปJน

ต1น  

 การวิเคราะห>โดยการเปรียบเทียบข1อมลู (Constant Comparison) คือ การใช1วิธีการเปรียบเทียบโดย

การนำข1อมลูตCาง ๆ ทั้งข1อมูลเชิงสถิติ ข1อมลูเอกสาร ข1อมูลจากการสัมภาษณ> หลังจากน้ันนำข1อมลูเหลCาน้ีมา

เปรียบเทียบเปJนปรากฏการณ>ที่คณะผู1วิจัยต1องการอธิบาย 

 
 
 
 
 



บทท่ี 2 

การจัดการเชิงโครงสร4างทางสังคมของผู4สูงอายใุนจังหวัดชลบุรี 

 

 บทน้ีจะนำเสนอการจัดการเชิงโครงสร7างทางสังคมของผู7สงูอายุ ซึ่งเปBนการอธิบายโครงสร7าง

การพัฒนาในระดับประเทศ โดยให7ความสำคัญกบับทบาทการพัฒนากบัการจัดการผู7สูงอายุ และบทบาท

กับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยN และกระทรวงสาธารณสุข  บทน้ีได7แบQงการนำเสนอ

ออกเปBน 3 ประเด็นดังน้ี 

 

2.1 บทบาทและนโยบายของรัฐกบัการจัดการสงัคมผู7สูงอายุ 

2.2 บทบาทด7านการจัดการของงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยN 

2.3 บทบาทด7านการจัดการทางด7านสาธารณสุขของผู7สงูอายุ 

 

2.1 บทบาทและนโยบายของรัฐกับการจัดการสังคมผู4สูงอาย ุ

 รัฐบาลได7เริม่ให7ความสำคัญเกี่ยวกบัการจัดสวัสดิการของผู7สงูอายุมาต้ังแตQ การเกิดข้ึนของแผน

ผู7สงูอายุแหQงชาติฉบับแรก (พ.ศ.2525 – 2544) ภายใต7การผลักดันจากองคNการระหวQางประเทศ ได7แกQ

สหประชาชาติที่ได7เสนอแนวคิด การให7ความชQวยเหลือด7านความรู7 การฝbกอบรมและความชQวยเหลอืแกQ

ประเทศไทยตลอดจนประเทศอื่น ๆ เน่ืองจากบริบทของผู7สงูอายุในสังคมไทยขณะน้ันมีปริมาณเพียงร7อย

ละ 5.8 ซึง่การดำเนินแนวนโยบายเกีย่วกับผู7สงูอายุของรัฐในระยะเวลาน้ี ได7ถูกกำหนดไว7ในรัฐธรรมนูญ

แหQงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2521 ให7เปBนแนวทางการปฏิบติัให7กับรัฐบาลแตQก็มิได7บงัคับ ซึ่งหมายความวQา

การกำหนดนโยบายตQอผู7สงูอายุหรือไมQน้ันข้ึนอยูQกับบรบิทของประเทศในขณะน้ัน (ปgยากร หวังมหาพร, 

2554, หน7า 29-31)   

 ชQวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหQงชาติ ฉบับที ่5 (พ.ศ.2525 – 2529) ภาครัฐได7ตระหนัก

ถึงปkญหาการจัดบริการสงัคมของรัฐ ที่ยังไมQสQงผลตQอการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและสังคม ถึงแม7วQา

ภาครัฐจะได7ลงทุนเพื่อการจัดการทรัพยากรเพื่อพัฒนาบริการสงัคมเปBนอยQางมากในระยะเวลาที่ผQานมาก

วQา 20 ปm (เมื่อนับจากแผนพัฒนาเศรษฐกจิฉบบัที ่1) แตQประชากรสQวนใหญQในชนบทยังด7อยการศึกษา 

ขาดการฝbกอบรมด7านอาชีพและสุขอนามัย ภาวะโภชนาการของประชาชนในภาพรวมยังไมQดีข้ึน โดยใน

ประเด็นของผู7สงูอายุ รัฐได7กำหนดในประเด็นด7านสวัสดิการสงเคราะหN โดยวางแนวนโยบายและเปnาหมาย

สวัสดิการสงัคมด7านการสวัสดิการสงเคราะหN ที่วQา 
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    “ข$อ (5) คนชรา คนพิการ และทุพพลภาพ ในสภาพสงัคมป=จจบุัน ปรากฏให$เห็น

ได$ชัดวGา สภาพความสัมพันธIในครอบครัวเริม่เปลี่ยนไปมาก กลGาวคือ มีความหGางเหินกันมาก

ข้ึน เกิดป=ญหาชGองวGางระหวGางวัยเปQนผลให$จำนวนคนชราที่ได$ถูกทอดทิ้งมีเพิม่ข้ึนมาก 

โดยเฉพาะในครอบครัวที่มรีายได$น$อย ได$มีการประมาณกันวGา คนชราที่ประสบป=ญหาในการ

ดำรงชีวิตความเปQนอยูGต่ำ มีประมาณร$อยละ 4 ของคนชราทั้งหมด ซึง่ในป\ 2523 คาดวGามี

คนชราอยูGจำนวน 2.4 ล$านคน และมีแนวโน$มสงูข้ึนเรือ่ย ๆ ในชGวงระยะ 10 ป\ จะมีคนชรา

เพิ่มข้ึนประมาณ 3.5 ล$านคน แตGความสามารถในการให$บรกิารสงเคราะหIคนชราของรัฐในป\ 

2523 คิดเปQนเพียงร$อยละ 0.13 ของคนชราที่มปี=ญหาทั่วประเทศเทGาน้ัน สำหรับการให$บรกิาร

คนพิการ ทุพพลภาพก็เชGนเดียวกัน ประมาณกันวGาจำนวนคนพิการทัง้สิ้นมีประมาณร$อยละ 5 

ของประชากรทัง้หมด แตGยังไมGมีการสำรวจจำนวนแนGนอนวGาเทGาไร อยGางไรก็ตาม เมื่อคิดเทียบ

จำนวนคนพิการทัง้หมดปรากฏวGารัฐสามารถให$บริการได$เพยีงร$อยละ 0.06 เทGาน้ัน..การสร$าง

ความเปQนธรรมและเสถียรภาพทางสังคมที่รฐัจะต$องเรGงหามาตราการมาแก$ไขเพื่อให$สามารถ

ครอบคลมุประชากรได$มากย่ิงข้ึน” 

 

 แนวทางการดำเนินนโยบายและมาตรการเพื่อสงเคราะหNผู7สงูอายุในชQวงระยะเวลาดังกลQาว

ประกอบไปด7วย 3 ประเด็น คือ หน่ึงการสQงเสรมิและสนับสนุนสถาบันครอบครัวในการดูแลคนชราและ

คนพิการให7มากข้ึน สองให7การสงเคราะหNคนชราทั่วไปโดยการเปgดศูนยNบริการคนชรา เพื่อให7การบริการ

ทางสงัคมสงเคราะหN ด7านการรักษาพยาบาลกายภาพบำบัด นันทนาการและให7ความชQวยเหลือทางด7าน

การเงิน และสามให7การสงเคราะหNคนชรา คนพิการ ทุพพลภาพ ซึ่งมีปkญหาเดือดร7อนไมQสามารถชQวย

ตนเองได7 โดยรับเข7าอยูQในสถานสงเคราะหN ดังน้ันแนวคิดของการพฒันาศักยภาพผู7สูงอายุในแผนพฒันาฯ 

น้ีที่มองวQาเปBนการชQวยเหลือสงเคราะหNระยะสั้นหรือเพื่อแก7ไขปkญหาเฉพาะหน7าเพียงเทQาน้ัน โดยการ

กำหนดนโยบายและมาตรการพัฒนาคนชราทีผ่นวกรวมไปถึงคนพิการ ทุพพลภาพเอาเข7าไปไว7เปBนกลุQม

เดียวกัน (แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม ฉบับที ่5, 2525, หน7า 282) 

 การจัดทำแผนสูงอายุแหQงชาติฉบับที่ 1 ซึง่เปBนการจัดทำแผนผู7สงูอายุระยะยาวในปm  

พ.ศ. 2525 – 2544 ประเด็นของแผนผู7สูงอายุทีเ่กี่ยวข7องกบัการจัดทำแผนปฏิบัติการด7านผู7สูงอายุ 

ประกอบไปด7วยนโยบายและมาตรการ 5 ประเด็น (ปgยากร หวังมหาพร, 2554, หน7า 41-42) 

 หน่ึง ด7านการบริการสุขภาพอนามัย ได7แกQ การจัดระบบบรกิารสุขภาพทัง้การรักษา ปnองกัน 

และฟqrนฟสูุขภาพอนามัยผู7สูงอายุ และจัดต้ังคลินิกสำหรับผู7สูงอายุในสถานีอนามัยทั่วประเทศ 
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 สอง ด7านการศึกษา ได7แกQ โครงการสQงเสริมการศึกษาตQอเน่ืองสำหรบัผู7สูงอายุซึ่งเปBนการศึกษา

นอกระบบ 

 สาม ด7านอาชีพและรายได7 ได7แกQ การจัดเตรียมและสQงแสรมิให7ผู7สูงอายุสามารถประกอบอาชีพ 

และมรีายได7ตามความสามารถ 

 สี่ ด7านสังคมและวัฒนธรรม ได7แกQ การสQงเสริมและอนุรกัษNคQานิยมในการเคารพผู7สูงอายุ 

สQงเสริมประเพณีนิยมเรื่องระบบครอบครัว สQงเสริมให7ชุมชนยอมรบับทบาท และการมสีQวนรQวมของ

ผู7สงูอายุ รวมทัง้จัดต้ังศูนยNกลางของชุมชนเพื่อดำเนินกจิกรรมตQาง ๆ  

 ห7า ด7านสวัสดิการสงัคม ได7แกQ การสQงเสริมให7องคNกรและภาคเอกชนรQวมดำเนการและมสีQวน

รQวมในการดูแลผู7สูงอายุ แตQอยQางไรก็ตามแผนผู7สูงอายุฉบับที่ 1 ก็มิได7สร7างความแตกตQางในการ

ดำเนินงานให7กบัรฐับาลกQอนหน7าน้ีแตQอยQางใด 

 ความชัดเจนของนโยบายเพื่อรองรับผู7สูงอายุที่เริ่มเปBนรปูธรรมเพิ่มมากข้ึนจากสถานการณNการ

เพิ่มข้ึนของผู7สงูอายุในประเทศสงูข้ึนถึงร7อยละ 7.8 จึงเริม่มกีารกำหนดความสำคัญไว7ในรัฐธรรมนูญ 

แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหQงชาติ ฉบับที ่7 (พ.ศ.2535 – 2539) ดังปรากฏในสQวนที่ 4 แนว

ทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษยN คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล7อม วQา 

  

    “เพิ่มบทบาทของรัฐในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยI คุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล$อม 

โดยเน$นให$ความชGวยเหลือกลุGมผู$ด$อยโอกาส ให$มีศักยภาพและขีดความสามารถสูงข้ึนใน

ลักษณะตGาง ๆ เชGน การให$เงินอุดหนุนหรือทุนการศึกษาแกผู$ด$อยโอกาสฐานะทางเศรษฐกิจ 

การจัดระบบการให$สวัสดิการด$านการศึกษา และการรักษาพยาบาลแกผู$ยากจน ผู$สงูอายุและ

ทุพพลภาพ และรวมทัง้การจัดสรรงบประมาณ และให$เงินอดุหนุนการลงทุน เพื่อปiองกันและ

แก$ไขป=ญหาสิ่งแวดล$อมและคุณภาพชีวิตอยGางเรGงดGวน”  

 

 การจัดทำโครงการและมาตรการของผู7สูงอายุ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได7ลงความเห็นชอบในนโยบาย

และมาตรการสำหรับผู7สงูอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 – 2554) และเปBนแนวทางที่ทำให7ประเทศไทยมี

โครงการเพือ่ผู7สูงอายุสำคัญเกิดข้ึนเปBนครั้งแรก ได7แกQ  

 1. โครงการให7การสงเคราะหNประชาชนผู7สูงอายุในด7านการรกัษาพยาบาลแบบให7เปลQาโดยรัฐ  

 2. โครงการจัดต้ังชมรมผู7สงูอายุในโรงพยาบาล สงักัดสำนักการแพทยN  

 3. โครงการพัฒนาทางด7านวิชาการวQาด7วยผู7สูงอายุ  

 4. โครงการศูนยNสุขภาพผู7สูงอายุ  



 14 

 5. โครงการกองทุนสQงเสรมิสวัสดิการผู7สงูอายุและครอบครัวในชุมชน หรือโครงการเบี้ยยังชีพ  

 6. โครงการให7สวัสดิการแกQผู7สูงอายุในการเดินทาง และ  

 7. โครงการจัดทำเนียบผู7สงูอายุ กรมการแพทยN กระทรวงสาธารณสุข และศูนยNประสานงาน

บริการสุขภาพผู7สงูอายุ 

 การจัดโครงการเบีย้ยังชีพเริ่มต7นการดำเนินการครั้งแรกในปm พ.ศ. 2536 เพื่อชQวยเหลือ

ผู7สงูอายุในชนบททีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ โดยจัดให7เปBนเงนิรายละ 200 บาทตQอเดือน และเริ่ม

ดำเนินการอยQางจริงจังใน ปm พ.ศ. 2538 ซึง่มีการปรับเงินเบีย้ยังชีพข้ึนเปBนอัตรา 300 บาทตQอเดือน ซึ่ง

ผู7สงูอายุที่ได7รบัเบี้ยยังชีพจะต7องเปBนไปตามเกณฑNที่กำหนด เชQน ฐานะยากจน ขาดผู7อุปการะเลี้ยงดู เปBน

ต7น และต้ังแตQปm พ.ศ. 2555 เบี้ยยังชีพผู7สูงอายุถูกปรับให7เปBนแบบข้ันบันได โดยผู7สูงอายุต้ังแตQ 60 – 69 

ปm ได7อัตรา 600 บาทตQอเดือน1 โดยไมQกำหนดเกณฑNการได7รบัยกเว7น นอกจากเปBนบุคคลที่ได7รับสวัสดิการ

หรือสิทธิประโยชนNอื่นจากหนQวยงานรัฐ เชQน บำนาญ เบี้ยหวัด คQาตอบแทน รายได7ประจำ เปBนต7น 

 รัฐธรรมนูญแหQงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได7มีการกำหนดสิทธิและเสรีภาพของผู7สงูอายุไว7

ใน หมวดที่ 3 มาตรา 54 สQงผลทางหน่ึงตQอการเกิดข้ึนของพระราชบญัญัติผู7สงูอายุ พ.ศ. 2546 ประกอบ

กับสถานการณNของปริมาณผู7สงูอายุทีม่ีจำนวนเพิม่สงูข้ึนถึง ร7อยละ 8.5 ภายใต7รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 

2540 ที่ได7กำหนดการกระจายอำนาจลงสูQท7องถ่ิน โดยมีกฎหมายที่ให7อำนาจหน7าที่ให7องคNกรปกครองสQวน

ท7องถ่ินด7านผู7สูงอายุด7วย เชQน พระราชบัญญัติสภาตำบล และองคNการปกครองสQวนตำบล พ.ศ. 2537 

กำหนดอำนาจหน7าที่ด7านผู7สงูอายุของสภาตำบลและองคNการบริหารสQวนตำบล เรือ่งสQงเสริมการพัฒนา

สตรี เด็ก เยาวชน ผู7สูงอายุ และผู7พิการ  

 ภายหลังพระราชบัญญัติปรบัปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ได7มีการจัดต้ังกระทรวงการ

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยN  และในแผนพัฒนางานสวัสดิการสงัคมและสังคมสงเคราะหN

แหQงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2545-2549) ได7กำหนดยุทธศาสตรNการพฒันา คือการสQงเสริมและพฒันาระบบ

ความมั่นคงทางสังคม การปฏิรปูการบรหิารจัดการ และการพัฒนาวิธีการ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

สังคมสงเคราะหN พร7อมทั้งสQงเสริมและสนับสนุนให7ประชาชนเข7าถึง และสามารถ ตรวจสอบระบบบริการ

ทางสงัคมได7 โดยการสร7างความเข7มแข็งให7แกQภาคประชาสงัคม องคNการเอกชน องคNการ ธุรกจิ องคNกร

ปกครอง สQวนท7องถ่ิน และ สถาบัน ทางสังคม ให7เข7ามามสีQวนรQวมในการจัดสวัสดิการสังคม ทัง้ใน ระดับ

                                                
1 ในรัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณN ชินวัตร ได7จัดให7มีเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสำหรับผู7สูงอายุ โดยผู7ที่มีอายุ 60 - 69 

ปm จะได7รับ 600 บาท อายุ 70 - 79 ปm จะได7รับ 700 บาท อายุ 80 - 89 ปm จะได7รับ 800 บาท และอายุ 90 ปmขึ้นไป จะ

ได7รับ 1,000 บาท 
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ครอบครัว ชุมชน และประเทศ โดยมีมาตรการเพื่อสQงเสริมการจัดสวัสดิการสงัคมโดยคำนึงถึงหลกับรูณา

การและให7ครอบคลมุงาน สวัสดิการสังคมด7านตQาง ๆ ได7แกQ การจัดสวัสดิการด7านการศึกษาเพื่อเพิ่ม

โอกาสการเข7าถึงการเรียนรู7ของทกุคน โดยเฉพาะการจัดการจัดการศึกษาข้ันพื้น ฐานให7ครอบคลุม 

ประชากรวัยเรียนทุกกลุQมเปnาหมายทัง้ผู7พกิาร ผู7ด7อยโอกาสและผู7มีความสามารถพิเศษ การจัดสวัสดิการ

ด7านสุขอนามัยโดยการให7ความสำคัญแกQการสร7างหลักประกนัสุขภาพทั่วหน7า โดยเน7นให7ทุกภาค สQวนของ

สังคมมสีQวนรQวม ในการพัฒนาสุขภาพและสภาพแวดล7อมทางสังคมให7เอื้อตQอการเสรมิสร7างให7คนมี 

สุขภาพดี สวัสดิการที่อยูQอาศัยจัดหาที่อยูQอาศัยเพื่อตอบสนองความต7องการของประชาชนโดยเน7นกลุQมผู7มี

รายได7น7อย ทั้งแกQประชาชน ทั่วไป ข7าราชการ ประชาชน ผู7ใช7แรงงาน และผู7สงูอายุ  สวัสดิการแรงงาน 

และการมีงานทำ การประกันสังคม นันทนาการและการให7บริการสงัคมทั่วไป 

 ขณะเดียวกันแผนพัฒนาผู7สูงอายุแหQงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ได7ถูกกำหนดข้ึนเพื่อ

ทดแทนแผนพฒันาผู7สูงอายุแหQงชาติฉบบัแรกที่กำลงัหมดอายุลงไป แผนพัฒนาผู7สงูอายุฉบบัใหมQ มุQงเน7น

ให7ภาคประชาชน ชุมชน องคNกรภาครัฐและเอกชนทีป่ฏิบัติงานเกี่ยวกับผู7สงูอายุสามารถปฏิบัติงานได7

อยQางสอดประสานกัน และให7ความสำคัญกับผู7สงูอายุทีจ่ะต7องมหีลักประกันด7านรายได7 การให7การศึกษา

ตลอดชีวิต การสQงเสริมด7านสุขภาพ การทำงานหารายได7 การมีระบบคุ7มครองทางสังคมให7กบัผู7สูงอายุ 

เชQน การลดหยQอนภาษีรายได7ให7กบับุตรที่อุปการะเลี้ยงดู และมีระบบบรกิารทีเ่อื้อตQอความสะดวกแกQ

ผู7สงูอายุ ศูนยNดูแลกลางวัน บริการเย่ียมบ7าน สนับสนุนระบบอาสาสมัคร การสQงเสรมิให7องคNกรปกครอง

สQวนท7องถ่ินมสีQวนรQวมในการจัดสวัสดิการให7กับผู7สงูอายุ การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการสQงเสริม และ

ประสานงานผู7สงูอายุแหQงชาติและการผลักดันให7นำไปสูQการปฏิบัติได7จรงิ และการพิทกัษNสิทธิผู7สงูอายุ 

 พระราชบัญญัติผู7สูงอายุ พ.ศ. 2546 ทีบ่ัญญัติวQาผู7สงูอายุมสีทิธิได7รับการคุ7มครอง การสQงเสรมิ 

และการสนับสนุนในด7านตQาง ๆ เชQน การบรกิารทางการแพทยNและการสาธารณสุขทีจ่ัดไว7โดยให7ความ 

สะดวกและรวดเร็ว แกQผู7สงูอายุเปBนกรณีพเิศษ, การศึกษา การศาสนา และข7อมลูขQาวสารที่เปBนประโยชนQN

ตQอ การดำเนินชีวิต, การประกอบอาชีพหรือฝbกอาชีพทีเ่หมาะสม, การพัฒนาตนเองและมสีQวนรQวมใน

กิจกรรมทางสังคมการ รวมกลุQมในลักษณะเครือขQาย หรอืชุมชน, การอานวยความสะดวก และความ

ปลอดภัยโดยตรงแกQผู7สงูอายุในอาคาร สถานที ่ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น, การสงเคราะหN 

“เบี้ยยังชีพ” ตามความจำเปBนอยQางทั่วถึงและเปBนธรรม เปBนต7น 

 ใน รัฐธรรมนูญแหQงราชอาณาจักรไทยปm พ.ศ. 2550  ได7นิยามผู7สงูอายุที่ควรได7รับการคุ7มครอง

และมสีิทธ์ิได7รับความชQวยเหลือจากรัฐอยQางสมศักด์ิศร ีในมาตราที่ 53 วQา  
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   “ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ป\บรบิูรณIและไมGมรีายได$เพียงพอแกGการยังชีพมีสทิธ์ิได$รับ

สวัสดิการสิง่อำนวยความสะดวกเปQนสาธารณะอยGางสมศักด์ิศรี  และความชGวยเหลือที่

เหมาะสมจากรัฐ” 

 

 การดำเนินนโยบายทีเ่กี่ยวข7องได7แกQ ด7านสังคม ด7านสาธารณสุข ด7านการศึกษาและวัฒนธรรม 

ตาม รัฐธรรมนูญแหQงราชอาณาจกัรไทยปm พ.ศ. 2550 ในมาตราที่ 80 วQา 

     

   “ รัฐต$องดำเนินการตามนโยบายด$านสังคมการสาธารณสุข การศึกษา และ

วัฒนธรรม ดังตGอไปน้ี  

   (1) คุ$มครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูให$การศึกษา

ปฐมวัยสGงเสรมิความเสมอภาคของหญิงและชาย  เสรมิสร$างพัฒนาการความเปQน

ปkกแผGนของสถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้งต$องสงเคราะหI  และจัดสวัสดิการให$แกG

ผู$สงูอายุผู$ยากไร$ผู$พิการหรอืทุพพลภาพและผู$อยูGในสภาวะลำบาก  ให$มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึนและพึ่งพาตนเองได$ 

   (2) สGงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน$นการสร$างเสริมสุขภาพอัน

นำไปสูG สุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสGงเสรมิให$ประชาชนได$รับบริการ

สาธารณสุขทีม่ ีมาตรฐานอยGางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสGงเสริมให$เอกชนและ

ชุมชนมีสGวนรGวมในการพัฒนา สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู$มหีน$าที่

ให$บรกิารดังกลGาวซึง่ ได$ปฏิบัติหน$าที่ตามมาตรฐาน วิชาชีพและจริยธรรม ยGอมได$รบั

ความคุ$มครองตามกฎหมาย... 

 

ในรัฐธรรมนูญมาตรา 84 วQาด7วยการดำเนินแนวนโยบายด7านเศรษฐกจิ คือ   

     

   (4) จัดให$มกีารออมเพื่อการดํารงชีพในยามชราแกGประชาชนและเจ$าหน$าที่ของ

รัฐอยGางทั่วถึง 

 

 ขณะที่รัฐธรรมนูญแหQงราชอาณาจักรไทยปm พ.ศ. 2560 ได7นิยามผู7สงูอายุที่ควรได7รับความ

ชQวยเหลือรวมเข7าไว7กับบุคคลผู7ยากไร7 ที่มสีิทธิได7รับความชQวยเหลือทีเ่หมาะสม กำหนดไว7ในมาตราที่ 48 

วQา  
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    “บุคคลซึง่มีอายุเกินหกสบิป\และไมGมีรายได$เพียงพอแกGการยังชีพ และบุคคลผู$

ยากไร$ยGอมมสีิทธิได$รบัความชGวยเหลอืที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ” 

 

 ดังน้ัน “ผู7สงูอายุ” ทกุรายจะมสีิทธิทีจ่ะได7รบัการชQวยเหลือ สQงเสริม และสนับสนุน จากรัฐบาล

ในแทบทุกมิติ เชQน ด7านสวัสดิการ การรักษาสุขภาพ หรือการออม 

  

2.2 บทบาทด4านการจัดการของงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยI 

ยุทธศาสตรIและแนวนโยบายของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยI   

  ยุทธศาสตรNและแนวนโยบายการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ พ.ศ. 2545 - 2549 

 พระราชบัญญัติปรบัปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ได7มีการจัดต้ังกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยN ในมาตรา 16 ได7กำหนดให7มีอำนาจหน7าที่เกี่ยวกับการพัฒนาสังคม การ

สร7างความเปBนธรรมและความเสมอภาคในสงัคม การสQงเสรมิและ พัฒนาคุณภาพและความมัน่คงในชีวิต 

สถาบันครอบครัว และชุมชน และราชการอื่น ตามทีม่ีกฎหมายกำหนดให7เปBนอำนาจหน7าที่ของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยNหรือสQวนราชการที่สังกัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยN  

 สอดคล7องไปกบัแผนพฒันางานสวัสดิการสงัคมและสงัคมสงเคราะหNแหQงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 

2545-2549) โดยมีวิสัยทัศนN คือ ประชาชนทุกคนได7รับการคุ7มครองสิทธิและเข7าถึงระบบการคุ7มครองทาง

สังคมทีม่ีประสิทธิภาพได7 มาตรฐาน อยQางทั่วถึง เสมอภาค และเปBนธรรม โดยคำนึงถึงศักด์ิศรี คุณธรรม 

ความโปรQงใส ภูมิปkญญา ท7องถ่ิน การมีสQวนรQวม การบรูณาการ ทางสังคม และการพฒันาที่ย่ังยืน โดย

กำหนดวัตถุประสงคNไว7 4 ข7อ และยุทธศาสตรNการพัฒนา 4 ข7อ คือ 

 1. เพือ่สQงเสรมิและพฒันาระบบความมั่นคงทางสงัคม ตลอดจนปฏิรปูการบรหิารจัดการ 

รวมทั้งพฒันา วิธีการและมาตรฐาน การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหN เพือ่ให7สามารถดำเนินการคุ7มครอง

ทางสงัคม แกQประชาชน ได7อยQางทั่วถึงและมปีระสิทธิภาพ  

 2. เพือ่สQงเสรมิและสนับสนุนให7ประชาชนเข7าถึงและสามารถตรวจสอบระบบบรกิารทางสงัคม  

 3. เพือ่สQงเสรมิและสร7างความเข7มแข็งให7แกQภาคประชาสังคม องคNการ ธุรกจิ องคNกรปกครอง

สQวนท7องถ่ิน และสถาบันทางสงัคม ให7เข7ามามีสQวนรQวมในการจัดสวัสดิการสงัคมทั้งในระดับครอบครัว 

ชุมชนและประเทศ  

 4. เพือ่สQงเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครในการปฏิบัติงานด7าน

สวัสดิการสงัคม และสังคมสงเคราะหN ให7เพียงพอ พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานให7ได7มาตรฐาน การให7มี
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ระบบ ตรวจสอบ และ ควบคุมจรรยาบรรณ รวมทั้งการพฒันาวิธีการทางสงัคมสงเคราะหNเพื่อให7

สอดคล7องกบัสถานการณNปkญหาตQาง ๆ ของสังคม 

 ยุทธศาสตรNการพัฒนางานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะหNแหQงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2545-

2549) 

 1. ยุทธศาสตรNการพทิักษNคุ7มครองสิทธิบุคคล ครอบครัว กลุQมและชุมชน โดย การให7

ความสำคัญแกQ การจัดบรกิารทางสังคมเพื่อพิทกัษNคุ7มครองสิทธิด7านสวัสดิการสังคมของ ประชาชนทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัว กลุQมและชุมชน และการบรูณาการทางสงัคม เพื่อให7ครอบคลุมกลุQมเปnาหมายทุก

ระดับ และได7รับบริการสวัสดิการ สังคม อยQางมีประสทิธิภาพ ทั่วถึงและเปBนธรรม โดยให7ครอบคลมุงาน

สวัสดิการสงัคมด7านตQาง ๆ ได7แกQ การจัดสวัสดิการ ด7านการศึกษา สวัสดิการด7านสุขอนามัย สวัสดิการที่

อยูQอาศัย สวัสดิการแรงงานและการมงีานทำ การประกันสงัคม นันทนาการและการให7บริการสังคมทั่วไป  

 2. ยุทธศาสตรNการพฒันาระบบกฎหมายเพื่อการคุ7มครองทางสังคม โดยให7ความสำคัญกบัการ

พัฒนา ระบบ กฎหมาย เพื่อให7การคุ7มครองสิทธิประชาชนในงานด7านสวัสดิการสงัคมและ สังคม

สงเคราะหN และการให7 ความสำคัญ กับการปฏิบัติตามปฏิญญา อนุสัญญา และข7อตกลงระหวQางประเทศที่

เกี่ยวข7องกบังานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะหN  

 3. ยุทธศาสตรNการมีสQวนรQวมของภาคประชาสังคม โดยการสQงเสริมบทบาทขององคNกรภาค

ประชาสงัคม องคNการเอกชน อาสาสมัคร องคNกรประชาชน องคNการธุรกิจ องคNกรปกครอง สQวนท7องถ่ิน 

และสถาบนัทางสังคม อื่น ๆ ตลอดจนองคNการระหวQางประเทศให7เข7ามามสีQวนรQวมในงานสวัสดิการสังคม

และสงัคม สงเคราะหN มากข้ึน  

 4. ยุทธศาสตรNพัฒนาการบริหารจัดการ โดยการพัฒนาข7อมลูและตัวช้ีวัดด7านสวัสดิการสงัคม 

การสQงเสรมิ ให7เกิดการวิจัย และพัฒนา การฝbกอบรม และพฒันาการกำหนดมาตรฐาน การปฏิบัติงาน 

การพัฒนาบุคลากร และ วิธีการทำงาน สังคมสงเคราะหN โดยเฉพาะอยQางย่ิง การทำงานในลักษณะบูรณา

การ พร7อมทั้งการให7 ความสำคัญ แกQการถQายโอนงานสูQองคNการบริหารสQวนท7องถ่ินและองคNการเอกชน 

การพัฒนาระบบ งบประมาณ การประชา สมัพันธN ตลอดจน การติดตามประเมินผล รวมทัง้การระดมทุน

ทางสงัคม เพื่อใช7ในงานด7านสวัสดิการสงัคม ให7มปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

 หลงัจากการจัดต้ังกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยN จงึเข7ามามบีทบาทใน

การกำหนดนโยบาย และมาตรการการสนับสนุน สQงเสรมิและชQวยเหลือประชาชนทุกระดับชQวงวัย 

บทบาทของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยNกับการจัดสวัสดิการให7กับประชาชน

ทั่วไปต้ังแตQแรกเกิดจนกระทัง่เสียชีวิต ทั้งสิ้น 7 ด7าน คือ 
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 หน่ึง สวัสดิการด7านการศึกษา หมายความถึง สิง่ที่ประชาชนพึ่งได7รับในการสQงเสริมพฒันา

ตนเอง ให7มีความรู7ทักษะตลอดจนปลูกฝkงคุณธรรม คQานิยมที่ดีงาม คุณลักษณะอันพงึประสงคN เพื่อนำไปสูQ

การดำเนินชีวิตอยQางมีคุณภาพ ถึงแม7วQาประชาชนจะมีข7อบกพรQองทางรQางกาย จิตใจ สติปkญญา อารมณN

และสงัคม เปBนผู7ยากจน ชนกลุQมน7อย คนตQางวัฒนธรรม ตQางศาสนา ตQางความเช่ือ ตQางความสนใจทาง

การเมือง ตQางแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู7อยูQในภูมิภาคท7องถ่ินหQางไกลหรือด7อยโอกาสกพ็ึ่งจะต7องได7รับ

บริการการศึกษาพิเศษ และจัดรูปแบบการศึกษาทีเ่หมาะสม สอดคล7องกับความต7องการของประชาชนที่

มีข7อจำกัดเหลQาน้ัน ทั้งน้ีประชาชนทุกคนต7องได7รับการศึกษาข้ันพื้นฐานอยQางเปBนธรรม และเทQาเทียมกนั 

 สอง สวัสดิการด7านสุขภาพอนามัย หมายถึง สิ่งที่ประชาชนพึ่งได7รับการปnองกันโรคการ

รักษาพยาบาล การสQงเสริมพฒันาสุขภาพ รQางกาย จิตใจ อารมณNและสังคม อยQางทั่วถึงถึงแม7วQาประชาชน

จะมีข7อบกพรQองทางรQางกาย จิตใจ สติปkญญา อารมณNและสงัคม เปBนผู7ยากจน ชนกลุQมน7อย คนตQาง

วัฒนธรรม ตQางศาสนา ตQางความเช่ือ ตQางความสนใจทางการเมอืง ตQางแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู7อยูQใน

ภูมิภาคท7องถ่ินหQางไกลหรือด7อยโอกาส ก็พึง่จะต7องได7รบับรกิารสวัสดิการสังคมด7านสุขภาพอนามัยที่ได7

มาตรฐานอยQางทั่วถึง เสมอภาค เปBนธรรม สอดคล7องกบัความต7องการ และสถานการณNปkญหาของบุคคล

กลุQมบุคคลและประชาชน 

 สาม สวัสดิการด7านที่อยูQอาศัย หมายถึง การทีป่ระชาชนมีทีอ่ยูQอาศัยตามควรตามอัตภาพเพื่อ

ชQวยเสริมสร7างคุณภาพชีวิตให7ดีข้ึน ในทำนองเดียวกันประชาชนทุกคนควรจะได7มีที่อยูQอาศัยตามแตQกำลงั

ความสามารถของบุคคลทีจ่ะได7มา ถึงแม7วQาประชาชนจะมีข7อบกพรQองทางรQางกาย จิตใจ สติปkญญา

อารมณNและสงัคม เปBนผู7ยากจน ชนกลุQมน7อย คนตQางวัฒนธรรม ตQางศาสนา ตQางความเช่ือ ตQางความสนใจ

ทางการเมือง ตQางแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู7อยูQในภูมิภาคท7องถ่ินหQางไกลหรือต7อยโอกาส อยQางน7อยทีสุ่ด

ที่อยูQอาศัยต7องให7ความปลอดภัยความมั่นคง อยูQในสิ่งแวดล7อมที่ดีไมQมสีภาพเสื่อมโทรม แออัด มีมลพิษ 

เสี่ยงตQอภัยพิบัติ เสี่ยงตQอความเสื่อมเสีย ทั้งทางรQางกาย จิตใจ อารมณNและสงัคม 

 สี่ การมรีายได7และการมงีานทำ หมายความถึง การที่ประชาชนมีงานที่กQอเกิดรายได7อยQางน7อย

ต7องเพียงพอแกQการดำรงชีพโดยงานทีท่ำจะต7องมสีวัสดิการอยQางน7อยตามทีก่ฎหมายกำหนดไว7และงานที่

ทำต7องไมQเสี่ยงตQอการเจบ็ปzวยอบุัติเหตุอุบติภัยตQาง ๆ อีกทัง้ต7องไมQเปBนงานทีส่ร7างความเสื่อมเสียแกQ

ศักด์ิศรีความเปBนมนุษยN ไมQผิดศีลธรรมหรือผิดกฎหมาย ประชาชนมีความภาคภูมิใจในงานที่ทำและมี

โอกาสก7าวหน7าในการทำงานน้ัน ๆ ถึงแม7วQาประชาชนจะมีข7อบกพรQองทางรQางกาย จิตใจ สติปkญญา 

อารมณN และสังคม เปBนผู7ยากจน ชนกลุQมน7อย คนตQางวัฒนธรรม ตQางศาสนา ตQางความเช่ือ ตQางความ

สนใจทางการเมือง ตQางแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู7อยูQในภูมภิาคท7องถ่ินหQางไกลหรือด7อยโอกาส ก็พึง่

จะต7องได7รับรายได7และสวัสดิการจากการทำงานอยQางเสมอภาคเทQาเทียมและยุติธรรม ทั้งน้ีประชาชน
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สามารถรวมกลุQม รวมตัวกันปกปnองผลประโยชนNของตน ในรูปของสหภาพแรงงานเมือ่มีการเลือกปฏิบัติ

หรือไมQได7รับความยุติธรรมในเรื่องรายได7 

 ห7า สวัสดิการด7านนันทนาการ หมายถึง การที่ประชาชนมีกจิกรรมนันทนาการเพื่อความบันเทงิ

และการพักผQอนหยQอนใจอยQางมีคุณภาพ โดยกิจกรรมนันทนาการน้ัน ๆ ไมQเปBนการทำให7เสื่อมเสียศักด์ิศรี

ความเปBนมนุษยN ไมQผิดศีลธรรมและไมQผิดกฎหมาย ไมQเปBนการเอารัดเอาเปรียบ ละเมิดสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชนในกลุQมอื่น ๆ ถึงแม7วQาประชาชนจะมีข7อบกพรQองทางรQางกาย จิตใจ สติปkญญา อารมณNและ

สังคมเปBนผู7ยากจน ชนกลุQมน7อย คนตQางวัฒนธรรม ตQางศาสนา ตQางความเช่ือ ตQางความสนใจทางการเมือง 

ตQางแบบแผนการดำเนินชีวิต ผู7อยูQในภูมิภาคท7องถ่ินหQางไกล หรือด7อยโอกาส 

 หก สวัสดิการด7านกระบวนการยุติธรรม หมายถึง การทีป่ระชาชนได7รับการคุ7มครองตาม

กฎหมายอยQางเสมอภาคและเปBนธรรม สามารถเข7าถึงบรกิารที่รฐัจัดให7และได7รบัความชQวยเหลือทางด7าน

กฎหมายถึงแม7วQาประชาชนจะมีข7อบกพรQองทางรQางกาย จิตใจ สติปkญญา อารมณNและสงัคม เปBนผู7ยากจน 

ชนกลุQมน7อย คนตQางวัฒนธรรม ตQางศาสนา ตQางความเช่ือ ตQางความสนใจทางการเมอืง ตQางแบบแผนการ

ดำเนินชีวิต ผู7อยูQในภูมิภาคท7องถ่ินหQางไกล หรือด7อยโอกาส 

 เจ็ด สวัสดิการด7านการบริการสังคมทั่วไป หมายถึง การให7บริการแกQประชาชนโดยเฉพาะ ผู7

ยากจนผู7ด7อยโอกาสและกลุQมเปnาหมายพิเศษ เพื่อชQวยสร7างเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชQวยพัฒนาชีวิต

ความเปBนอยูQให7สามารถดำรงชีวิตอยูQในสงัคมได7อยQางเปBนสุขตามควรแกQอัตภาพ 

 

   ยุทธศาสตรNการพัฒนาทุนมนุษยN พ.ศ.2560 – 2564 

 ยุทธศาสตรNกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยN พ. ศ. 2560-2564  ถูก

กำหนดข้ึน เพื่อพฒันาระบบสวัสดิการสังคม ภายใต7ศักยภาพความพร7อมของประเทศ การกำหนด

ยุทธศาสตรNเพื่อพัฒนาคน เสรมิสร7างศักยภาพให7คนที่ด7อยโอกาสหรือยังขาดโอกาส ให7มีการพัฒนา

เสริมสร7าง สมรรถนะได7อยQางเต็มที่ ยุทธศาสตรNน้ีสามารถเปBนแนวทางที่หนQวยงานในสังกัดกระทรวงทั้งใน

สQวนกลางและสQวนภูมิภาค จะได7ทำความเข7าใจถึงวิสัยทัศนN พันธกิจ และคQานิยมขององคNการ ตลอดจน

บทบาทหน7าทีท่ี่ จะต7องผลักดันภารกจิ และติดตามความก7าวหน7า รวมทั้งความสำเรจ็ในการปฏิบัติงาน 

แม7วQาการปฏิบัติงานที่ผQานมา  ได7ดำเนินการประสบความสำเรจ็ในระดับหน่ึง หากแตQวQายังคงมปีkญหาที่ท7า

ทาย ซึ่งต7องการความ รQวมมือ รQวมใจจากทุกหนQวยงาน ในการแก7ปkญหาสังคม รวมทั้ง การสร7างความพึง

พอใจให7กบัประชาชน  สามารถเปBนที่พึง่พิงของประชาชนได7อยQางแท7จริง กQอให7เกิดเปBนพลงัอันเข7มแข็ง

ให7กับสังคมไทยและศักยภาพของประเทศในการแขQงขันตQอไป (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษยN, 2559, หน7า 3) 
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 การพัฒนาคนไทยให7มีความมั่นคง และมีการพัฒนาทุนมนุษยNตลอดทุกชQวงวัยที่ดีจะเปBนปkจจัย  

หน่ึงทีจ่ะชQวยหนุนเสริมให7สังคมมีการพัฒนาอยQางย่ังยืน เปBนสังคมทีม่ีการพัฒนาอยQางทั่วถึง เทQาเทียม 

เปBน ธรรม ขณะเดียวกันก็เปBนฐานการพัฒนาอยQางย่ังยืนทีส่ำคัญตQอมิติด7านเศรษฐกจิและสิง่แวดล7อม

ควบคูQกันไป ด7วย นอกจากน้ีการพฒันาสงัคมควรให7ความสำคัญกับการพัฒนาให7ประชาชนพึ่งตนเอง

ได7มากข้ึนโดยมีรัฐคอยให7การชQวยเหลอื สนับสนุน ในสQวนที่เกินความสามารถของประชาชน ตามโอกาส

และหลักเกณฑNทีเ่หมาะสมลดการพึง่พาสวัสดิการในด7านวัตถุแบบให7เปลQา (Material Welfare) จาก

ภาครัฐของประชาชนโดยต7องสQงเสรมิให7เกิดการเปลี่ยนผQานสูQการพัฒนาให7เกิดความย่ังยืนอยQางแท7จรงิ 

(กองยุทธศาสตรNและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยN, 2559) 

 ยุทธศาสตรNกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยN พ.ศ. 2560-2564  มี

เปnาหมายคือ การพฒันาสงัคม การสร7างความเปBนธรรมและความเสมอภาคในสงัคม การสQงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพและความมั่นคงในชีวิต สถาบันครอบครัวและชุมชน ตามประเด็นดังน้ี (กองยุทธศาสตรN

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยN, 2559, หน7า 20-27) 

 1. สร7างภูมิคุ7มกันและสQงเสริมโอกาสทางสังคมบนฐานแหQงความพอเพียง (การยกระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชนให7ดีข้ึน โดยทำให7คนในกลุQมที่ต่ำกวQาสามารถมโีอกาสทางสังคม มีภูมิคุ7มกัน

ชQวยเหลือตนเองได7โดยเน7นการขับเคลือ่นในมิติการพัฒนา ปnองกัน ในลักษณะการเสรมิสร7างโอกาส พร7อม

กับเสรมิศักยภาพไปที่ตัวคน ครอบครัว และชุมชน) 

 2. เสรมิประสทิธิภาพทางสังคมในลักษณะการพัฒนาศักยภาพและการสร7างเครือขQาย (เกิด

กลไกขับเคลื่อนที่คนในสังคมเข7ามามสีQวนรQวมโดยเน7นการสร7าง/ขยายและพฒันาศักยภาพของเครือขQาย) 

 3. ผนึกกำลงัทางสังคมจากทุกภาคสQวนและเสริมสร7างธรรมาภิบาล (1.การผนึกกำลังทางสังคม 

การสร7างความตระหนักและเสริมสร7างพลงัการมีสQวนรQวมจากทุกภาคสQวน คนไทยมีความตระหนักรQวม

รับผิดชอบตนเอง สร7างคQานิยมให7มีสQวนรQวมรบัผิดชอบตนเอง รับผิดชอบสังคม และ 2.องคNกรมีขีด

ความสามารถในการบริหารจัดการด7านการพัฒนาสังคมและการเสรมิสร7างธรรมาภิบาล 

 4. จัดระบบสวัสดิการที่เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย (การวางรากฐานของประเทศเพื่อ

ความมั่นคงและสร7างหลักประกันให7ความชQวยเหลอื โดยการสร7างโอกาส ให7กลุQมเปnาหมายเข7าถึงบริการ

ตามความต7องการและความจำเปBนเรQงดQวน)  

 นอกจากน้ีกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยN ได7จัดทำข7อเสนอทิศทาง

ทางการพัฒนาสังคมผู7สงูอายุในอนาคต โดยคาดการณNถึง 20 ปm มีข7อเสนอ 6 ประเด็น คือ (กอง

ยุทธศาสตรNและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษยN, 2559, หน7า 

9)  
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 หน่ึง การเตรียมความพร7อมประชากรเข7าสูQสังคมวัยสงูอายุอยQางมีคุณภาพ  

 สอง พฒันาระบบและมาตรฐานการดูแลระยะยาวสำหรบัผู7สูงอายุในภาวะพึ่งพงิ 

 สาม สQงเสริมและขยายโอกาสการทำงานของผู7สูงอายุ  

 สี่ การขยายอายุเกษียณ  

 ห7า การปรับสภาพแวดล7อมให7เหมาะสม สะดวก ปลอดภัยให7กับผู7สงูอายุโดยบูรณาการรQวมกบั

การปรับสภาพแวดล7อมให7เหมาะสมกบัคนพิการ  

 หก การจัดทำมาตรฐานศูนยNดูแลผู7สงูอายุ (Health & Welfare) เพื่อเปBนมาตรฐานการ

ดำเนินงานของศูนยNพฒันาคุณภาพชีวิตและพัฒนาอาชีพผู7สงูอายุ  

 

   การจัดสวัสดิการของผู7สงูอายุในสงัคมไทย  

 รูปแบบการจัดสวัสดิการให7กบัผู7สูงอายุในสังคมไทยภายใต7การดำเนินงานของกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยN จำแนกออกเปBน 3 ประเภท ได7แกQ ประเภท การชQวยเหลอืสาธารณะ 

การบริการสงัคม และกองทุนสวัสดิการชุมชน 

 การชQวยเหลือสาธารณะ ซึ่งเปBนการสงเคราะหNแบบให7เปลQาสำหรับผู7ที่ต7องการแสดงเจตจำนง

เพื่อยกระดับสถานะและโอกาสทางสังคมและการไมQให7เกิดการไร7ที่พึง่ 

 โครงการเบี้ยยังชีพผู7สงูอายุเกิดข้ึนครั้งแรกในปm พ.ศ. 2536 เพื่อชQวยเหลอืผู7สูงอายุในชนบทที่มี

ฐานะทางเศรษฐกจิต่ำ โดยจัดให7เปBนเงินรายละ 200 บาทตQอเดือน และเริ่มดำเนินการอยQางจรงิจงัใน ปm 

พ.ศ. 2538 ซึ่งมกีารปรับเงินเบี้ยยังชีพข้ึนเปBนอัตรา 300 บาทตQอเดือน ซึง่ผู7สูงอายุที่ได7รับเบี้ยยังชีพ

จะต7องเปBนไปตามเกณฑNที่กำหนด เชQน ฐานะยากจน ขาดผู7อุปการะเลี้ยงดู เปBนต7น  

 โครงการเบีย้ผู7สูงอายุหรอืโครงการสร7างหลักประกัน ด7านรายได7แกQผู7สูงอายุ ที่มีรายได7ไมQ

เพียงพอแกQการยังชีพ หรอืไมQสามารถประกอบอาชีพเลีย้งตัวเองได7 เปBนหน่ึงใน โครงการรักษาและเพิม่

รายได7ของประชาชน ภายใต7การ รับผิดชอบของกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงมนุษยN และผQาน

กลไกคณะกรรมการผู7สงูอายุแหQงชาติ (กผส.) วQาด7วยเกณฑNการจQายเบี้ยผู7สงูอายุ พ.ศ. 2552 มี

นายกรัฐมนตรีเปBนประธาน และเปBนการสร7างหลักประกันรายได7 เปBนการ ตอบแทนการทางานหนักมา

ตลอดชีวิตให7แกQผู7สูงอายุอยQาง เปBนระบบ และกระตุ7นการใช7จQายภายในประเทศ รัฐบาล จงึได7จัดสรร

งบประมาณเพือ่จQายเงินคQาเบี้ยยังชีพให7แกQ ผู7สูงอายุทั่วประเทศที่อายุ 60 ปmข้ึนไป โดยจQายให7แบบ

ข้ันบันได ผู7สูงอายุต้ังแตQ 60 – 69 ปm ได7อัตรา 600 บาทตQอเดือน   
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ตารางที่ 1 แสดงเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู7สงูอายุแบบข้ันบันได 

ข้ัน ชQวงอายุ (ปm) จำนวนเงิน(บาท) 

ข้ัน 1 60 – 69 ปm 600 

ข้ัน 2 70 – 79 ปm 700 

ข้ัน 3 80 – 89 ปm 800 

ข้ัน 4 90  ปm ข้ึนไป 1,000 

 

  การบริการสงัคม เปBนระบบบริการที่ตอบสนองความต7องการข้ันพื้นฐานของผู7สงูอายุ

ประกอบด7วยการบริการ 5 ด7าน ได7แกQ ด7านสุขภาพอนามัย ด7านการศึกษา ด7านบริการสงัคมและ

นันทนาการ ด7านที่อยูQอาศัย และด7านการทำงานและมีรายได7   

 การดำเนินงานด7านสุขภาพอนามัย คือ อาสาสมัครดูแลผู7สูงอายุที่บ7าน (อผส.) โดยมีเปnาหมาย 

ให7การดูแลผู7สูงอายุในชุมชนที่ขาดผู7ดูแล ถูกทอดทิง้ ชQวยเหลือตนเองไมQได7 ถูกละเลยเพิกเฉยและได7รบั

การดูแลไมQถูกต7อง โดยให7การดูแลชQวยเหลือตามความจำเปBนและความต7องการของผู7สงูอายุอยQางทั่วถึง 

เทQาเทียม เพียงพอ และสม่ำเสมอ การให7ความรู7เรื่องตQาง ๆ ที่เปBนประโยชนNในการดูแลผู7สูงอายุ สมาชิกใน

ครอบครัว และประชาชนในชุมชน เปBนสื่อกลางในการประสานสวัสดิการสงัคมให7แกQผู7สงูอายุ ดังน้ัน

อาสาสมัครดูแลผู7สูงอายุทีบ่7านจะมีกจิกรรมที่คอยดูแลผู7สงูอายุ เชQน การพูดคุยให7คำปรึกษา ดูแลเรื่อง

อาหารการกิน ดูแลเรื่องการกินยา ทำความสะอาดรQางกาย แตQงตัว ทำความสะอาดบ7านและจัดสถานที่ให7

เหมาะสม ชQวยพาไปออกกำลงักาย พาไปพักผQอนทำทำกิจกรรมตQาง ๆ ทางศาสนาหรอืงานในชุมชน  

รวมถึงการพาไปพบแพทยNชQวยประสานเปBนบุคลากรทางการแพทยNให7มาตรวจรกัษา  ซึ่งจะต7องปฏิบัติ

หน7าที่ทุกสปัดาหNไมQน7อยกวQาสัปดาหNละ 2 วัน 

 การดำเนินงานด7านการศึกษา ได7แกQ โครงการโรงเรียนผู7สูงอายุเปBนรปูแบบหน่ึงที่ต7องการให7

ผู7สงูอายุมีความรู7ความเข7าใจในเรื่องที่มคีวามสำคัญและเกี่ยวข7องกับการดำเนินชีวิต รากฐานของแนวคิด

คือการตระหนักคุณคQา ความสำคัญและพลงัของความรู7ความสามารถของผู7สงูอายุ โดยการสร7างพื้นที่

สQงเสริมการเรียนรู7และพฒันาศักยภาพผู7สูงอายุ บนพื้นฐานของการอยูQรQวมกันของชุมชนท7องถ่ินและภาคี

เครือขQาย การเกิดข้ึนของโรงเรียนผู7สงูอายุมาจากแผนผู7สูงอายุแหQงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) 

ฉบับปรับปรงุ ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552) และพระราชบญัญัติผู7สงูอายุ พ.ศ. 2546 และการวางแผนระดับชาติ

หลายฉบบัที่ให7ความสำคัญกบัการศึกษาเรียนรู7ตลอดชีวิต การพัฒนาศักยภาพของบุคคลอยQางตQอเน่ือง  

โดยมีองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินทำหน7าที่ประสานงานความรQวมมือดำเนินโครงการให7สอดคล7องไปกบั

เปnาหมาย ตลอดจนการประสานงานและการสร7างภาคีเครือขQาย เชQน สำนักงานหลกัประกันสุขภาพ
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แหQงชาติ สำนักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยNจงัหวัด และศูนยNคุ7มครองคนไร7ที่พึง่ เปBนต7น 

(กรมกิจการผู7สงูอายุ, 2559)  

 การดำเนินงานโรงเรียนผู7สูงอายุจะให7ความสำคัญกบักระบวนการมสีQวนรQวม ภายใต7คำขวัญ

ที่วQา “รQวมคิด รQวมทำ รQวมสร7าง” และมสีQวนรQวมในการดำเนินงาน การจัดการเรียนรู7ให7ผู7สูงอายุเพือ่ให7

ผู7สงูอายุมีความสุข เกิดทักษะในการดูแลตนเอง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีตัวแบบดังแผนภาพน้ี (กรม

กิจการผู7สูงอายุ, 2559, หน7า 5) 
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ภาพที่ 2 แสดงตัวแบบโรงเรียนผู7สูงอายุ 
 

 
ที่มา : กรมกจิการผู7สูงอายุ, 2559 

 

 ด7านบริการสงัคมและนันทนาการ ได7แกQ ชมรมผู7สูงอายุ ถูกจดัวQาเปBนองคNกรภาคประชาชนซึง่มี

บทบาในการขับเคลื่อนการพฒันาระบบงานผู7สูงอายุ หนQวยงานภาครัฐสQงเสริมให7ทุกชุมชนจัดต้ังชมรม

ผู7สงูอายุ และการดำเนินกจิกรรมตQาง ๆ ที่สอดคล7องกับความต7องการของผู7สงูอายุในชุมชนน้ัน ๆ และมอง



 26 

วQาการจัดต้ังชมรมผู7สงูอายุ เปBนทางเลือกหน่ึงของชุมชนและเปBนรปูแบบหน่ึงของการจัดการปkญหาใน

สังคมผู7สงูอายุ ซึ่งภายในชมรมจะเน7นกจิกรรมที่เกี่ยวกบั กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมนันทนาการ 

กิจกรรมการสร7างเสรมิสุขภาพ กิจกรรมเสริมรายได7 กจิกรรมวัฒนธรรมท7องถ่ินและภูมปิkญญา กจิกรรม

การทQองเที่ยว กิจกรรมจิตอาสา กจิกรรมการกุศล และกิจกรรมที่เกี่ยวกบัสวัสดิการชุมชน 

 การดำเนินงานของชมรมผู7สูงอายุจะต7องประสานความรQวมมือ และการทำงานรQวมกับองคNกร

ตQาง ๆ ต้ังแตQหนQวยงานภาครัฐ องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่อยูQภายใน

ชุมชนที่ชมรมผู7สงูอายุต้ังอยูQ เปBนกจิกรรมที่ชมรมดำเนินการตามความเหมาะสม ทัง้การขอสนับสนุน

งบประมาณ อุปกรณNเครื่องมือมอื หรือการสนับสนุนทางด7านวิชาการและการบรกิารสาธารณะด7านอื่น ๆ 

การจัดกจิกรรมต7องมีความหลากหลายและตอบสนองความต7องการของสมาชิก ดังน้ี 

- ด7านการสQงเสรมิสุขภาพกายและใจ 

- ด7านการรบัรู7ข7อมูลขQาวสาร 

- ด7านการพัฒนาองคNความรู7และทักษะใหมQ ๆ  

- ด7านการชQวยเหลือสงัคม 

 รูปแบบการบริหารจัดการในชมรมผู7สูงอายุเปBนไปตามโครงสร7างของชุมรม โดยมี

คณะกรรมการที่มาจากการเลอืกต้ังให7ดำรงตำแหนQงและมหีน7าที่ความรับผิดชอบ ในการดำเนินกิจกรรม 

สมาชิกระยะเริ่มต7นควรมปีระมาณ 30 คน ให7มาประชุมหารอืเพื่อรQางข7อบงัคับ ต้ังช่ือชมรม เมื่อมี

ข7อบังคับแล7วให7มีการรบัสมัครสมาชิกเพิ่มเติม แล7วเลอืกประธานชมรมผู7สูงอายุตามข7อบงัคับ ดังแผนผัง 

(สมาคมสภาผู7สูงอายุแหQงประเทศไทย, มปป, หน7า 6) 
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ภาพที่ 3 แผนผงัโครงสร7างชมรมผู7สงูอายุ 

 

 
ที่มา : สมาคมสภาผู7สงูอายุแหQงประเทศไทย, มปป 

 

 ที่อยูQอาศัย คือ การบรกิารสถานสงเคราะหNทางด7านที่อยูQอาศัยให7กับผู7สงูอายุทีป่ระสบปkญหา 

เชQน ถูกทอดทิ้งโดยลูกหลาน ไมQมทีี่อยูQอาศัย ไมQมีผู7อปุการะดูแล ซึ่งจะให7บริการผู7สูงอายุครอบคลุม 

ทางด7านสุขภาพ เชQน การตรวจสุขภาพทั่วไป การรักษาพยาบาล บริการด7านกายภาพบำบัด ด7านการให7

คำปรึกษาแนะนำการปรับตัว เชQน การพัฒนาคุณภาพชีวิต  สถานสงเคราะหNจะโอนภารกจิไปให7องคNกร

ปกครองสQวนท7องถ่ินดูแล สถานสงเคราะหNที่อยูQในกำกบัของสำนักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของ

มนุษยN จังหวัดชลบุรี ได7แกQ ศูนยNพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู7สูงอายุ บ7านบางละมุง ซึง่หลักเกณฑNใน

การเข7าใช7บริการ จะต7องเปBนไปตามระเบียบของกรมกจิการผู7สงูอายุ วQาด7วยการให7ผู7สูงอายุ พ.ศ.2558 ใน

หมวดของคุณสมบัติของผู7ใช7บรกิาร    

 ศูนยNพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู7สูงอายุ อยูQภายใต7การกำกับของกรมกิจการผู7สูงอายุ 

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยN ที่มองวQาศูนยNพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู7สูงอายุ จะ

เปBนองคNกรแหQงการเรียนรู7ด7านการจัดสวัสดิการของผู7สูงอายุ สQงเสรมิสนับสนุนงานวิชากการและการ
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พัฒนาบุคลากร ตลอดจนการประสาน/สร7างเครือขQายการให7บริการ เผยแพรQข7อมลูขQาวสารความรู7 และ

การสร7างต7นแบบการจัดสวัสดิการให7กบัผู7สงูอายุอยQางมีมาตรฐาน  

 โครงสร7างของศูนยNพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู7สงูอายุ จำแนกออกเปBน 3 กลุQมงาน 

ประกอบด7วย กลุQมงานพฒันาสงัคมและสวัสดิการทีป่ฏิบัติงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก กลุQมงานวิชาการที่เน7น

การพัฒนาบุคลากร ผู7สูงอายุ ผู7ดูแล เน7นการฝbกอบบรมและการเปBนศูนยNกลางเรียนรู7งานด7านการจัด

สวัสดิการเพื่อเปBนตัวแบบและเปBนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู7กับชุมชน และกลุQมงานสนับสนุนที่ทำหน7าที่หนุน

เสริมให7กับงานในกลุQมงานพฒันาสงัคมและสวัสดิการ และกลุQมงานวิชาการ ภายใต7 3 กลุQมงานมีภารกิจ

หลัก 6 ด7านคือ  

1. ศูนยNฝbกอบรมและพฒันา 

2. ศูนยNการเรียนรู7 

3. ศูนยNข7อมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการผู7สูงอายุ 

4. ศูนยNการจัดสวัสดิการสงัคมผู7สูงอายุในชุมชน 

5. ศูนยNการจัดสวัสดิการสงัคมผู7สูงอายุแบบสถาบัน 

6. ศูนยNบริการให7คำแนะนำปรึกษาและสQงตQอ 

 การดำเนินกจิกรรมของศูนยNพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผู7สูงอายุจำนวน  12 แหQง จะถูก

จำแนกออกไปตามรายละเอียดของแตQละภารกจิ เชQน ให7บรกิารแกQผู7สงูอายุที่อยูQกบัครอบครัวในลกัษณะ

แบบไปเช7า-เย็นกลบั  บริการตรวจโรค บรกิารด7านกายภาพบำบัดและฟqrนฟสูมรรถภาพ บริการให7

คำปรึกษาแนะนำ บรกิารสันทนาการ กิจกรรมเสรมิรายได7บริการหนQวยเคลือ่นที่และบริการบ7านพัก

ฉุกเฉิน เปBนต7น  
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ภาพที่ 4 แสดงรูปแบบของศูนยNพฒันาการจัดสวัสดิการสงัคมผู7สูงอายุ 

 

 
ที่มา: สมาคมสภาผู7สูงอายุแหQงประเทศไทย, มปป 
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 ด7านการทำงานและมรีายได7 คือ การสนับสนุนให7ผู7สูงอายุสามารถทำงานและสร7างรายได7ให7

หลQอเลี้ยงตัวเองได7ในระดับหน่ึง นอกจากโครงการอบรม ฝbกทักษะอาชีพให7กบัผู7สูงอายุที่กระจายกิจกรรม

ไปตามทุกหัวระแหงในระดับท7องถ่ินแล7ว รัฐบาลได7ออกมาตรการที่จะสนับสนุนการจ7างงานในกลุQม

ผู7สงูอายุเพิม่มากข้ึน โดยการยกเว7นภาษีเงินได7ให7แกQหนQวยงานภาคเอชน กรณีรับผู7สงูอายุที่มอีายุครบ 

60  ปmเข7าทำงาน โดยสามารถนำรายจQายทีจ่QายเปBนคQาจ7างแกQผู7สงูอายุ มายเว7นภาษีเงินได7 2 เทQา แตQไมQเกิน

เดือนละ 15,000 บาทตQอเดือน เชQน จ7างผู7สงูอายุ 1 คน อัตราคQาจ7างเดือนละ 15,000 บาท2 นำคQาใช7จQาย

คQาจ7างมาหกัได7ภาษีได7 2 เทQา คือ 1 x 15,000 x 2 = 30,000 บาทตQอเดือน หรือ 360,000 บาทตQอปm ซึ่ง

จำนวนรายจQายที่คQาจ7างผู7สงูอายุมาหักภาษีน้ัน จะต7องเปBนการทำงานทีเ่ต็มเดือนหรือเปBนพนักงานเต็ม

เวลา และนำมาหักได7ไมQเกินร7อยละ 10 ของจำนวนลูกจ7างทัง้หมดในบริษัท 

     

   กองทุนสวัสดิการชุมชน3 

 กองทุนสวัสดิการชุมชน เปBนกองทุนที่อยูQภายใต7ความรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยN เพื่อเปBนการสร7างหลักประกันสร7างความมั่นคงของชุมชนและสังคมในการพฒันา

คุณภาพชีวิต โดยมีหนQวยงานปกครองสQวนท7องถ่ินเข7ามารQวมมือและให7การสนับสนุนการดำเนินงานของ

องคNกรสวัสดิการชุมชน ด7วยหลักการประชาชนออม 1 สQวน องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน 1 สQวน และ

รัฐบาล 1 สQวน ซึ่งเงินสมทบจากองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินและรัฐบาล จะสนับสนุนการจัดสวัสดิการ

ชุมชนให7มีมากข้ึน  

 สัดสQวนผู7เข7ารQวมเปBนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนทั้งสิ้นมากกวQา 5.2 ล7านราย หากพิจารณา

เฉพาะกลุQมผู7สงูอายุมจีำนวนทั้งสิน้ 1,441,977 ราย หรอืคิดเปBนร7อยละ 27 กองทุนสวัสดิการชุมชน

สามารถจัดสวัสดิการพื้นฐานแกQสมาชิกโดยครอบคลุมทุกชQวงชีวิตคือ เกิด แกQ เจ็บ ตาย รวมประมาณ 13 

ประเภท อาทิ สวัสดิการรบัขวัญเด็กแรกเกิด ทุนการศึกษา จQายกรณีเข7ารักษาตัวในโรงพยาบาล บำนาญ

ผู7สงูอายุ สวัสดิการเสียชีวิตจัดงานศพ สวัสดิการผู7ด7อยโอกาส คนพิการ ทุนประกอบอาชีพ ภัยพิบัติ ฯลฯ 

(สถาบันพฒันาองคNกรชุมชน (องคNการมหาชน), มปป, หน7า 6-8)  

                                                
2 หากผู7สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปm ที่บริษัทหรือห7างหุ7นสQวนนิติบุคคลรับเข7าทำงานน้ัน มีการจQายคQาจ7างเดือนละ 15,001 

ขึ้นไป จะไมQสามารถนำมาหักคQาใช7จQายได7เลย 
3 กองทุนการเงินที่มีบทบาทหนุนเสริมคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุมีอยูQคQอนข7างหลากหลายทั้งที่อยูQในระบบประกันสังคม ระบบ

บำนาญ หรือกองทุนสำรองเล้ียงชีพตQาง ๆ แตQผู7วิจัยเลือกกองทุนสวัสดิการชุมชนมาอธิบายเพราะกองทุนเปgดโอกาสให7

ผู7คนที่ปฏิบัติงานอยูQนอกระบบสามารถสมัครเข7ามาเปBนสมาชิกได7  
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 อัตราการจQายกองทุนสวัสดิการชุมชนด7านการรกัษาพยาบาล ในกรณีการเจบ็ปzวย ผู7ที่สมาชิก

เจ็บปzวยไมQวQาจะเกิดจากสาเหตุใด มีสทิธิได7รับเงินจากการเข7ารักษาพยาบาลไมQวQาจะเปBนของรัฐหรือ

เอกชนในอัตรา 

   สมาชิกครบ 6 เดือน กองทุนจQายคQารักษาพยาบาลคืนละ 100 บาท 

   สมาชิกครบ 2 ปm กองทุนจQายคQารักษาพยาบาลคืนละ 200 บาท 

   สมาชิกครบ 3 ปm กองทุนจQายคQารักษาพยาบาลคืนละ 300 บาท 

   สมาชิกครบ 4 ปm กองทุนจQายคQารักษาพยาบาลคืนละ 400 บาท 

   สมาชิกครบ 5 ปm กองทุนจQายคQารักษาพยาบาลคืนละ 500 บาท 

   ในระหวQางปmเบิกได7ไมQเกิน 1,000 บาท 

   

 ทั้งน้ีตามระเบียบของการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการชุมชนที่จะนำมาสูQการจัดสวัสดิการข้ันพื้นฐาน

แกQสมาชิกในชุมชนที่ครอบคลมุชีวิตในหลาย ๆ ด7าน ตลอดจนการต้ังเปBนกองทุนสวัสดิการบำนาญให7แกQ

ผู7สงูอายุในชุมชน แตQทั้งน้ียังคงมีข7อจำกัดทัง้ทางด7านรายได7 การสมทบขององคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินที่

จะต7องมีความพร7อมและความสมัครใจของท7องถ่ินทีจ่ะรQวมสมทบในกองทุน 

     

   อาสาสมัครดูแลผู7สูงอายุทีบ่7าน (อผส.) 

 โครงการอาสาสมัครดูแลผู7สงูอายุทีบ่7าน (อผส.) ภายใต7กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษยN ในปm พ.ศ. 2546 เริม่เข7ามามบีทบาทในการดูแลผู7สงูอายุรQวมกับหนQวยงานองคNกรปกครองสQวน

ท7องถ่ิน โดยมีวัตถุประสงคNให7การดูแลผู7สูงอายุในชุมชนที่ขาดผู7ดูแล ถูกทอดทิง้ ชQวยเหลอืตนเองไมQได7 และ

ควรได7รับความชQวยเหลอืตามความเหมาะสมและความต7องการของผู7สงูอายุอยQางเทQาทียม การให7ความรู7

แกQสมาชิกครอบครัว ชาวบ7านในชุมชน และการเปBนสือ่กลางในการประสานสQงตQอบริการสวัสดิการสังคม

ให7แกQ ผู7ประสบปkญหาด7วย (สำนักงานสQงเสริมและพิทกัษNผู7สงูอายุ สำนักงานสQงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษN

เด็ก เยาวชน ผู7ด7อยโอกาสและผู7สงูอายุ, 2553)  

 การดำเนินงานของอาสาสมัครดูแลผู7สงูอายุทีบ่7าน คือ การขยายการดูแลผู7สงูอายุทีบ่7านในกลุQม

ผู7สงูอายุที่ขาดผู7ดูแลสูQการดูแลผู7สูงอายุในระดับชุมชน ผQานการประสานงานรQวมมอืกับฝzายตQาง ๆ ใน

ชุมชนและท7องถ่ิน โดยบทบาทหน7าที่ของอาสาสมัครดูแลผู7สงูอายุที่บ7านถูกจำแนกออกเปBนหลักการ 3 

ประการ คือ  

 หน่ึง การดูแลผู7สูงอายุในชุมชนจำแนกออกเปBน 2 กลุQม คือ ผู7สงูอายุที่ขาดคนดูแล ถูกทอดทิง้

ให7อยูQตามลำพัง ถูกละเลยเพิกเฉย ได7รับการดูและไมQถูกต7องและมีฐานะยากจน และผู7สูงอายุทั่วไปใน
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ชุมชนให7มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถนำศักยภาพของตนเองมาใช7ให7เปBนประโยชนNตQอตนเองและ

ครอบครัว สงัคม ซึ่งมีหน7าที่ คือ 

- ดูแลผู7สูงอายุตามความจำเปBน 

- พัฒนาคุณภาพชีวิต 

- ให7ความรู7แกQผู7สูงอายุ 

- ให7ความรู7แกQครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผู7สงูอายุในชีวิตประจำวัน 

  

 สอง การเฝnาระวังและเตือนภัยทางสังคมสำหรับผู7สงูอายุ คือ การเฝnาระวังปkญหาหรือภัยตQาง ๆ 

ที่จะเกิดกบัผู7สูงอายุ โดยสQงเสริมให7ชุมชนมีความต่ืนตัวตQอสถานการณNของผู7สูงอายุ ทำการเฝnาระวังปkญหา

สามารถบQงช้ีความมีปkญหาทีม่าจาก ฐานข7อมูล เพือ่สร7างความเข7าใจตQอสภาวการณNการเผชิญปkญหา 

แนวโน7ม และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามมาได7 โดยมีวิธีการดำเนินตามรปูแบบ คือ 

- รวบรวมข7อมูลผู7สงูอายุทัง้รายบุคคลและทุกคนในชุมชน 

- วิเคราะหNสภาพปkญหา ความจำเปBน และความต7องการของผู7สูงอายุรายบุคคล 

- วางแผนให7ความชQวยเหลือ หรอืประสานงานหนQวยงานเพื่อดำเนินการในสQวนที่

เกี่ยวข7อง 

- ปฏิบัติปnองกันและบรรเทาภัย 

- แจ7งเตือนภัยลQวงหน7าแกQผู7สูงอายุ และผู7ทีเ่กี่ยวข7อง 

  

 สาม การจัดบริการและสวัสดิการสงัคมสำหรบัผู7สงูอายุ เปBนการดำเนินงานเพื่อตอบสนองตQอ

ปkญหาและความต7องการของผู7สูงอายุ บนพื้นฐานของการจดับริการและสวัสดิการชุมชน และการประสาน

ความรQวมมือในการจัดบริการและสวัสดิการเพื่อผู7สูงอายุภายในชุมชน และหนQวยงานภาครัฐ ที่ครอบคลุม

ในมิติตQาง ๆ ดังน้ี 

- การการศึกษา การเรียนรู7 ข7อมลู ขQาวสาร เชQน การให7ความรู7ในการดูแลตนเอง การ 

เรียนรู7ตามอัธยาศัย ความรู7เกี่ยวกับสิทธิผู7สงูอายุ การใช7ภูมปิkญญา เปBนต7น  

- ด7านอาชีพและรายได7 เชQน การสQงเสรมิการประกอบอาชีพรายบุคคล การรวมกลุQม 

ผู7สงูอายุเพือ่การประกอบอาชีพ การจัดอบรมการประกอบอาชีพแกQผู7สงูอายุ สQงเสริมการออมเงินของ

ผู7สงูอายุ เปBนต7น 

- ด7านสุขภาพอนามัย เชQน อาหารทีเ่หมาะสม การกินยา การออกกำลงักาย การพา 
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ผู7สงูอายุไปพบแพทยNทัง้ตามนัดและกรณีฉุกเฉิน การพาแพทยNมาตรวจรกัษาที่บ7านผู7สงูอายุ การจัดอบรม

ให7ความรู7การดูแลสุขภาพ 

- ด7านที่อยูQอาศัย อาคารสถานที่ เชQน การปรบัสภาพทีอ่ยูQอาศัยให7เหมาะสมกบัการ 

เคลื่อนไหวและการใช7ชีวิต การทำความสะอาด ปรบัปรุงซQอมแซมผู7สงูอายุ และจัดบ7านให7ผู7สงูอายุที่

ยากจนและไร7บ7าน   

- ด7านนันทนาการ เชQน การพาเข7ารQวมกจิกรรมในชุมชน กิจกรรมทางศาสนาและกีฬา  

งานประเพณีท7องถ่ินที่ให7ความสำคัญกบัผู7สูงอายุ 

- ด7านสวัสดิการ กระบวนการยุติธรรม เชQน การคุ7มครอง พิทกัษNผู7สงูอายุไมQให7ถูก 

ทารุณกรรมทั้งรQางกายและจิตใจ หรอืถูกทอดทิง้ การคุ7มครองชQวยเหลือผู7สูงอายุมิให7ถูกแสวงหาประโยชนN

โดยมิชอบ ถูกหลอกลวง คดโกง และการประสานชQวยเหลือทางคดีความ 

- ด7านการบริการทางสังคม เชQน การจัดรถรับ - สQงผู7สงูอายุทีเ่จ็บปzวยกรณีฉุกเฉิน ไป 

ทำธุระแทนผู7สงูอายุ การให7คำปรึกษาผู7สงูอายุและครอบครวัเมื่อประสบปkญหาทุกขNร7อน การประสาน

หนQวยงานหลายระดับที่ให7บริการทางสังคมแกQผู7สงูอายุ การจัดทำข7อมลูผู7สูงอายุ สQงเสริมการต้ังกลุQม

ผู7สงูอายุ และการจัดทำแผนชุมชนเพือ่ดูแลและพัฒนาผู7สูงอายุ 

 ความรับผิดชอบของอาสาสมัคร 1 คน จะต7องให7การดูแลผู7สงูอายุที่ประสบปkญหาทุกยาก

เดือดร7อนอยQางน7อย 5 ราย และดูแลผู7สูงอายุอื่น ๆ ในชุมชน อยQางน7อย 15 ราย โดยจะต7องเดินทาง

ออกไปดูแลผู7สูงอายุทีป่ระสบปkญหาอยQางน7อยสปัดาหNละ 2 ครั้ง (สำนักงานสQงเสรมิและพิทักษNผู7สงูอายุ 

สำนักงานสQงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษNเด็ก เยาวชน ผู7ด7อยโอกาสและผู7สูงอายุ, 2557) 

  

2.3 บทบาทด4านการจัดการทางด4านสาธารณสุขของผู4สูงอาย ุ

  ยุทธศาสตรIและแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 แนวทางการกำหนดทิศทางเปnาหมายการพฒันาและยุทธศาสตรNของกระทรวงสาธารณสุข 

พิจารณาได7จากแผนพฒันาสุขภาพแหQงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) เปBนแผนพัฒนาระยะ 5 ปm 

และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหQงชาติ ฉบับที่ 12 ภายใต7พันธกิจเพื่อเสริมสร7าง สนับสนุนและสร7าง

การมสีQวนรQวมของทุกภาคสQวน การพฒันาระบบสุขภาพไทยให7เข7มแข็งรองกับกบับริบทของการ

เปลี่ยนแปลง และเปnาประสงคNทางด7านการพัฒนาศักยภาพผู7สงูอายุ ที่มสีุขภาพดี การมีระบบการดูแล

ผู7สงูอายุทีเ่อื้อตQอการเข7าถึงบรกิารได7สะดวกสQงผลให7ผู7สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสูQสังคมสูงวัยอยQางมี

ความสุข และการดูแลผู7สูงอายุได7อยQางเหมาะสม หนQวยงานภายใต7กำกับของกระทรวงสาธารณสุข ที่เข7า

มามีบทบาทสำคัญในการวางแนวทางของการดูแลผู7สูงอายุในสังคมคือ สำนักอนามัยผู7สงูอายุ กรมอนามัย 
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จัดต้ังข้ึนมาในปm พ.ศ. 2557 เพื่อเข7ามากำกับดูแลงานทางด7านผู7สงูอายุโดยตรง โดยกำหนดพันธกจิหลักไว7

ดังน้ี 

 1. กำหนดพัฒนาและขับเคลื่อน นโยบาย ยุทธศาสตรN กฎหมาย มาตรฐาน มาตรการ แนว

ทางการปฏิบัติ ด7านสQงเสริมสุขภาพผู7สูงอายุอนามัยสิง่แวดล7อมที่เอื้อตQอผู7สงูอายุในทุกระดับบนฐานของ

ข7อมูลและความรู7 

 2. สร7างและบริหารจัดการความรู7 นวัตกรรม นำไปสูQกำหนดนโยบายออกแบบระบบสQงเสรมิ

สุขภาพผู7สงูอายุ และอนามัยสิง่แวดล7อมที่เอือ้ตQอผู7สูงอายุทีส่อดคล7องกบัระบบสุขภาพของประเทศ และ

ระบบสุขภาพโลกรวมทั้งการกำกบัติดตามและประเมินผล 

 3. ประสานความรQวมมือ และบรูณาการสQงเสริมสุขภาพผู7สงูอายุและอนามัยสิ่งแวดล7อมทีเ่อื้อ

ตQอผู7สงูอายุกบัภาคีเครอืขQายด7านสุขภาพ และนอกภาคสQวนสุขภาพ 

 4. กำกบั ติดตาม และบังคับใช7กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรการ มาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติ 

 5. สร7างกระแสสงัคม และรณรงคNเผยแพรQองคNความรู7และเทคโนโลยีระบบสQงเสริมสุขภาพ

ผู7สงูอายุและระบบอนามัยสิง่แวดล7อมที่เอื้อตQอผู7สูงอายุ 

 6. สQงเสรมิ สนับสนุน กำกับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลภาคีทุกภาคสQวนในระบบ สQงเสริม

สุขภาพผู7สงูอายุและอนามัยสิ่งแวดล7อมทีเ่อื้อตQอผู7สงูอายุ ให7เกิดสำนึกรบัผิดชอบ และความโปรQงใส และ 

ตรวจสอบได7 

 ภายใต7ความเปลี่ยนแปลงทางสงัคมไทยทีก่7าวเข7าสูQสังคมผู7สงูอายุ ประกอบกบัการถดถอยของ

สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผู7สูงอายุ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิและสังคม ครอบครัว

มีขนาดเล็กลง การเคลื่อนย7ายของประชากรวัยแรงงานไปตQางถ่ิน สตรีมบีทบาททางเศรษฐกจินอกบ7าน

มากข้ึน เปBนต7น ทำให7มผีู7สูงอายุที่อาศัยตามลำพงัมปีรมิาณเพิ่มมากข้ึน จึงมีการพัฒนาระบบการ

ชQวยเหลือดูแลในชุมชนผQานกลไกการทำงานของสาธารณสุข ท7องถ่ินและการขับเคลื่อนของภาคประชาชน 

ในการจัดการบริการแกQผู7สูงอายุและผู7มีภาวะพึ่งพงิในชุมชนข้ึน ตลอดจนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

เกี่ยวกับ “ระบบการดูแลระยะยาว” หรือ Long-term care (สัมฤทธ์ิ ศรีธำรงสวัสด์ิและคณะ, 2561) 

 

   ระบบการดูและระยะยาว (Long-term care) 

 แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาว (Long-term care) มีการพฒันามาจากต7นทุน

ทางสงัคมและทรพัยากรที่มีอยูQในชุมชนท7องถ่ิน โดยเช่ือวQาหนQวยงานการปกครองระดับท7องถ่ิน หรือ

องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน มีประสิทธิภาพในการขับเคลือ่นการทางด7านสุขภาพของชุมชนได7อยQางมี

ประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติงานรQวมกันในพื้นที่ของตนเองอยQางบูรณาการ รQวมกบัระบบกองทุนของ
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ระบบประกันสุขภาพ ที่เกิดข้ึนจากความรQวมมือระหวQาง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหQงชาติ (สปสช.) 

และ องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน (อปท.) เปBนกลไกหลกัที่จะสนับสนุนการดำเนินงานตQาง ๆ ในชุมชน โดย

มีเปnาหมาย คือ ผู7สงูอายุทกุคนได7รับการคัดกรอง และมีระบบสQงเสริม ปnองกัน ฟqrนฟูและการดูแลตาม

ระดับความจำเปBนในการดูแลระยะยาว สามารถดำเนินชีวิตได7อยQางมีคุณภาพ การปnองกันเข7าสูQสภาวะ

พึ่งพิง สร7างระบบการเงินการคลังในการดูแลผู7สงูอายุทีม่ีภาวะพึงพิงอยQางครบวงจร และย่ังยืน ภายใน

ชุมชนมีกลไก ระบบการดูแลผู7สูงอายุ และสถานพยาบาลทกุแหQงมรีะบบการสนับสนุนการดูแลผู7สูงอายุที่มี

สภาวะพึ่งพิงในชุมชนและครอบครัว (สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแหQงชาติ (สปสช), 2559, หน7า 1-2)   

 ขณะเดียวกันน้ีระบบเครือขQายสุขภาพในชุมชนสามารถสนับสนุน การดำเนินงานน้ีได7อยQาง

สอดคล7องกัน เชQน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.), อาสาสมคัรดูแลผู7สูงอายุ (อผส.), ผู7ชQวยเหลือดูแล

ผู7สงูอายุ ตลอดจนชมรมผู7สูงอายุที่มีการจัดต้ังในทุกพื้นที่ การจำแนก/คัดกรองผู7สูงอายุเพื่อให7เกิดการดูแล

อยQางเหมาะสม จะจำแนกออกเปBน 3 ใหญQ คือ  

 

 กลุQมที่หน่ึงผู7สูงอายุติดสังคม หมายถึง ผู7สูงอายุชQวยตนเองได7 ชQวยเหลือผู7อื่นและสังคมได7 

 กลุQมที่สองผู7สูงอายุติดบ7าน หมายถึง ผู7สงูอายุชQวยตนเองได7บ7าง 

 กลุQมที่สามผู7สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู7สงูอายุทีป่zวยชQวยเหลอืตนเองไมQได7 พิการ/ทุพพลภาพ  

 ภายหลังจากการจำแนก/คัดกรอง จะนำไปสูQการวางแผนการดำเนินงาน หรือการพฒันาระบบ

การดูแลผู7สงูอายุตามกลุQมทั้งสามที่ได7จำแนกไว7 คือ กลุQมที่หน่ึง ผู7สงูอายุที่ติดสังคม จะมีการตรวจสุขภาพ

ประจำปm มีกจิกรรมเพื่อสQงเสริมสุขภาพ และจะถูกสนับสนุน/สQงเสริมให7เปBนจิตอาสาภายในชุมชน การ

พัฒนาหรือการรวบรวมภูมิความรู7หรอืคลังปkญญา (สมอง) เพื่อพัฒนศักยภาพของชมรมผู7สูงอายุ กลุQมที่

สอง ผู7สูงอายุติดบ7าน จะมีการตรวจสุขภาพประจำปm การเย่ียมบ7านหรือการดูแลสุขภาพที่บ7าน การดูแล

สQงเสริมสุขภาพในบางโรคหรอืเฉพาะโรค และจะสนับสนุนให7ผู7สูงอายุกลุQมที่สองน้ีออกมามบีทบาทหรือ

สร7างการมีสQวนรQวมในกิจกรรมของครอบครัว ชมรม ชุมชน วัด หรือพื้นทีส่าธารณะอื่น ๆ ที่สามารถ

กระทำได7 โดยหนQวยงานภาครัฐจะต7องพัฒนาระบบบรหิารสQงเสริมสุขภาพผู7สูงอายุกลุQมน้ี การสร7าง

ศักยภาพของเครือขQายเพื่อผลักดันให7ผู7สูงอายุกลุQมทีส่องสูQผู7สูงอายุกลุQมที่หน่ึงหรือมีความสามารถในการ

ชQวยเหลือสังคมได7 และกลุQมที่สาม ผู7สูงอายุติดเตียง จะต7องได7รับการประเมนิและการตรวจสุขภาพ

ประจำปm การเย่ียมบ7านหรือการดูแลสุขภาพที่บ7าน การดูแลสQงเสริมสุขภาพในบางโรคหรอืเฉพาะโรค การ

พัฒนาศักยภาพของผู7ทำหน7าที่ดูแลผู7สงูอายุ การพฒันารปูแบบของสถานฟqrนฟูและสถานบรบิาลผู7สงูอายุ

ในชุมชน ซึ่งจะต7องขับเคลือ่นด7วยการพฒันาวิจัยสร7างองคNความรู7และนวัตกรรม ดังแผนภาพ (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, มปป) 
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ภาพที่ 5 แนวคิดดูแลผู7สงูอายุระยะยาว (Long Term Care) 

 
 ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป 

 

 ระบบการดูแลระยะยาว ( Long-term care) คือ การจัดการบริการสาธารณสุขและบริการ

ทางสงัคมเพื่อตอบสนองความต7องการชQวยเหลือของผู7ประสบภาวะยากลำบาก เน่ืองจากสภาวะการ

เจ็บปzวยเรื้อรงั การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตQาง ๆ ตลอดจนผู7สูงอายุไมQสามารถชQวยเหลอืตัวเองได7ใน

ชีวิตประจำวัน มีทั้งรูปแบบเปBนทางการ และไมQเปBนทางการ เปBนบริการสังคมเพื่อมุQงเน7นการฟqrนฟูบำบัด
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สQงเสริมสุขภาพอยQางสม่ำเสมอ  เพื่อให7คนกลุQมน้ีได7มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนที่ดีข้ึน และเปBน

ระบบการดูแลและปnองกันมิให7ผู7สูงอายุต7องตกอยูQในสภาพทีช่QวยเหลือตัวเองไมQได7ผQานการดูแลด7วยผู7คนใน

ชุมชนหรืออาสาสมัครในชุมชนด7วยกันเอง 

 แผนยุทธศาสตรNการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) คือความพยายามทีจ่ะ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเพือ่ไปสนับสนุนครอบครัวให7มศัีกยภาพในการดูแลเพิ่มข้ึน และเอื้อให7

ผู7สงูอายุได7อาศัยในบ7านของตนเองในชุมชน โดยมีจุดประสงคN คือ 

  1. ผู7สูงอายุทุกคนได7รบัการคัดกรอง และมรีะบบสQงเสรมิ บ7องกันและการดูแล ในระดับ

ความจำเปBนในระยะยาว ให7สามารถดำรงชีวิตได7อยQางมีศักด์ิศร ี

  2. ผู7สูงอายุได7รับการสQงเสรมิ สนับสนุน เพือ่ปnองกันการเข7าสูQภาวะพึ่งพงิ 

  3. มรีะบบการเงินการคลงัที่ย่ังยืน ในการดูแลผู7สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงอยQางครบวงจร ตาม

ระดับความจำเปBนในการดูแลระยะยาว ให7สามารถดำรงชีวิตได7อยQางมีศักด์ิศร ี 

  4. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให7อยูQในครอบครัวได7อยQางมี

ความสุข เซQน มีสถานที่ดูแล ช่ัวคราว (respite care) / ศูนยNดูแลผู7สูงอายุในชุมชน/ ศูนยNพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู7สูงอายุในชุมชน/ ศูนยNพัฒนาคุณภาพ ชีวิตและสQงเสรมิอาชีพผู7สูงอายุ (ศพอส.) 

  5. สถานพยาบาลทุกแหQงมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู7สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ ในชุมชน

และครอบครัว  

 หลักการพฒันาระบบการดูและระยะยาว (Long-term care) มีดังน้ี  

  1. ผู7มีภาวะทุพพลภาพและผู7สงูอายุที่มี ภาวะพึ่งพงิ ตามการจำแนกกลุQมที่ 2 และกลุQมที่ 3 

(ติดเตียงและติดบ7าน) สามารถเช7าถึงระบบการดูแลระยะยาว ที่ได7รับได7อยQางเหมาะสมตQอเน่ือง โดยมกีาร 

เช่ือมโยงของระบบการดูแลอยQางตQอเน่ือง ต้ังแตQสถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว  

  2. การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาว ในพื้นที่หรอืชุมชน ปnองกันความซ้ำซ7อนใน

การดูแลผู7สงูอายุ เชQน การดูแลผู7สูงอายุชองครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเปBนผู7ดูแลหลัก และจะสร7าง

ระบบเข7าไปสนับสนุน ยกเว7นผู7สูงอายุทีไ่มQมผีู7ดูแล การสนับสนุนน้ันจะเปBนไปตามความจำเปBน ตาม

ศักยภาพชองครอบครัวในการดูแล และระดับการพึ่งพงิ  

  3. การจัดระบบการดูแลระยะยาว อาศัยบุคลากรที่ไมQใชQวิชาชีพเปBนหลัก เชQน ผู7ชQวยเหลือ

ดูแล ผู7สงูอายุ อาสาสมัครที่ผQานการอบรมการชQวยเหลือดูแล โดยมีบุคลากรด7านวิชาชีพ เชQน แพทยN 

พยาบาล นักกายภาพบำบัด เปBนผู7สนับสนุนการจัดระบบการดูแล 
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  4. พื้นทีม่ีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว โดยอาศัยด7นทุนทางสงัคมทีม่ีอยูQและการมี

สQวนรQวมของทุกภาคสQวน เชQน องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท7องถ่ินหรอื

พื้นที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เปBนต7น 

 ดังน้ันการออกแบบระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) จะเน7นบรูณาการการทำงาน

ด7านบริการสาธารณสุข และบริการด7านลังคมในระดับพื้นที่ (ตำบล/หมูQบ7าน/ครอบครัว) คำนึงถึงความ

ย่ังยืนและเปBนไปได7ของงบประมาณระยะยาวผQานระบบกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ิน การ

สนับสนุนการมีสQวนรQวมโดยให7องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินทกุระดับต้ังแตQ เทศบาลจนกระทั่งองคNการ

บรหิารสQวนตำบล เข7ามามีบทบาทหลกัในการบรหิารระบบภายใต7การสนับสนุนของเครือขQายหนQวยบรกิาร

พื้นฐานในพื้นที่ สูQการพัฒนาและขยายระบบบรกิารดูแลระยะยาวด7านสาธารณสุข สำหรับผู7สงูอายุทีม่ี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ โดยมผีู7จัดการระบบการดูแลระยะยาวด7านสาธารณสุข (Care Manager) เชQน 

พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักสงัคมสงเคราะหN และผู7ชQวยเหลือดูแลผู7สูงอายุ (Care Giver)  

 

   กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ินหรือพื้นที4่ 

 กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ินหรือพื้นที่ คือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

(Public Policy) ทีมุ่Qงหวังการตอบสนองความต7องการในด7านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสอดคล7อง

กับหลักการกระจายอำนาจ (Decentralize) ทีเ่ปgดโอกาสให7ประชาชนมีสQวนรQวมในการจัดการกับปkญหา

สุขภาพของประชาชนในชุมชนได7มากข้ึน และการสร7างการมีสQวนรQวมขององคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินให7

เข7ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในท7องถ่ินและพื้นที่ของตน ผQานคณะกรรมการบรหิาร

กองทุน เปBนการจะระเบียบความสัมพันธNเชิงอำนาจใหมQระหวQางสQวนกลาง สQวนท7องถ่ิน และชุมชนให7

สอดคล7องไปกบับริบทของความเปลี่ยนแปลงทางสังคม (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหQงชาติ (สปสช), 

2557, หน7า 5-6)  

                                                
4 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหQงชาติเรื่อง 

การกำหนดหลักเกณฑNเพื่อสนับสนุนให7องคNกรปกครองสQวนท7องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 วันที่ 19 กุมภาพันธN 2557 ตQอมาในปm 2559 รัฐบาลมีนโยบายที่มุQงเน7นการ

ดูแลผู7สูงอายุที่มีสภาวะพึ่งพิง ภายใต7ระบบการดูแลระยะยาว จึงได7มีการกำหนดหลักเกณฑNเพื่อสนับสนุนให7องคNกร

ปกครองสQวนท7องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่2) 2559 

และได7มีการเพิ่มคำนิยามใหมQขึ้นได7แกQ “ผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” “การบริการดูแลระยะยาวด7านสาธารณสุขสำหรับ

ผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” “ศูนยNพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุในชุมชน” “ผู7ชQวยเหลือดูแลผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Caregiver)”  
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 โครงสร7างของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ินหรอืพื้นที5่ 

ประกอบด7วย 

1. ผู7บริหารสงูสุดขององคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน   ประธานกรรมการ 

2. ผู7ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จำนวน 2 คน   รองประธานกรรมการ 

3. สมาชิกสภาองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน   กรรมการ 

ที่สภามอบหมาย จำนวน 2 คน  

4. หัวหน7าสQวนบริการปฐมภูมิในพื้นที ่   กรรมการ 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7านในพื้นที ่  กรรมการ 

ที่คัดเลือกกันเอง จำนวน 2 คน 

6. ผู7แทนหมูQบ7านหรือชุมชนทีป่ระชาชนในหมูQบ7าน  กรรมการ 

หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จำนวนไมQเกิน 5 คน 

7. ผู7แทนศูนยNประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน กรรมการ 

หรือหนQวยรบัเรื่องร7องเรียนอสิระในพื้นที ่

จำนวน 1 คน (ถ7ามี) 

8. ปลัดองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินหรือ   กรรมการ 

เจ7าหน7าที่อื่นทีผู่7บริหารสูงสุดของ 

องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินมอบหมาย 

9. ผู7อำนวยการหรือหัวหน7ากองสาธารณสุข  กรรมการ 

และสิง่แวดล7อมหรอืสQวนสาธารณสุข 

ที่เรียกช่ืออื่นขององคNกรปกครอง 

สQวนท7องถ่ินหรือเจ7าหน7าที่อื่นที่ผู7บรหิารสูงสุดของ 

องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ินมอบหมาย 

                                                
5 หลักเกณฑNเพื่อสนับสนุนให7องคNกรปกครองสQวนท7องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่2) 2559 ได7กำหนดให7คณะกรรการกองทุนแตQงตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นอีกชุดหน่ึง 

“คณะกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” ซ่ึงมีหน7าที่พิจารณาจัดหา กำหนด

อัตราคQาชดเชยคQาบริการ และเห็นชอบให7ศูนยNพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุในชุมชน หรือหนQวยบริการ หรือสถานบริการ 

เข7ารQวมจัดบริการดูแลระยะยาวด7านสาธารณสุขสำหรับผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดูเพิ่มในหลักเกณฑNเพื่อสนับสนุนให7

องคNกรปกครองสQวนท7องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่2) 

พ.ศ. 2559 
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 โดยที่สาธารณสุขอำเภอ และ ผู7อำนวยการโรงพยาบาลในพืน้ที่เปBนที่ปรึกษาคณะกรรมการ

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ินหรือพื้นที ่

 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ินหรือพื้นที่ จะสามารถอนุมัติ

งบประมาณจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่มาจากการสบทบรQวมกันจากกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพแหQงชาติ เงินสมทบจากองคNการบริหารสQวนตำบล เทศบาล หรือองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน

รูปแบบอื่น เงินสบทบจากชุมชน หรือรายได7อื่น ๆ หรือทรัพยNสินที่ได7รบัมาจากกิจการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ใช7จQายสนับสนุนหรือสQงเสรมิเปBนคQาใช7จQายในการดำเนินกจิกรรม โครงการในชุมชน

ท7องถ่ิน ได7แกQ  

 หน่ึง สนับสนุน และสQงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนQวยบริการ หรือสถานบริการ หรือ

หนQวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน7นเรื่องการสร7างเสริมสขุภาพ การปnองกันโรค การฟqrนฟูสมรรถภาพ 

และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทีจ่ำเปBนตQอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพื่อให7กลุQมแมQและเด็ก กลุQม

ผู7สงูอายุ กลุQมคนพิการ ผู7ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุQมผู7ปzวยโรคเรื้อรงัที่อยูQในพื้นที่ สามารถ

เข7าถึงบรกิารสาธารณสุขได7อยQางทั่วถึง 

 สอง สนับสนุนให7กลุQมหรือองคNกรภาคประชาชน หรือหนQวยงานอื่นในพื้นที่ ได7ดำเนินงานตาม

แผนงานหรือโครงการ หรอืกิจกรรมเพื่อการสร7างเสริมสุขภาพ การปnองกันโรค ให7แกQสมาชิกหรือ

ประชาชนในพื้นที่  

 สาม สนับสนุนและสQงเสรมิกจิกรรมการสร7างเสริมสุขภาพ การปnองกันโรค การฟqrนฟู

สมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมเชิงรุก ของศูนยNเด็กเล็กหรือศูนยNช่ืออื่นที่ดำเนินกจิกรรม

เกี่ยวกับการพฒันาและดูแลเด็กเลก็ในชุมชน หรือศูนยNพฒันาและฟqrนฟูคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุและคนพิการ 

 สี่ สนับสนุนคQาใช7จQายในการบรหิารหรอืพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให7มีประสิทธิภาพ 

 ห7า กรณีของการเกิดโรคระบาดหรือภัยพบิัติในพื้นที่ คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจQาย

เงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและสQงเสริมกิจกรรมในการปnองกันและแก7ไขปkญหาสาธารณสุขได7ตามความ

จำเปBนและเหมาะสมตามบริบทน้ัน 

 ในหลักเกณฑNเพื่อสนับสนุนให7องคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน ดำเนินงานและบรหิารจัดการ

กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท7องถ่ินหรือพื้นที่ (ฉบบัที่2) พ.ศ. 2559 ได7กำหนดให7คณะกรรมการ

กองทุนสามารถใช7งบประมาณใช7จQายเพื่อสนับสนุนและการสQงเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด7าน

สาธารณสุขสำหรับผู7สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิงตามชุดสิทธิประโยชนN และอัตราที่กำหนด ของศูนยNพัฒนาคุณ

คุณภาพชีวิตผู7สูงอายุในชุมชนหรือหนQวยบริการหรอืสถานบริการ ทีจ่ัดบริการดูแลระยะยาวด7าน

สาธารณสุขสำหรับผู7สงูอายุที่มีภาวะพึง่พงิ 
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   กลุQมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7าน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7าน เกิดข้ึนมาอยQางชัดเจนภายใต7ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข วQาด7วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7าน พ.ศ. 2554 เพื่อสQงเสรมิให7มอีาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูQบ7าน (อสม.) เข7ามามสีQวนรQวมในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชน 

 บุคคลทีจ่ะเข7ามาปฏิบัติงานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูQบ7าน จะต7องมีช่ือที่

ปรากฏอยูQในทะเบียนบ7านที่ตนเองประจำอยูQในหมูQบ7านหรอืชุมชนที่ตนเองประสงคNจะเข7ามาเปBน

อาสาสมัครประจำหมูQบ7านอยQางน7อย 6 เดือน โดยผู7ที่มีความประสงคNจะต7องผQานการคัดเลอืก และผQาน

การฝbกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานตามที่คณะกรรมการกลางกำหนด ณ สถาบันฝbกอบรมและพฒันา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7าน บทบาทและหน7าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7าน 

ประกอบไปด7วย (ราชกจิจานุเบกษา, 2554, หน7า 1 – 7) 

1.  เผยแพรQประชาสัมพันธN หรือจัดการรณรงคN และให7ความรู7ทางด7านสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน 

2.  ให7บริการสาธารณสุขแกQประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

3.  จัดกจิกรรมเฝnาระวังและปnองกันปkญหาสาธารณสุขทีส่อดคล7องกบัสภาวะสุขภาพของท7องถ่ิน 

4.  เปBนแกนนำในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสาธารณสุขและพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชน 

โดยการสร7างการมสีQวนรQวมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน

และหนQวยงานอื่น ๆ  

5.  ให7ความรู7ด7านการเข7าถึงสิทธิประโยชนNด7านสุขภาพ การเข7าถึงบริการสาธารณสุขของ 

ประชาชน และการมีสQวนรQวมในการเสนอความคิดเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด7านสุขภาพ 

6.  ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข7ารQวมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หนQวยงานอื่นร7องขอ 

7.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7านจะต7องดำเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ7าน 

8.  ประสานการดำเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานรQวมกับเจ7าหน7าที่ของหนQวยงาน 

ของรัฐและองคNกรปกครองสQวนท7องถ่ิน รวมถึงองคNกรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท7องถ่ิน  

 กลุQมอาสาสมัครสาธารณสุขทีผ่Qานการคัดเลือกจะต7องผQานการอบรม ตามหลักสูตรของ

กระทรวงสาธารณสุขทีป่ระกอบไปด7วย 2 สQวนใหญQ ๆ คือ  

 กลุQมความรู7พื้นฐานบงัคับ ประกอบด7วยวิชาพื้นฐานในการปฏิบัติงานในฐานะที่เปBนอาสาสมัคร

สาธารณสุข และการแก7ไขปkญหาสาธารณสุข ได7แกQ บทบาทหน7าที่ขออาสาสมัครสาธารณสุข สิทธิของ

อาสาสมัครสาธารณสุข การทำงานเปBนกลุQม การค7นหาปkญหา และการแก7ไขสาธารณสุข สุขวิทยาสQวน

บุคคล การตรวจวินิจฉัยโรค การปฐมพยาบาล และการรกัษาพยาบาลเบื้องต7น การใช7ยา การสQงเสรมิ



 42 

สุขภาพ การเฝnาระวังและปnองกันควบคุมโรค การฟqrนฟูสภาพ การสQงตQอผู7ปzวยไปยังสถานบรกิาร

สาธารณสุข การฝbกปฏิบัติใช7เครื่องมือที่จำเปBนในการให7บริการ 

 กลุQมความรู7เฉพาะ ประกอบด7วยความรู7ทีเ่ปBนปkญหาสาธารณสุขของแตQละพื้นที่หรือท7องถ่ินของ

ตนเอง มีการปรับปรงุเน้ือหาและหลักสูตรตามความเหมาะสม และให7มกีารอบรมอยQางตQอเน่ืองตาม

หลักสูตรบังคับ 

 บทบาทของอาสาสมัครดูแลผู$สูงอายุ ทีจ่ะต7องคำนึงถึงบริบทในแตQละท7องที่ แตQละชุมชน และ

การชQวยเหลือตามความเหมาะสม สามารถจำแนกได7ดังน้ี (สำนักอนามัยผู7สูงอายุ, 2558) 

 หน่ึง บทบาทของอาสาสมัครที่จะต7องเปBนแกนนำทีส่ามารถออกเดินทางไปเย่ียมผู7สูงอายุที่บ7าน

ได7 การให7ความรู7และคำแนะนำทางด7านสุขภาพทัง้ด7านรQางกายและจิตใจ 

 สอง เปBนผู7ที่คอยให7ความชQวยเหลือแกQผู7สงูอายุในทุกด7าน ตามความต7องการของผู7สูงอายุ 

โดยเฉพาะการให7ความชQวยเหลือด7านสงัคมและเปBนกำลงัใจแกQผู7สงูอายุ 

 สาม เปBนแกนนำในการถQายทอดความรู7ที่เปBนประโยชนNในด7านการสร7างเสริมสุขภาพ และการ

ฟqrนฟูสุขภาพผู7สูงอายุ แนะนำวิธีการทำกายภาพบำบัดให7กับสมาชิครอบครัว ที่ต7องมบีทบาทสำคัญที่มี

หน7าที่ดูแลผู7สงูอายุ 

 สี่ อาสาสมัครสามารถเปBนตัวแทนในการประสานงานรQวมมอืกับเจ7าหน7าที่องคNการบริหารสQวน

ตำบล (อบต.) และเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) เจ7าหน7าที่โรงพยาบาลท7องถ่ิน ใน

การดูและและสร7างเสริมสุขภาพผู7สูงอายุ 

 ห7า คอยกระตุ7นให7ผู7สูงอายุปฏิบัติตัวเพื่อให7มสีุขภาพดี เชQน รับประทานอาหารที่เปBนประโยชนN 

ออกกำลงักายทีเ่หมาะสม และทำจิตใจให7แจQมใส เป็นต7น 

 หก การชQวยเหลือดูแลด7านสุขภาพของผู7สงูอายุเทQาที่มีความรู7อยQางถูกต7อง หากไมQแนQใจต7อง

ปรึกษาหรือแจ7งให7เจ7าหน7าทีส่ถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลท7องถ่ิน อาสาสมัครในบางพื้นที่อาจมีหน7าที่

และบทบาทที่แตกตQางไปจากน้ีได7ซึ่งเปBนไปตามบริบทของชุมชนหรือท7องถ่ินน้ัน ๆ  

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3  

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูBสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

 

 บทน้ีจะนำเสนอรปูแบบของโครงสร5างการพฒันาทางด5านเศรษฐกิจ และสงัคมของผู5สงูอายุ 

โดยเปEนการอธิบายโครงสร5างการพัฒนาทีป่รบัจากนโยบายสูHการปฏิบัติของหนHวยงานภาครัฐ และ

โครงสร5างการพฒันาผู5สูงอายุที่มาจากหนHวยงานการปกครองสHวนท5องถ่ิน ได5แกH องคPการบริหารสHวน

จังหวัดชลบุรี เทศบาลเมอืง และองคPกรปกครองสHวนตำบล ซึ่งมีความสอดคล5องไปในทิศทางเดียวกัน 

เน่ืองมาจากนโยบายของสHวนกลาง แตHมีระดับความพร5อมทีจ่ะรองรบัการพัฒนาสังคมผู5สงูอายุที่แตกตHาง

กัน สHวนน้ีได5แบHงการนำเสนอออกเปEน 2 ประเด็น ดังน้ี 

 

3.1 การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกจิและสังคมผู5สูงอายุของหนHวยงานภาครัฐ 

3.2 การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกจิและสังคมผู5สูงอายุของหนHวยงานการปกครองท5องถ่ิน 

 

3.1 การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมผูBสูงอายขุองหนJวยงานภาครัฐ 

 สำนักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยP1 จังหวัดชลบุรี (พมจ.ชลบรุ)ี เปEนสHวนราชการ

ที่อยูHภายใต5สังกัดของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยP โดยทำหน5าที่สนับสนุนการ

ดำเนินงานด5านสวัสดิการสังคม และการชHวยเหลือกลุHมเด็ก สตรี ผู5สูงอายุ ผู5พิการ ผู5ติดเช้ือเอดสP และ

ผู5ด5อยโอกาส ขององคPกรปกครองสHวนท5องถ่ิน ซึ่งมีความใกล5ชิดและมีความเข5าใจบริบทพื้นฐานของชุมชน

กับผู5คนในชาวบ5าน จึงสามารถตอบสนองความต5องการและเกิดการประสานงานที่มีความคลHองตัว 

 สำนักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยP จังหวัดชลบุรี (พมจ.ชลบรุี) ได5กำหนด

วิสัยทัศนPวHา “ภาคีรHวมขับเคลื่อนครอบครัวอบอุHน ชุมชนเข5มแข็ง สร5างเมืองชลอยูHดีมสีุข” โดยมีพันธกจิ 4 

ข5อดังน้ี 

- พัฒนาคนและสังคมให5มีคุณภาพเต็มศักยภาพและมีภูมิคุ5มกนัตHอการเปลี่ยนแปลง 

- สร5างเสริมเครือขHายจากทกุภาคสHวนในการมสีHวนรHวมพฒันาสังคม 

- พัฒนาองคPความรู5 ขีดความสามารถ และระบบบริหารจัดการด5านการพฒันาสงัคม 

                                                
1 สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยP จังหวัดชลบุรี (พมจ.ชลบุรี) เปEนสHวนราชการที่อยูHในโครงสร5างของ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยP ดังน้ันการดำเนินงานจะต5องอยูHภายใต5กรอบนโยบาย แผน

ยุทธศาสตรP หรือแนวทางการปฏิบัติงานตามกระทรวง ผู5วิจัยจึงเลือกกิจกรรมการดำเนินงานที่เฉพาะนสHวนของสำนักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยP จังหวัดชลบุรี (พมจ.ชลบุรี) เทHาน้ัน  
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- จัดระบบสวัสดิการทีเ่หมาะสมกับบรบิทของประเทศไทย เพือ่ให5ประชาชนมีหลักประกัน

และมีความมั่นคงในชีวิต 

 โดยทางสำนักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยP จงัหวัดชลบรุี ได5กำหนดแนวนโยบาย

เรHงดHวนที่ครอบคลุมอยูHทุกประเด็นด5านสังคม ได5แกH  

 1. การปcองกันและปราบปรามการค5ามนุษยP 

 2. การพัฒนาทีอ่ยูHอาศัยสำหรบัผู5ที่มรีายได5น5อย ผู5สงูอายุ คนพิการ 

 3. การเตรียมความพร5อมรบัรองสังคมผู5สงูอายุ 

 4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 5. การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน 

 6. การสร5างความเข5มแข็งของสตรีและครอบครัว 

 7. การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคม 

 8. การพัฒนาบทบาทและประชาคมอาเซียน 

 9. การสHงเสริมพลงัประชารัฐ 

  

 ภายใต5แนวนโยบายเรHงดHวนของสำนักพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยP จงัหวัดชลบุรี 

ประเด็นของการเตรียมความพร5อมเพื่อรองรับสังคมสูง โดยการคาดการของสำนักพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยPฯ วHาในปj พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข5าสูHสังคมผู5สงูอายุอยHางสมบูรณP และในจังหวัด

ชลบุรมีสีัดสHวนประชากรผู5สงูอายุจำนวน 168,605 คน คิดเปEนร5อยละ 11.59 จากประชากรทั้งหมด 

จำแนกเปEนเพศชาย 72,007 คน หรือคิดเปEนร5อยละ 42.71 ของจำนวนผู5สูงอายุ เพศหญงิ 95,730 คน 

คิดเปEนร5อยละ 56.78 ของจำนวนผู5สูงอายุ 

 ความต่ืนตัวในสิทธิของผู5สงูอายุในพื้นทีจ่ังหวัดชลบรุีกลHาวได5วHา ผู5สูงอายุจำนวนมากตระหนัก

ถึงสิทธิของตนเองคHอนข5างสูง สะท5อนมาจากการเรียกร5องสทิธิที่ตนเองควรจะได5รบัอยูHเสมอ เชHน สิทธิใน

การขอรบัคHาเบี้ยยังชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล สทิธิในการขอรบัเงินสงเคราะหP เปEนต5น และผู5สูงอายุ

จำนวนหน่ึงยังเห็นวHาควรให5หนHวยงานรัฐเข5ามามีบทบาทในการพัฒนาผู5สูงอายุโดยจำแนกออกเปEน 2 สHวน

ใหญH คือ ด5านรHางกายและด5านจิตใจ ตลอดจนการบรูณาการหนHวยงานทุกระดับในสังคมเข5าด5วยกันเพื่อ

การก5าวสูHสังคมผู5สูงอายุ ได5แกH หนHวยงานภาครัฐ หนHวยงานภาคเอกชน และหนHวยงานภาคประชาสังคม 

(สุเนตร สุวรรณละออง, 2559,หน5า 80-85) 

 การขับเคลื่อนของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยP รHวมกับกระทรวงแรงงาน 

ในพระราชบญัญัติสHงเสริมการพฒันาฝjมือแรงงาน พ.ศ. 2545 กำหนดไว5ชัดเจนวHา สHงเสริมและสนับสนุน
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ให5มีการฝoกอาชีพ แกHบุคคลในวัยทำงานให5มีฝjมือสอดคล5องกบัความต5องการของธุรกจิภาคอุตสาหกรรม ที่

ครอบคลมุถึงประชากรผู5สูงอายุ และการลดหยHอนภาษีให5กบัหนHวยงานภาคเอกชนทีจ่5างผู5สงูอายุเข5ามา

เปEนลูกจ5างรายเดือนตามกฎหมายที่กำหนด ดังรปูภาพ 

 

ภาพที่ 6 แสดงประกาศรับสมัครงานการจ5างงานผู5สูงอายุ 

 

 
 

ที่มา : องคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบรุ ี
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และ 

ภาพที่ 7 แสดงประกาศรับสมัครงานการจ5างงานผู5สูงอายุ 

 

 

ที่มา : องคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบรุ ี
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 การขับเคลื่อนรHวมกันระหวHางกระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยP กับกระทรวง

แรงงาน ได5ออกกฎหมายสนับสนุนให5 หนHวยงาน องคPกร หรอืบริษัทตHาง ๆ ที่จ5างผู5สูงอายุที่มีอายุ 60 ปjข้ึน

ไป เข5าทำงานให5สามารถใช5สทิธิยกเว5นภาษีเงินได5นิติบุคคลได5ถึงร5อยละ 100 ของเงินทีจ่Hายให5แกHลูกจ5าง

สูงอายุ เพือ่กระตุ5นให5หนHวยงานภาคเอกชนจ5างแรงงานผู5สูงอายุเข5าทำงาน ก็จะเปEนแรงชHวยสนับสนุนให5

ผู5สงูอายุมีโอกาสได5ทำงานตHอ ทำให5มรีายได5หลังเกษียณที่เพยีงพอ ลดความเหลือ่มล้ำทางสังคมและ

บรรเทาภาระงบประมาณภาครัฐด5านสวัสดิการชราภาพในระยะยาว แตHในทางปฏิบัติยังคงมีข5อจำกัด

คHอนข5างมากสำหรบับริษัท หนHวยงานภาคเอกชนขนาดเล็ก และขนาดกลาง ที่มีตำแหนHงงานไมH

หลากหลายไมHสามารถทีจ่ะจ5างผู5สูงอายุเข5ามาเปEนพนักงานประจำได5เน่ืองจากความเหมาะสมระหวHาง

ตำแหนHงงานและสภาพรHางกายของผู5สูงอายุ เชHน ระยะเวลาการทำงานที่ยาวนานอาจไมHเหมาะสมกับ

สขุภาพในบางราย หรือ สภาพรHางกายที่ไมHเอือ้อำนวยกับตำแหนHงงาน เปEนต5น    

 ขณะที่หนHวยงานภาคเอกชนขนาดใหญHมีตำแหนHงงานทีห่ลากหลาย จงึสามารถกำหนดในงาน

บางตำแหนHงที่เหมาะสมกับสภาพรHางกายของผู5สงูอายุได5 เชHน ตำแหนHงธุรการ รบัโทรศัพทP พนักงานจัด

อาหาร พนักงานจัดสินค5า พนักงานต5อนรับ เปEนต5น 

   

  การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจในงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยL  

   การขับเคลื่อนด5วยกองทุนผู5สงูอายุ      

 การดำเนินงานพัฒนาทางด5านเศรษฐกิจผู5สงูอายุ ของสำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษยP จังหวัดชลบรุี อยูHภายใต5การดำเนินงานของ กองทุนผู5สูงอายุ ที่ถูกจัดต้ังข้ึนตามมาตรา 13 แหHง

พระราชบัญญัติผู5สูงอายุ พ.ศ. 2546 โดยมีวัตถุประสงคPเพือ่เปEนทุนใช5จHายเกี่ยวกับการคุ5มครอง และ

สนับสนุนผู5สูงอายุ ในกิจกรรม 6 ด5าน คือ 

1. สนับสนุนเงินอุดหนุนโครงการเพื่อสHงเสรมิกจิกรรมผู5สงูอายุในลักษณะกลุHม ชมรม  

ศูนยPบริการ ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิต และสHงเสรมิอาชีพผู5สูงอายุ 

2. สนับสนุนเงินอุดหนุนโครงการสำหรับองคPกรของผู5สูงอายุ องคPกรทีท่ำงานด5านผู5สูงอายุใน 

ชุมชน 

3. การให5ทุนประกอบอาชีพ ประเภทกู5ยืมรายบุคคลและรายกลุHมสำหรับผู5สงูอายุ  

4. ให5ความชHวยเหลือผู5สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชนPโดยมิชอบ ถูกทอดทิ้ง รวมทั้ง 

ประสบปsญหาความเดือดร5อนเรื่องที่พัก อาหาร และเครื่องนุHงหHม  

5. สนับสนุนเงินอุดหนุนองคPกรที่ดำเนินการเกี่ยวกับการให5คำแนะนำปรึกษา หรือดำเนินการ 

อื่นที่เกี่ยวข5องในทางคดี รวมทัง้การแก5ไขปsญหาครอบครัวเปEนรายคดี 



 48 

6. เรื่องอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการผู5สงูอายุแหHงชาติกำหนด เพือ่ให5ผู5สูงอายุได5รับประโยชนP 

สูงสุด ตามพระราชบัญญัติผู5สูงอายุ พ.ศ.2546 

 กองทุนผู5สงูอายุจะสนับสนุนใน 3 กิจกรรมหลักคือ หน่ึงการสนับสนุนโครงการ2 โดยมีเงือ่นไข 

ดังน้ี  

- มีวัตถุประสงคPและกระบวนการในการดำเนินงานชัดเจน 

- สร5างการมีสHวนรHวมของบุคคล หรือหนHวยงาน หรือประชาชน 

- โครงการของหนHวยงานภาครัฐควรเปEนโครงการใหมHและเรHงดHวนที่ไมHได5ต้ังงบประมาณ

รองรับและไมHเปEนโครงการตHอเน่ือง 

- เปEนโครงการขององคPกรเอกชนหรือองคPกรของผู5สูงอายุ ที่ไมHได5รับการสนับสนุน

งบประมาณจากสHวนราชการ และแหลHงทุนอื่น ๆ เว5นแตHกรณีได5รับแตHไมHเพียงพอ 

 สอง การให5บริการกู5ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ จำแนกออกเปEน 2 ประเภท คือ การกู5ยืม

รายบุคคล วงเงินไมHเกิน 30,000 บาท และการกู5ยืมประเภทรายกลุHม ๆ ละไมHน5อยกวHา 5 คน ได5กลุHมละไมH

เกิน 100,000 บาท โดยจะต5องชำระคืนเปEนรายงวด ภายในระยะเวลาไมHเกิน 3 ปj โดยปราศจากดอกเบี้ย 

 สาม การให5ความชHวยเหลอืผู5สูงอายุที่ประสบปsญหาความเดือดร5อน ด5านการสร5างหรือการ

ปรับปรงุที่อยูHอาศัย รายละไมHเกิน 10,000 บาท และด5านอาหาร เครือ่งนุHงหHม รายละไมHเกิน 2,000 บาท  

 ปริมาณผู5สงูอายุในพื้นทีจ่ังหวัดชลบรุีได5เข5ามาย่ืนเอกสารเพือ่แสดงเจตจำนงในการขอกู5เงินเพือ่

นำไปประกอบอาชีพจำนวน 187 ราย (ข5อมลูในปj 2561) ทัง้หมดอยูHในกลุHมของการกู5ยืมรายบุคคล โดย

นำเงินกู5ไปลงทุนเพือ่ประกอบอาชีพ ดังน้ี อาชีพทางด5านเกษตรกรรม เชHน ทำไรH ทำสวน ทำนา การผลิต

สินค5าจักสาน การลงทุนเปcนผู5ประกอบการและให5บริการคือ การเปtดร5านค5าของปลีก การเปtดร5านขาย

อาหารตามสั่ง และการขับมอเตอรPไซคPรับจ5าง ผู5กู5มากกวHาครึ่งหน่ึงหรือประมาณร5อยละ 60 สามารถนำ

เงินกู5มาใช5ประโยชนPตามวัตถุประสงคPคือการสร5างอาชีพเพื่อการมรีายได5 บางสHวนอาจนำเงินกู5ไปใช5ไมH

เปEนไปตามวัตถุประสงคP เชHน เปcนเงินดาวนPรถมอเตอรPไซคP นำไปใช5ในชีวิตประจำวันโดยไมHกHอให5เกิด

รายได5 เปEนต5น (จันจิรา ไทยบัณฑิตยP, วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ.2561, สัมภาษณP) 

 

 

                                                
2 การสนับสนุนโครงการภายใต5กรอบวงเงิน จำแนกตามขนาดโครงการ ได5แกH โครงการขนาดเล็ก : ในวงเงินไมHเกิน 

50,000 บาท, โครงการขนาดกลาง : วงเงินเกิน 50,000 – 300,000 บาท และโครงการขนาดใหญH : วงเงินเกิน 300,000 

บาทขึ้นไป 
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   โครงการคลงัปsญญาของผู5สงูอายุ3 จังหวัดชลบรุ ี

 การดำเนินกจิกรรมภายใต5โครงการ “คลังปsญญาผู5สูงอายุจังหวัด” โดยมีวัตถุประสงคPเพื่อ

สHงเสริม สนับสนุน พฒันาและการใช5ศักยภาพผู5สูงอายุให5มสีHวนรHวมในกิจกรรมและบทบาททางสงัคม 

นอกจากน้ียังเปtดโอกาสให5ผู5สงูอายุทีม่ีศักยภาพให5มสีHวนรHวมในการพัฒนาสังคม การจัดทำทะเบียนภูมิ

ปsญญาผู5สงูอายุให5กับชุมชนและสงัคม โดยมีหนHวยงานที่เข5ามารHวมขับเคลื่อนโครงการ ได5แกH  

- สำนักพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยP จงัหวัดชลบุร ี

- องคPกรปกครองสHวนท5องถ่ิน 

- ชมรมผู5สูงอายุ 

- ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตและสHงเสริมอาชีพผู5สูงอายุ (ศพอส.)  

- ศูนยPพัฒนาการจัดสวัสดิการผู5สงูอายุ 

- ศูนยPการเรียนรู5และฝoกอบรมด5านผู5สงูอายุ 

- ภาคประชาสังคมในระดับชุมชน 

 ผู5สงูอายุที่มีภูมปิsญญาจะต5องมาข้ึนทะเบียนคลังปsญญาผHานชมรมผู5สูงอายุประจำจังหวัด 

สมาชิกกลุHมคลงัปsญญาจังหวัดชลบุรี มผีู5สูงอายุทีเ่ข5ามาเปEนสมาชิกจำนวนมากกวHา 300 ราย โดยมีการต้ัง

เปEนกลุHมตามความถนัด เชHน อาหารไทยโบราณ การทำพวงมะโหด, การทำดอกไม5ประดิษฐPจากกระดาษ

ทิชชู เปEนต5น 

 กิจกรรมของโครงการคลังปsญญาผู5สูงอายุ จังหวัดชลบุร ีจะมีการจัดเวทเีพื่อเปEนการเผยแพรH

กิจกรรมของโครงการเพื่อให5ผู5สงูอายุได5แสดงความสามารถ ภูมิปsญญาของตนเองตามความถนัด เชHน การ

จัดกิจกรรมการอบรมการทำพวงมะโหดให5กบัเด็กนักเรียน และบุคลากรทางด5านการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา หรือการจัดอบรมอาชีพให5กับผู5สงูอายุในชุมชนอื่น ๆ ทางโครงการจะมกีารจัดเตรียมและเชิญ

ผู5สงูอายุที่ข้ึนทะเบียนอยูHในระบบคลังปsญญา เข5ามาเปEนวิทยากรอบรม การปฏิบติั เพือ่ให5ผู5เข5ามารHวม

อบรมสามารถนำกลับไปประยุกตPใช5และประกอบเปEนอาชีพเพื่อสร5างรายได5ให5กับตนเอง มีการรวบรวม

                                                
3 คลังปsญญาผู5สูงอายุ หมายถึง แหลHงรวบรวมองคPความรู5ของผู5สูงอายุ 60 ปjขึ้นไปและอาศัยอยูHในเขตพื้นที่น้ัน ๆ ที่มีภูมิ

ปsญญาในด5านตHาง ๆ ที่หลากหลาย ในแตHละสาขาวิชา และมีความพร5อมที่จะถHายทอดองคPความรู5ของตนเอง เพื่อ

ประโยชนPตHอบุคคล สังคมและประเทศชาติ โดยไมHหวังผลตอบแทนสHวนตัว ซ่ึงจังหวัดจะเปEนแหลHงรวบรวม หรือเปEนคลัง

แหHงปsญญาผู5สูงอายุ เปEนศูนยPกลางความพร5อมจะกระจายงาน และสนับสนุนงบประมาณให5ผู5สูงอายุที่มีศักยภาพออกไป

สร5างความม่ันคงในระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนพัฒนาคนและสังคมยั่งยืน  
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ยกระดับให5บางภูมิปsญญากลายเปEนผลผลิต แปรสภาพเปEนสนิค5าทางวัฒนธรรม4 โดยสามารถสร5างรายได5

ให5กับผู5สงูอายุ ท5องถ่ิน และผู5ประกอบการตHาง ๆ ได5 ดังรปู 

 

ภาพที่ 8 แสดงหนังสือสินค5าทางวัฒนธรรมชลบุร ี

 

 
 

 

 นอกจากกจิกรรมทางด5านเศรษฐกจิโครงการคลังปsญญา ได5ให5ความสำคัญกบังานทางด5าน

สังคม และชุมชน เชHน การดำเนินกิจกรรมถHายทอด ฟxyนฟู อนุรักษP ภูมิปsญญาผู5สูงอายุ ในฐานะทีเ่ปEนผู5ทำ

ประโยชนPให5กับสังคม และทำให5ชุมชนได5รบัรู5ความสามารถ ศักยภาพ และผลผลิต ผลงานที่มาจาก

แรงกายแรงใจของผู5สูงอายุ 

 

                                                
4 โครงการ โอท็อปเดHนชลบุรี (Best OTOP Chonburi) เปEนการดำเนินงานภายใต5ความรHวมมือของหนHวยงานภาครัฐ 

รHวมกับองคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบุรี ที่ได5มีการรวบรวมภูมิปsญญาจากเครือขHายผู5สูงอายุ ภาคประชาชนที่มีความรู5

ความสามารถ ยกระดับขึ้นมาเปEนสินค5าในระดับจังหวัด โดยจะกลHาวตHอไปในประเด็นของบทบาทขององคPการบริหาร

สHวนจังหวัดชลบุรี 
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3.2 การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมผูBสูงอายขุองหนJวยงานการปกครองทBองถ่ิน  

 การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมผูBสูงอายขุององคLการบริหาร 

  สJวนจังหวัดชลบุรี 

 องคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบรุี ได5วางวิสัยทัศนPของไว5วHาเปEน “องคPกรหลักในการประสาน

ความรHวมมือสูHการเปEนเมืองทHองเที่ยวครบวงจรที่ได5มาตรฐานสากล และพัฒนาเศรษฐกจิการศึกษา กีฬา 

สุขภาพ สิ่งแวดล5อมแบบบูรณาการโดยท5องถ่ินเปEนกลไกสำคัญเพื่อขับเคลื่อนสูHการพฒันาอยHางย่ังยืน” 

โดยมีพันธกิจ 7 ด5าน และกลยุทธการพฒันา 6 ด5าน คือ 

  พันธกิจ 7 ด+าน ได5แกH 

 ด5านที่หน่ึง เสรมิสร5างและปรับปรงุโครงสร5างพื้นฐานเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 ด5านที่สอง สHงเสริมอาชีพและเพิม่รายได5ให5แกHประชาชน 

 ด5านที่สาม สHงเสรมิการจัดการศึกษา การให5บริการการศึกษาข้ันพื้นฐานอยHางทั่วถึง 

 ด5านที่สี่ เสริมสร5างการมสีHวนรHวมของประชาชน องคPกรเอกชน องคPการปกครองสHวนท5องถ่ิน 

(อปท.) ในการอนุรักษPฟxyนฟทูรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล5อมให5ย่ังยืน 

 ด5านที่ห5า สนับสนุนชHวยเหลือให5ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยPสิน การปcองกัน

แก5ปsญหาสงัคมยาเสพติดและโรคเอดสP 

 ด5านที่หก เสรมิสร5างความรHวมมือในการกำจัดขยะมูลฝอยแบบบรูณาการ และการจัดระบบ

บำบัดน้ำเสียในชุมชน 

 ด5านที่เจ็ด สHงเสรมิและสนับสนุนกจิกรรม รวมทั้งชHองทางในการขยายตัวทางการค5า การ

ทHองเที่ยวและกีฬา 

  กลยุทธในการพัฒนา 6 ด+าน ได5แกH 

 ด5านที่หน่ึง เพือ่พัฒนาเศรษฐกจิของจังหวัดชลบรุีให5มกีารขยายตัวอยHางเพียงพอตHอการสร5าง

งานและสร5างรายได5  รวมทั้งเสริมสร5างความเข5มแข็งของชุมชนและเครือขHายชุมชนให5เกิดการเช่ือมโยง

พัฒนาชนบทและเมืองอยHางย่ังยืน  สามารถพึ่งตนเองได5 

 ด5านที่สอง เพื่อให5เกิดการเปลี่ยนแปลงและสร5างคุณคHาที่ดีในสังคมไทยบนพื้นฐานของการ

อนุรักษPวัฒนธรรม  และเอกลักษณPของความเปEนไทย  สามารถสร5างคนให5เปEนคนดี  คนเกHง  ถึงพร5อมด5วย

คุณธรรม  จริยธรรม  และมรีะเบียบวินัย 

 ด5านที่สาม เพือ่เสรมิสร5างคุณภาพชีวิตของคนทุกคนให5มสีุขภาพพลานามัยสมบรูณPแข็งแรง  มี

กระบวนการเรียนรู5อยHางตHอเน่ือง  สร5างระบบคุ5มครองความมั่นคงทางสังคม  รวมทัง้ให5ชุมชนมสีHวนรHวม

ในการพัฒนาเศรษฐกจิ  สังคม  และการเมือง 
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 ด5านที่สี่ เพื่อพัฒนาการศึกษาของเยาวชนในจงัหวัดชลบรุีให5ก5าวหน5า  ทันสมัย  เหมาะสมกับ

ภาวการณPในปsจจบุัน 

 ด5านที่ห5า เพื่อให5การใช5ประโยชนPและการจัดการทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล5อม  ให5เอื้อ

ตHอการพฒันาเศรษฐกิจและการทHองเที่ยว  เพื่อให5คนและธรรมชาติอยูHด5วยกันอยHางสมดุลและย่ังยืน 

 ด5านที่หก เพือ่ให5เกิดการบรหิารจัดการที่ดี  มปีระสทิธิภาพ  มีความโปรHงใส  สามารถ

ตรวจสอบได5  เปtดโอกาสให5ประชาชนมีสHวนรHวมในการรHวมกันคิด  รHวมกันทำและรHวมกันรบัผิดชอบ  เพื่อ

พัฒนาบุคลากรในองคPกรเปEนบุคลากรยุคใหมHสามารถนำพาองคPกรไปสูHองคPกรยุคใหมHและสามารถบริหาร

จัดการองคPกรด5วยระบบการบรหิารสมัยใหมHได5เปEนอยHางดี 

 องคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบรุี ได5กำหนดแนวทางการพฒันาผู5สงูอายุไว5ใน ยุทธศาสตรPที่ 4 : 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีวัตถุประสงคPเพือ่การให5บริการด5านสุขภาพแกH เด็ก สตรี คนชรา คนด5อย

โอกาสอยHางทั่วถึง การพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมเพื่อให5ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยมฝี�ายสวัสดิการ

สังคม มหีน5าที่ความรบัผิดชอบเกี่ยวกบังานสHงเสริมสนับสนุนการจัดบรกิารสวัสดิการสงัคมการประสาน

การจัดการให5บรกิารสังคมการประสานการจัดให5บรกิารสวัสดิการสงัคมกบัหนHวยงานอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข5อง 

งานสHงเสริมสวัสดิการเด็กและเยาวชน งานการสงัคมสงเคราะหP งานชHวยเหลือผู5ประสบปsญหาสังคมตHาง ๆ

งานการประสานหนHวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข5องในการจัดสวัสดิการสงัคมตามกฎหมายงานสHงเสริมพฒันา

คุณภาพชีวิต งานคุ5มครองสวัสดิการเด็กสตรีคนชราและผู5ด5อยโอกาสงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข5องและที่ได5รับ

มอบหมาย บุคลากรทีเ่ข5ามามบีทบาททำหน5าที่ดูแลและดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกบัผู5สูงอายุ มีจำนวนเพียง 1 

ราย  

 การดำเนินงานขององคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบรุ ีเปEนไปในทิศทางของการหนุนเสริม การ

ประสานงานและการให5ความรHวมมือกบัหนHวยงานสHวนท5องถ่ิน และสHวนราชการในท5องถ่ิน ในการดำเนิน

กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผู5สงูอายุระดับจงัหวัดชลบุรี จะใช5วิธีการดำเนินงานภายใต5เครือขHายประชาชน

ในท5องถ่ินรHวมกบัการขับเคลื่อนระดับจังหวัดเพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู5สงูอายุ ของฝ�ายสวัสดิการ

สังคม ภายใต5องคPการบรหิารสHวนจงัหวัดชลบรุี เน่ืองจากมีพืน้ที่ต5องรบัผิดชอบการดูแลทัง้สิ้น 11 อำเภอ 

ครอบคลมุประชากร 1,509,125 คน และปรมิาณผู5สงูอายุในพื้นที่จังหวัดชลบรุี 184,912 คน คิดเปEนร5อย

ละ 12.25  โดยสัดสHวนระหวHางประชากรกบัผู5สงูอายุในอำเภอพนัสนิคมมีอัตราสHวนสูงสุดถึงร5อยละ 17.25 

สามารถแสดงดังตารางด5านลHาง 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนประชากร ผู5สูงอายุ สัดสHวนร5อยละ จำแนกตามรายอำเภอ  

จังหวัดชลบุรี ปj พ.ศ. 2560 

อำเภอ จำนวนประชากร (คน) จำนวนผูBสูงอายุ (คน) คิดเปRนรBอยละ 

อำเภอเมืองชลบุร ี 330,156 45,601 13.81 

อำเภอบ5านบงึ 106,078 15,312 14.43 

อำเภอหนองใหญH 23,630 3,019 12.77 

อำเภอบางละมงุ 295,005 28,076 9.51 

อำเภอพานทอง 67,107 8,683 12.93 

อำเภอพนัสนิคม 124,125 21,414 17.25 

อำเภอศรีราชา 306,519 31,171 10.16 

อำเภอเกาะสีชัง 4,580 626 13.66 

อำเภอสัตหีบ 164,168 19,193 11.69 

อำเภอบHอทอง 50,307 6,750 13.41 

อำเภอเกาะจันทรP 37,450 5,067 13.53 

รวม 1,509,125 184,912 12.25 

ที่มา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2560) และและ สำนักงานสถิติ จังหวัดชลบุรี (2560) 

  

   เครือขHายการพัฒนาศักยภาพผู5สงูอายุระดับจังหวัดชลบุร ี

 การขับเคลื่อนงานพัฒนาศักยภาพผู5สงูอายุ จังหวัดชลบรุี ดำเนินการภายใต5รปูแบบของชมรม

ผู5สงูอายุองคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบรุี ภายใต5สมาคมผู5สงูอายุแหHงประเทศไทย และมีบทบาทในการ

กำกับทิศทางการดำเนินกจิกรรมการพฒันาศักยภาพของผู5สงูอายุในพื้นทีจ่ังหวัดชลบุรี ที่ครอบคลุม

ประชากรผู5สูงอายุจำนวน 184,912 ราย ผHานสมาชิกชมรมฯ จำนวน 8,895 ราย ดังตาราง  
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ตารางที่ 3 แสดงจำนวนผู5สงูอายุ สมาชิกชมรมผู5สงูอายุองคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบุร ีและ

สัดสHวนร5อยละ จำแนกตามรายอำเภอ จังหวัดชลบรุี ปj พ.ศ. 2560 

อำเภอ จำนวนผูBสูงอายุ (คน) จำนวนสมาชิกชมรมผูBสูงอายุ  

อบจ. ชลบุรี (คน) 
คิดเปRนรBอยละ 

อำเภอเมืองชลบุร ี 45,601 1,479 3.24 

อำเภอบ5านบงึ 15,312 263 1.71 

อำเภอหนองใหญH 3,019 152 5.03 

อำเภอบางละมงุ 28,076 119 0.42 

อำเภอพานทอง 8,683 2,291 26.38 

อำเภอพนัสนิคม 21,414 391 1.82 

อำเภอศรีราชา 31,171 2,046 6.56 

อำเภอเกาะสีชัง 626 29 4.63 

อำเภอสัตหีบ 19,193 1,227 6.39 

อำเภอบHอทอง 6,750 289 4.28 

อำเภอเกาะจันทรP 5,067 588 11.60 

รวม 184,912 8,895 4.81 

ที่มา:  องคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบรุ.ี รายละเอียดจำนวนสมาชิกชมรมผู5สูงอายุ อบจ. ชลบุร.ี

ข5อมูล ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 และ สำนักงานสถิติ จังหวัดชลบุรี (2560)  

 

 ชมรมผู5สูงอายุองคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบุรี ได5วางปรัชญาของชมรมไว5วHา “สูงวัยอยHางมี

พลัง” ประกอบไปด5วย รHางกาย จิตใจ อารมณP สังคม วิญญาณ และการมสีHวนรHวมทางสงัคม และ

วิสัยทัศนPวHา “ผู5สงูอายุมสีมมรถนะ (Performance) มีความสามารถ (Competency) และศักยภาพสูง 

สามารถดำรงชีวิตอยูHในสังคมได5อยHางมีความสุข ผลสืบเน่ืองจากการกHอต้ังชมรมผู5สงูอายุระดับจังหวัด คือ

การเกิดข้ึนของเครอืขHายขับเคลื่อนกจิกรรมของผู5สูงอายุ เน่ืองจากการเข5ามามีบทบาทของสมาชิกในชมรม

ที่ถูกสร5างข้ึนรHวมกับการดำเนินงานขององคPการบรหิารสHวนจังหวัด ดังจะเห็นได5จากรายช่ือเครอืขHาย 

ผู5สงูอายุ อบจ. ดังน้ี 

 

 

 



 55 

ตารางที่ 4 แสดงรายช่ือเครือขHายผู5สงูอายุ องคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบุรี ปj พ.ศ. 2560 

ลำดับ

ท่ี 

ชื่อ - สกุล เครือขJายอำเภอ ตำแหนJงสมาคม/ชมรมผูBสูงอาย ุ

1 นายน5อย อยูHสบาย อำเภอบางละมงุ ไมHแสดง 

2 นายชัยยศ สงขลา  อำเภอศรีราชา ไมHแสดง 

3 นายณคศร มั่นใจ องคPการบรหิารสHวนตำบลภูตา

หลวง อำเภอสัตหบี 

คณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู5สงูอายุ

แหHงประเทศไทย ประจำจังหวัดชลบุรี 

4 นายสุพจนP แย5มเอม อำเภอเมืองชลบุร ี ไมHแสดง 

5 นายฉลอง ราชบรูณะ องคPการบรหิารสHวนตำบลหนอง

ปรือ อำเภอพนัสนิคม 

คณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู5สงูอายุ

แหHงประเทศไทย ประจำจังหวัดชลบุรี 

6 นางนันทพรรษ ทองถนอม อำเภอพานทอง คณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู5สงูอายุ

แหHงประเทศไทย ประจำจังหวัดชลบุรี 

7 นางมาลี เจรญิสุข อำเภอบHอทอง คณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผู5สงูอายุ

แหHงประเทศไทย ประจำจังหวัดชลบุรี 

8 นายสุระ เขินอำนวย อำเภอบ5านบงึ ไมHแสดง 

9 นายบัณฑิต นาวาอนุรักษP อำเภอเมืองชลบุร ี ไมHแสดง 

10 ร.ต.ต.คณะ เนินอุไร อำเภอเกาะจันทรP  ไมHแสดง 

11 นางขวัญใจ รุHงเรืองศร ี อำเภอเกาะสีชัง ไมHแสดง 

12 พล.ร.ต.หญิงอำไพวัลยP สวยสม อำเภอสัตหีบ ประธานชมรมผู5สูงอายุ รพ.สมเด็จพระ

นางเจ5าสิริกิตP อำเภอสตัหีบ 

ที่มา:  ปรบัปรุงจาก องคPการบรหิารสHวนจงัหวัดชลบุร.ี รายละเอียดเครือขHายผู5สงูอายุ อบจ. 

ชลบุรี.ข5อมูล ณ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 

 

 ยุทธศาสตรPการดำเนินงานเพื่อพฒันาศักยภาพของชมรมผู5สงูอายุองคPการบริหารสHวนจังหวัด

ชลบุรี ที่ให5ความสำคัญกบัการพัฒนาศักยภาพด5านรHางกาย จิตใจ อารมณPและสังคม โดยเน5นการจัดอบรม

ความรู5ด5านสุขภาพและกจิกรรมด5านนันทนาการ การมสีHวนรHวมทางสังคม เชHน การจัดกจิกรรมในวัน

สำคัญ การบำเพญ็ประโยชนPตHอสงัคม การแขHงขันกีฬาทีเ่หมาะสมกบัวัย การศึกษาดูงานเพื่อนำมาสูHการ

จัดทำยุทธศาสตรPด5านศิลปวัฒนธรรมและภูมปิsญญาท5องถ่ินที่เน5นให5การเปEนการเกบ็รวบรวม  
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การดำเนินงานตามยุทธศาสตรPของชมรมผู5สูงอายุจะได5รับการสนับสนุน/สHงเสริมกบัหนHวยงานปกครอง

สHวนท5องถ่ิน และหนHวยงานภาครัฐ โดยการจัดโครงการ  

 การจัดกจิกรรมโครงการ “ก5าวอยHางมีคุณคHาสูงวัยอยHางมีความสุข” ที่มอีงคPการบรหิารสHวน

จังหวัดชลบุรี เปEนเจ5าของโครงการ โครงการฯ มเีปcาหมายเพื่อเปtดโอกาสให5ผู5สงูอายุได5มีการแลกเปลี่ยน

ข5อมูล การแสดงออกการมสีHวนรHวมกับกิจกรรม และการสร5างแนวทางการดูแลรกัษาสุขภาพตนเองทั้ง

ทางด5านรHางกาย อารมณPและจิตใจ โดยในรายละเอียดของการถHายทอดกจิกรรมดังน้ี  

- การบรรยายหัวข5อ “ก5าวอยHางมีคุณคHา สูงวัยอยHางมีความสุข”  

- กิจกรรมฐานการเรียนรู5สุขภาพ “การปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงของโรคที่มผีลตHอ

คุณภาพ 

ชีวิตของผู5สูงอายุ” 5 ฐานกจิกรรม ได5แกH ฐานซึมเศร5าและสมองเสื่อม, ฐานกระดูกข5อเขHาเสื่อม, ฐานภาวะ

โภชนาการ อาหาร, ฐานอนามัยชHองปากและฟsน, ฐานการสงัเกตอจุจาระ 

- บรรยายความรู5และกลุHมฝoกปฏิบัติ หัวข5อ “อาวุโส 4.0 O.K กายบรหิารมณีเวชสุขภาพดี 

- กิจกรรมกลุHมฝoกปฏิบัติความสุข 5 มิติ (สุขสนุก, สุขสบาย, สขุสงHา, สุขสงบ, สุขสวHาง) 

- กิจกรรมกลุHมสมัพันธP นันทนาการ/แลกเปลี่ยนประสบการณP 

- กิจกรรมกลุHมฝoกปฏิบัติ”หัวเราะบำบัดกาย เสริมใจ”  

- กิจกรรมบรรยายความรู5และศึกษาดูงานหัวข5อ “การอนุรักษPฟxyนฟู  

ทรัพยากรทะเลสยาม” 

- กิจกรรมจิตอาสาอนุรกัษPธรรมชาติ และปลHอยเตHา 

 ผู5เข5ารHวมเปEนผู5สูงวัยมีอายุต้ังแตH 60 ปjข้ึนไป เข5ารHวมทัง้สิ้น 180 คน เกือบทัง้หมดเปEนผู5สูงอายุ

ที่อยูHภายใต5เครือขHายของชมรมผู5สงูอายุองคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบุรี กระจายไปครอบคลุมทั้ง 11 

อำเภอ ผลที่ได5รับคือผู5สูงอายุมีความรู5ความเข5าใจในการดูและรกัษาสุขภาพรHางกายและจิตใจของตนเอง 

และสามารถถHายทอดสูHบุคคลอื่น ๆ ได5 และพยายามในการสร5างผู5สูงอายุที่มีความพร5อมทางด5านรHางกาย

และการพัฒนาสูHการเปEนจิตอาสา 

 ยุทธศาสตรPหน่ึงที่ถูกกำหนดไว5เปEนแนวทางการดำเนินงานของชมรมผู5สูงอายุ แตHยังไมHได5

กำหนดวิธีการหรือกลยุทธPในการดำเนินงาน คือ ยุทธศาสตรPการศึกษาวิจัยปsญหาสังคมผู5สงูอายุและความ

ต5องการ 

   การจัดสวัสดิการขององคPการบรหิารสHวนจงัหวัดชลบรุ ี

 นอกจากกจิกรรมทีเ่ปEนการดำเนินการของเครือขHายชมรมดูแลผู5สูงอายุระดับจังหวัดชลบรุี

โดยตรง การดำเนินการจัดสวัสดิการขององคPการบรหิารสHวนจังหวัดชลบุรี ภายใต5โครงการขององคPการ
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บรหิารสHวนจังหวัดชลบรุี ช่ือวHา “อบจ. รHวมใจ หHวงใยประชาชน” ที่หมุนเวียนไปทกุอำเภอ และ

ครอบคลมุทุกตำบล ทั่วทัง้จงัหวัดชลบุรี โดยจะมีการเตรียมงานรHวมกบัองคPการบริหารสHวนท5องถ่ิน 

คัดเลือกหากลุHมเปcาหมายที่มีความขาดแคลนและความต5องการในด5านตHาง ๆ เพื่อเข5ารับความชHวยเหลือ 

ตลอดจนการลงพื้นที่ของคณะผู5บรหิาร สมาชิกสภาฯ และข5าราชการองคPการบรหิารสHวนจังหวัด ได5มี

โอกาสแลกเปลี่ยนปsญหา ความคิดเห็น รHวมกบัผู5บรหิารและสมาชิกสภาในพื้นทีเ่พื่อรับทราบปsญหาและ

แสวงหาแนวทางแก5ไขให5กับประชากรในพื้นที่น้ัน ๆ   

 การมอบสวัสดิการให5กับประชาชนในด5านตHาง ๆ ดังกรณีที่อำเภอบ5านบงึ องคPการบรหิารสHวน

จังหวัดชลบุรี ได5มอบถุงยังชีพให5กับประชาชน 622 ราย มอบแวHนตา 61 ราย มอบไม5เท5าแกHผู5สงูอายุ และ

ยังมีหนHวยงานภาครัฐเข5ามารHวมให5บริการ เชHน หนHวยแพทยPเคลื่อนที่ ตรวจโรค ตรวจตา ทำฟsน บริการตัด

ผมฟรี มอบปุ�ยอินทรี พันธุPปลาน้ำจืด พันธุPพืชแกHเกษตรกรหรือประชาชนที่สนใจ เปEนต5น ดังภาพ 

 

ภาพที่ 9 แสดงกจิกรรมโครงการองคPการบรหิารสHวนจงัหวัดชลบุรี รHวมใจ หHวงใยประชาชน 
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ภาพที่ 10 แสดงกจิกรรมโครงการองคPการบรหิารสHวนจงัหวัดชลบุรี รHวมใจ หHวงใยประชาชน 

 

 
    

ภาพที่ 11 แสดงกจิกรรมโครงการองคPการบรหิารสHวนจงัหวัดชลบุรี รHวมใจ หHวงใยประชาชน 
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 ดังน้ันการดำเนินงานพฒันาศักยภาพผู5สูงอายุขององคPการบริหารสHวนจงัหวัดชลบุรี เปEนไปใน

ลักษณะของภาพรวมระดับจงัหวัด โดยมีชมรมผู5สูงอายุองคPการบริหารสHวนจังหวัดชลบุรี มบีทบาทหลักใน

การขับเคลื่อนผHานยุทธศาสตรPและกลยุทธPของชมรมฯ ภาพรวมของกจิกรรมยังคงเปEนไปในรูปแบบของ

การอบรมในลักษณะตHาง ๆ แกHผู5สงูอายุที่เปEนสมาชิกของชมรม และการดำเนินโครงการชHวยเหลือ

ประชาชนที่ครอบคลมุไปสูHผู5สูงอายุในท5องถ่ินทีส่ามารถเข5ามาแสดงความต5องการชHวยเหลือได5โดยไมH

จำเปEนต5องเปEนสมาชิกในชมมผู5สงูอายุแตHประการใด 

   

  การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมผูBสูงอายุของเทศบาลเมืองหนองปรือ 

 เทศบาลเมอืงหนองปรือ ได5ยกข้ึนเปEนเทศบาลเมือง จากองคPการบริการสHวนตำบล  

มาต้ังแตH วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2549 ต้ังอยูHในเขตอำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี มีพื้นที่ทัง้สิ้น 45.54 

ตารางกิโลเมตร หรือ 28,462.50 ไรH มีจำนวนประชากรทั้งสิน้ 73,024 คน จำแนกเปEนเพศชาย 32,303 

คน เพศหญิง 40,721 คน และประชากรแฝงประมาณ 70,000 คน (เทศบาลเมืองหนองปรือ, 2560) 

 ทิศเหนือ  ติดตHอกับ   ตำบลหนองปลาไหล  อำเภอบางละมงุ  จงัหวัดชลบรุ ี

 ทิศใต5  ติดตHอกบั   เทศบาลตำบลห5วยใหญH  อำเภอบางละมงุ  จงัหวัดชลบรุ ี

 ทิศตะวันออก  ติดตHอกบั  ตำบลโป�ง  อำเภอบางละมงุ  จังหวัดชลบุร ี

 ทิศตะวันตก  ติดตHอกับ   เมืองพัทยา  อำเภอบางละมงุ  จังหวัดชลบุร ี
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ตารางที ่5 จำนวนผู5สูงอายุในพื้นที่ของเทศบาลเมอืงหนองปรือ5 

ผู5สงูอายุ กลุHมติดสังคม กลุHมติดบ5าน กลุHมติดเตียง รวม 

อายุต้ังแตH 61 ปjข้ึนไป 3,702 551 21 4,264 

ที่มา : สำนักทะเบียนเทศบาลเมืองหนองปรือ พ.ศ.2558 

  

   ยุทธศาสตรPการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู5สูงอายุ 

 ยุทธศาสตรPการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู5สูงอายุ คือการสร5างระบบการบูรณาการ

ดำเนินการเพื่อการดูแลผู5สงูอายุในชุมชนโดยมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล5อม เปEนแกนหลักในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยจะต5องดำเนินการคัดกรองระดับภาวะพึ่งพงิของผู5สูงอายุ ซึง่มีความจำเปEนสำหรับการวาง

ยุทธศาสตรP สูHการวางแผน การดูแลผู5สงูอายุเฉพาะรายอยHางเหมาะสม โดยระบบการคัดกรองมิได5กำหนด

เพื่อแจ5งข5อมลูทางตัวเลขทางสถิติเพียงเทHาน้ัน แตHกระบวนการคัดกรองจะพิจารณาในเชิงคุณภาพเพื่อ

กำหนดแนวทางและวิธีการดำเนินงานทางสาธารณสุข 

     

     “การคัดกรองของเรามได+ทำแค?เอาข+อมูล ทางสถิติแล+วบอกว?าสถานการณG

เหล?าน้ีเปLนอย?างไร แต?การคัดกรองที่มปีระโยชนGกับผู+สงูอายุมากที่สุดคือ การคัดกรองแล+ว

นำไปปรบัใช+ในแผนงานบริการได+” (สรุพล ขลึมประเสริฐ, สมัภาษณP, วันที่ 5 กรกฎาคม 

2561) 

 

 กระบวนการคัดกรองของกองสาธารณสุขและสุขแวดล5อมจะมีแบบคัดกรองผู5สูงอายุที่ปรับปรงุ

และพัฒนามาโดยตลอดจากแบบคัดกรองของกรมอนามัยที่ได5ผHานการทดสอบความนHาเช่ือถือ โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5าน หรือผู5ชHวยเหลือดูแลผู5สงูอายุ เปEนผู5รวบรวมข5อมลู แล5วจงึนำข5อมลู

มาวิเคราะหPจำแนกผู5สงูอายุออกเปEน 3 กลุHม6 ได5แกH 

                                                
5 สถิติจำนวนผู5สูงอายุในปj พ.ศ. 2557 เน่ืองจากสำนักงานทะเบียนเทศบาลเมืองหนองปรือ ยังไมHได5ดำเนินการปรับปรุง

ข5อมูลทางสถิต ิและมีประชากรในพื้นที่ทั้งส้ินจำนวน 66,905 ราย เม่ือเปรียบเทียบสัดสHวนระหวHางผู5สูงอายุกับประชากร

รวมคิดเปEน ร5อยละ 6.68 ข5อมูลจากการสัมภาษณPสถานการณPผู5สูงอายุในชุมชนปj พ.ศ.2561 อาจมีสูงถึงร5อยละ 11  
6 กลุHมหน่ึงผู5สูงอายุที่พึ่งตนเองได5 (กลุHมติดสังคม) คะแนนประเมิน 12 คะแนนขึ้นไป และมีคะแนนรวมความสามารถทาง

ความคิดความเข5าใจเทHากับหรือมากกวHา 5 คะแนน กลุHมสองผู5สูงอายุที่เคล่ือนไหวได5บ5าง (กลุHมติดบ5าน) คะแนนประเมิน 

5-11 คะแนน และมีคะแนน รวมความสามารถทางความคิดความเข5าใจน5อยกวHา 5 คะแนน กลุHมสามผู5สูงอายุกลุHมที่
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 กลุHมหน่ึงผู5สงูอายุที่พึง่ตนเองได5 (กลุHมติดสงัคม) พึ่งตนเองได5 ชHวยเหลือผู5อื่น ชุมชนและสงัคม   

 กลุHมสองผู5สูงอายุที่เคลือ่นไหวได5บ5าง (กลุHมติดบ5าน) ชHวยเหลอืตนเองได5บ5าง  

 กลุHมสามผู5สงูอายุทีเ่คลื่อนไหวเองไมHได5 พึ่งตนเองไมHได5 พิการ หรือทุพพล ภาพ (กลุHมติดเตียง) 

  

 กระบวนการคัดกรองผู5สงูอายุจะต5องทำการตรวจประเมินควบคูHไปกับศักยภาพของครอบครัวที่

แสดงให5เห็นถึงความสามารถในการดูแลรักษาผู5สงูอายุได5ระดับใด และการวิเคราะหPระดับความจำเปEน

สำหรับผู5สงูอายุที่อยูHในกลุHมติดบ5าน และติดเตียง ที่อาจจะต5องได5รับการดูแลเฉพาะราย จากการประเมิน

โดยผู5จัดการระบบการดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุข (สุรพล ขลึมประเสริฐ, สัมภาษณP, วันที่ 5 กรกฎาคม 

2561; สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหHงชาติ, 2559, หน5า 6 – 7)         

     

   กระบวนการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู5สงูอายุในชุมชนกลุHมติดสังคม 

   จากชมรมผู+สูงอายุสู?การจัดต้ังโรงเรียนผู+สูงอายุในชุมชน 

 ชมรมดอกลำดวนเปEนชมรมผู5สงูอายุในพื้นที่ชุมชนหนองปรอื ที่ถูกริเริ่มข้ึนในปj พ.ศ. 2550 

ภายใต5ความคิดของ นายมาย ไชยนิตยP นายกเทศมนตรี โดยเปtดโอกาสให5ผู5ทีม่ีอายุต้ังแตH 55 ข้ึนไป

สามารถสมัครเข5ารHวมอยูHในชมรม ระยะแรกของการขับเคลือ่นมีสมาชกอยูHในชมรมดอกลำดวนจำนวน 40 

ราย จะเปEนในรปูแบบของการทำกจิกรรมรHวมกันในวันพุธ ของทุกสัปดาหP ได5แกH กิจกรรมทางรHางกาย 

ได5แกH การออกกำลังกาย กจิกรรมการให5ความรู5ความเข5าใจ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากแพทยPและ

พยาบาล ความรู5เกี่ยวกับกฎหมายจากนักกฎหมาย การมสีHวนรHวมทางสังคม และกิจกรรมทางด5านศาสนา

ที่ครอบคลุมในทกุศาสนาสำคัญ ได5แกH การเชิญบาทหลวงเข5ามาพูดเกี่ยวกบัคริสตPศาสนา อิหมHามเข5ามา

บรรยายตามหลักศาสนาอิสลาม และพระสงฆP ตลอดจนการแจ5งข5อมลูขHาวสารตHาง ๆ เชHน การเข5ามาของ

สมาชิกใหมH หรือขHาวสารเกี่ยวกับการเสียชีวิตของสมาชิก ตHอมาในปj พ.ศ. 2558 สมาชิกในชมรมดอก

ลำดวนมีปริมาณเพิม่สงูข้ึนเปEนจำนวน 600 คน จากจำนวนผู5สงูอายุในชุมชน 4,274 ราย (มาย ไชยนิตยP, 

สัมภาษณP, วันที่ 1 กรกฎาคม 2561) 

                                                
เคล่ือนไหวเองไมHได5 พึ่งตนเองไมHได5 พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุHมติดเตียง) 0 – 4 คะแนน และมีคะแนน รวม

ความสามารถทางความคิดความเข5าใจน5อยกวHา 5 คะแนน   
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 ชมรมดอกลำดวน จะให5ความสำคัญกับการจัดกิจกรรมเพื่อการเรียนรู5 การดูแลรักษาสุขภาพ 

และการชHวยเหลอืดูแลผู5สงูอายุในชุมชนด5วยกัน เชHน การจัดกิจกรรมสวดมนตPไหว5พระ น่ังสมาธิ การออก

กำลังกายรำไม5พอง ตามโครงการสHงเสริมสุขภาพผู5สูงอายุแบบองคPรวม  

 

ภาพที่ 12 แสดงกจิกรรมของชมรมดอกลำดวน 

 

    
 

ที่มา :  เทศบาลเมืองหนองปรือ (2561) 

 

  การตระหนักถึงข5อมูลทางสถิติและแนวโน5มของปริมาณผู5สูงอายุในชุมชนที่เริ่มมีสัดสHวนเพิม่

สูงข้ึน ประกอบกับแผนผู5สูงอายุแหHงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2454 – 2564) และพระราชบัญญัติผู5สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 และแผนระดับชาติหลายฉบบัที่ให5ความสำคัญกบัการศึกษาการเรียนรู5ตลอดชีวิตเพื่อการ

พัฒนาศักยภาพของมนุษยP ผู5บรหิารเทศบาลเมืองหนองปรือจึงได5มีความคิดจัดต้ังโรงเรียนผู5สูงอายุข้ึนใน

ชุมชน โดยเปtดอาคารเรียนและการเรียนการสอนในวันที ่2 มิถุนายน 2559 ในแนวคิดที่วHา “ผู+สูงอายุรู+

จริง ปฏิบัติได+ ถ?ายทอดเปLน” หมายความวHา โรงเรียนผู5สงูอายุ เทศบาลเมืองหนองปรือ คือ การจัดการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาผู5สูงอายุให5มีศักยภาพ สามารถประมวลความรู5ที่ได5รบัจากโรงเรียน นำมาใช5ให5เกิด

ประโยชนPตHอตนเองและการถHายทอดความรู5ให5กับผู5สูงอายุในชุมชนได5 วัตถุประสงคPของการจัดการเรียน

การสอนโรงเรียนผู5สูงอายุม ี3 ข5อ ดังน้ี (เทศบาลเมืองหนองปรือ, มปป) 

1. เพื่อให5ผู5สงูอายุมีความรู5 ความเข5าใจ พัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล 

สุขภาพของตนเอง ด5านโภชนาการการฟxyนฟู สมรรถภาพรHางกายและจิตใจ 

2. การสร5างขวัญและกำลังใจให5ผู5สูงอายุมีทัศนคติที่ดีตHอการดูแลสุขภาพให5แข็งแรงอ 

ดำรงคPอยูHในสงัคมอยHางมีคุณคHา และมีคุณภาพ 

3. เพื่อสร5างจิตสำนึกและปลกูฝsงให5คนรุHนใหมHมีทัศนะคติที่ดีและเห็นคุณคHาผู5สูงอายุ  
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ชHวยกันดูแลผู5สงูอายุให5ดำเนินชีวิตอยHางมีคุณภาพและมมีาตรฐาน 

 หลักสูตรการเรียนการสอนมี 1 หลกัสูตร ระยะเวลาเรียน 2 ปj การศึกษา ปjการศึกษาละ 3 

ภาคเรียน ภาคเรียนละ 2 เดือน โดยจัดการเรียนทกุวันพฤหสับดีในทุกสปัดาหP รายวิชาที่เปtดการเรียนการ

สอนมีทัง้สิน้ 6 รายวิชา ดังน้ี 

 ช้ันปjที่ 1 เน5นการเรียนการสอนในระดับพื้นฐานทั่วไป เพื่อให5ผู5สูงอายุได5รับความรู5ในด5านตHาง 

ๆ ประกอบการฝoกปฏิบัติ ประกอบด5วยรายวิชา 

  รายวิชาที่ 1    วิชาการดูแลและสHงเสริมสุขภาพผู5สงูอายุ 

  รายวิชาที่ 2   วิชาศาสนาและวัฒนธรรมไทย 

  รายวิชาที่ 3   วิชาจิตอาสา 

 ปjที่ 2  เน5นการเรียนรู5เชิงวิเคราะหP มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู5 เพื่อให5ผู5สงูอายุรู5จักประมวลความรู5 

และนำมาใช5ให5เปEนประโยชนPตHอตนเองและสงัคม ประกอบด5วยรายวิชา 

  รายวิชาที่ 4   วิชาสุขภาพจิต 

  รายวิชาที่ 5   วิชาเศรษฐกิจพอเพียง 

  รายวิชาที่ 6   วิชาเลือกเสรี สาขาคหกรรม 

 กระบวนการประเมินและการวัดผล จะมีการใช5คะแนนมาเปEนเครื่องมือในการตัดสิน โดย

ทั้งหมดมี 100 คะแนน เปEนการวัดผลจากการลงมือปฏิบัติ การแสดงออกทางด5านกจิกรรม และการ

แสดงออกทางด5านรHางกาย โดยผู5บรรยายหลักและบรรยายรHวมจะเปEนผู5ให5คะแนน ภายหลังจากการเรียน

จนครบจำนวนตามหลักสูตร นักเรียน (ผู5สงูอายุ) จะได5เข5าสูHพิธีการมอบประกาศนียบัตร ปรญิญาชีวิต7 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
7 โรงเรียนผู5สูงอายุเทศบาลเมือง หนองปรือ ได5เริ่มเปtดจัดการเรียนการสอนมาตั้งแตHปj พ.ศ.2559 มีผู5สำเร็จการศึกษาใน

รุHนที่หน่ึงจำนวน 35 ราย และในปj พ.ศ. 2560 มีผู5ที่กำลังศึกษาอยูHจำนวน 40 ราย  
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ภาพที่ 13 พิธีการรบัมอบประกาศนียบัตร ปริญญาชีวิต 

 

 
 

ที่มา :  เทศบาลเมืองหนองปรือ (2560) 

 

   โครงสร+างการบรหิารและคณะทำงานโรงเรียนผู+สูงอายุเทศบาลเมอืงหนองปรือ 

 การดำเนินโครงการโรงเรียนผู5สงูอายุเทศบาลเมืองหนองปรอื ที่ได5รับการสนับสนุนและสHงเสริม

จากผู5บรหิารท5องถ่ิน โดยมเีปcาหมายเพื่อสHงเสรมิการพัฒนาตนเอง การเรียนรู5ตลอดชีวิตของผู5สูงอายุ 

เสริมสร5างสุขภาพด5านรHางกายและจิตใจ และการสร5างผู5สูงอายุได5สร5างสรรคPประโยชนPแกHชุมชนและสังคม

ในวงกว5าง ตลอดจนการผลิตผู5สงูอายุที่มีความรู5ความสามารถ หรือผู5สูงอายุจิตอาสาเพื่อชHวยในการดูแล

ผู5สงูอายุด5วยกันภายในชุมชน จึงได5มีการกำหนดโครงสร5างข้ึนมาเพื่อมาจดัการบริหาร และโครงสร5าง

คณะกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู5สงูอายุ 
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ภาพที่ 14 แสดงโครงสร5างการบรหิารงานโรงเรียนผู5สูงอายุ 

 

 
   ที่มา : เทศบาลเมืองหนองปรือ, มปป 

    

 โครงสร5างการบรหิารงานโรงเรียนผู5สูงอายุ จะทำหน5าที่กำหนดแนวทางการจัดการศึกษา

ภายในโรงเรียน โดยมีนายกเทศบาลเมอืงทีเ่ปEนผู5กHอต้ังชมรมผู5สงูอายุ และเปEนผู5ขับเคลื่อนหลักในการ

จัดต้ังโรงเรียนผู5สงูอายุเปEนประธานคณะกรรมการการบริหาร รองนายกเทศมนตรีเปEนรองประธาน

กรรมการ มผีู5อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล5อมเปEนผู5อำนวยการโรงเรียน และมีบุคลากรและ

เจ5าหน5าที่ในสงักัดของเทศบาลเข5ามาเปEนคณะกรรมการเพื่อทำหน5าทีบ่รหิารกำกับดูแลการดำเนินงานของ

โรงเรียน 
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ภาพที่ 15 แสดงโครงสร5างคณะกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู5สงูอายุ 

 
 ที่มา : เทศบาลเมอืงหนองปรือ, มปป 

  

 คณะกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู5สงูอายุ จะมีบทบาทหน5าที่ทางวิชาการและวัดผล ได5แกH 

สHวนการศึกษากำหนดหลักสูตร และพัฒนาหลักสูตรให5มีความสอดคล5องกบัวัตถุประสงคP กระบวนการ

ติดตHอประสานงานรHวมกับวิทยากร ผู5ทรงคุณวุฒิหรือผู5เช่ียวชาญด5านตHาง ๆ มาเปEนครู ผู5บรรยาย ผู5ชHวย

สอน โดยโครงสร5างคณะกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู5สงูอายุจะถูกแตHงต้ังอยHางเปEนทางการโดยคำสั่งของ

เทศบาลตำบลหนองปรือ มีคณะกรรมการดำเนินโครงการแบHงออกเปEน 9 ฝ�าย ตามหน5าที่และภารกิจที่ถูก

กำหนดไว5 ได5แกH 

 ฝ�ายที่ 1 คณะกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู5สงูอายุเทศบาลเมืองหนองปรือ  

   นายเดชา ชมจันทรP  ข5าราชการบำนาญ ประธานกรรมการ 

   นพ. ประสิทธ์ิ จิตติวัฒนพงศP ข5าราชการบำนาญ รองประธานกรรมการ 

   ดร.ปtยะดี ประเสริฐสม  ผอ.วิทยาลัยเทคโนโลยีอโิตะ  รองประธานกรรมการ 

   น.ส.สาวิณี ปsญญา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เลขานุการ 

 ภารกิจ การวางแผนการปฏิบัติงาน การควบคุม กำกับ ดูแลเกี่ยวกับการบริหารงานวิชาการ 

งบประมาณ การบริหาร บุคคล การบรหิารทั่วไป งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข5องและได5รบัมอบหมาย 
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 ฝ�ายที่ 2 คณะกรรมการฝ�ายประชาสมัพันธP  

   นางสุรรีัตนP ศีลแดนจันทรP   หัวหน5าฝ�ายบรกิารและเผยแพรHวิชาการ  ประธานกรรมการ 

   น.ส.นุดี หสัดินทร ณ อยุธยา  อาจารยP กศน. บางละมุง กรรมการ 

   น.ส.กลัยกร บุญยรัตนP  ผู5ชHวยนักสังคมสงเคราหP กรรมการ 

   น.ส.พจิิตรา วาระพรประเสริฐ พนักงานจ5างกองทุน เลขานุการ 

 ภารกิจ จัดทำแผHนพับเพื่อประชาสัมพันธP ทำปcายประชาสัมพันธPติดตามสถานที่ตHาง ๆ 

ประชาสมัพันธPโครงการผHานทางวิทยุ เครือขHายสังคมออนไลนP บันทึกภาพกิจกรรม ประสานสื่อมวลชนทำ

ขHาวประชาสัมพันธP และงานอื่น ๆ ที่ได5รบัมอบหมาย 

 ฝ�ายที่ 3 คณะกรรมการฝ�ายหลักสูตรโรงเรียนผู5สูงอายุ 

   ดร.ปtยะดี ประเสริฐสม  ผอ.วิทยาลัยเทคโนโลยีอโิตะ  ประธานกรรมการ 

   น.ส.นุดี หสัดินทร ณ อยุธยา  อาจารยP กศน. บางละมุง กรรมการ 

   นางศิริเพญ็ เลก็ดี   สมาชิกสภาเทศบาล กรรมการ 

   นายกิตติศักด์ิ ศิริเลิศ   ผอ.โรงเรียนอนุบาลเทศบาลฯ  กรรมการ 

   น.ส.อ5อมจันทรP นอสูงเนิน  อาจารยPวิทยาลัยเทคโนโลยีอิโตะ  กรรมการ 

   วHาที่ร.ต. สงกรานตP พรมสอน รองผอ.โรงเรียนอนุบาลฯ กรรมการ 

   นางนิตยา จิตติเรืองเกียรติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 

   น.ส.สาวิณี ปsญญา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เลขานุการ 

 ภารกิจ วางแผนการดำเนินงานวิชาการ กำหนดสาระรายละเอียดของหลักสูตรและแนว

ทางการจสััดสHวนสาระการเรียนรู5 และกิจกรรมพฒันาผู5เรียนของสถานศึกษา ให5สอดคล5องกับหลกัสูตร 

และสภาพเศรษฐกจิ สังคม ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปsญญาท5องถ่ิน 

 ฝ�ายที่ 4 คณะกรรมการฝ�ายกจิกรรม    

   นพ. ประสิทธ์ิ จิตติวัฒนพงศP ข5าราชการบำนาญ ประธานกรรมการ 

   นางสุนียP ภิรมพลัด  หัวหน5าฝ�ายบรกิารสาธารณสุข กรรมการ 

   นางวลัยพร มุขเหลี่ยม  พยาบาลวิชาชีพ  กรรมการ 

   น.ส.วิภาพร แจHมมิน  คนงานทั่วไป  เลขานุการ 

 ภารกิจ ออกแบบและจัดเตรียมกิจกรรมทีเ่หมาะสมกับนักเรยีนผู5สงูอายุ และจัดเตรียมอุปกรณP

สำกหรับการดำเนินกิจกรรมนอกเวลาเรียนหรือนอกสถานที ่ประสานการเตรียมอาหารให5เหมาะสมกับ

ผู5สงูอายุ 
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 ฝ�ายที่ 5 คณะกรรมการฝ�ายจัดหาวิทยากร 

   ดร.ปtยะดี ประเสริฐสม  ผอ.วิทยาลัยเทคโนโลยีอโิตะ  ประธานกรรมการ 

   น.ส.อัครยา เตบุญมี   ครู คศ.3 โรงเรียนบ5านทุHงกลม  กรรมการ 

   น.ส.อรุณรัศมี บญุเกิด  นักสังคมสงเคราะหPชำนาญการ  กรรมการ 

   น.ส.ปรียาภรณP เจรญิพร  คนงานทั่วไป  เลขานุการ 

 ภารกิจ วางแผนการจัดหาวิทยากร คัดเลือกวิทยากรทีม่ีความเหมาะสมตามหลักสูตร ทำ

หนังสือเชิญวิทยากร เกบ็ประวัติวิทยากร และทำเกียรติบัตรให5วิทยากร ประสานและอำนวยความสะดวก

ตHาง ๆ สำหรับวิทยากร 

 ฝ�ายที่ 6 คณะกรรมการฝ�ายจัดหางบประมาณ 

   นายสุวัจ รชตวัฒนกลุ  รองนายกเทศมนตร ี ประธานกรรมการ 

   นายสมชาย ฉิมวิเศษ  รองประธานสภา  กรรมการ 

   นายสุรพล ขลึมประเสริฐ  ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล5อม  กรรมการ 

   น.ส.วิภาพร แจHมมิน  คนงานทั่วไป  เลขานุการ 

 ภารกิจ บริหารจัดการงบประมาณ จัดซือ้จัดหาวัสดุอุปกรณPประกอบกจิกรรม และตรวจ

เอกสารหลักฐานการเงิน การเบกิจHายงบประมาณ 

 ฝ�ายที่ 7 คณะกรรมการฝ�ายทะเบียนและสถิติ 

   นางเยาวดี จุฑาพรรณนาชาติ ผอ.โรงเรียนวัดบญุสมัพันธP   ประธานกรรมการ 

   น.ส.อัครยา เตบุญมี   ครู คศ.3 โรงเรียนบ5านทุHงกลม  กรรมการ 

   น.ส.ปรียาภรณP เจรญิพร  คนงานทั่วไป  เลขานุการ 

 ภารกิจ จัดทำใบลงทะเบียน และแบบบันทึกสถิตินักเรียนโรงเรียนผู5สูงอายุ จัดเตรียมใบ

ลงทะเบียน รับใบลงทะเบียน และบันทึกสถิตินักเรียนโรงเรยีนผู5สงูอายุ ในวันที่มีการเรียนการสอนและฝoก

ปฏิบัติการ ทำทะเบียนนักเรียน ทะเบียนแสดงผลการเรียน กรอกและตรวจทานผลการเรียนให5ถูกต5อง

และเปEนปsจจบุัน 

 ฝ�ายที่ 8 คณะกรรมการฝ�ายจัดสถานที ่

   นายพูลศักด์ิ กาศต๊ิบ   หน.ฝ�ายกิจการสาธารณะ ประธานกรรมการ 

   นายบัณฑิต โอHงเจรญิ  สัตวแพทยPอาวุโส  กรรมการ 

   นายสุรินทรP ทองลอย  ประธานชุมชนบ5านลHางหนองสมอ  กรรมการ 

   น.ส. พรฤดี จิวสวัสด์ิ  เจ5าหน5าที่บริหารงานทั่วไป  เลขานุการ 
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 ภารกิจ จัดสถานที่ เครื่องเสียง อปุกรณP โสต พร5อมทั้งควบคุมดูแลให5สามารถใช5งานได5

ตลอดเวลา 

 ฝ�ายที่ 9 คณะกรรมการฝ�ายวัดผลประเมินผลและนิเทศติดตาม 

   นางพิมภัทรP จิตตยานันทกลุ ศึกษานิเทศกP    ประธานกรรมการ 

   นายวัฒนะ แทHนแก5ว  ครู คศ.3 รร.บ5านเนินพลบัหวาน  กรรมการ 

   นายศุภกร ผลทบัทมิ   ครู คศ2 โรงเรียนวัดสทุธาวาส    กรรมการ 

   น.ส. บุษบง หHอทองคำ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       เลขานุการ 

 ภารกิจ ติดตาม ประเมินผล สรปุผลการประเมิน นิเทศติดตามผลการเรียนการสอน และ

รายงานผลให5คณะกรรมการดำเนินงานโรงเรียนผู5สูงอายุภายหลงัการดำเนินการ 

 โครงสร5างการดำเนินงานของโรงเรียนผู5สูงอายุเทศบาลหนองปรอื ประกอบไปด5วยบุคคลที่

หลากหลายต้ังแตHผู5บรหิารระดับท5องที่ เจ5าหน5าที่ ข5าราชการ ข5าราชการบำนาญ หนHวยงานภาคเอกชน 

หัวหน5าชุมชน สาธารณสุข เข5ามามบีทบาทในการดำเนินกจิกรรมและการขับเคลื่อนโรงเรียนผู5สูงอายุ โดย

มีการประชุมรHวมกันระหวHางคณะกรรมการบริหารโรงเรียนผู5สูงอายุ และคณะกรรมการดำเนินงาน

โรงเรียนผู5สงูอายุ  

  

    บทบาทของศูนยGสร+างสุขสมวัยในชุมชน 

 โครงการศูนยPสร5างสุขสมวัย ดำเนินงานภายใต5กรอบยุทธศาสตรPของหนHวยงานพฒันาสงัคมและ

ความมั่นคงของมนุษยP ที่มองวHารากฐานการพฒันาสงัคมที่ดีอยูHที่ครอบครัว แตHระบบความสัมพันธPของ

ครอบครัวได5ถูกทำลายลงไปกบักระบวนการพัฒนาทางด5านเศรษฐกิจและสงัคม จึงได5มีแนวคิดการรื้อฟxyน

สายสัมพันธPทางสังคมที่ยังหลงเหลืออยูHภายใต5โครงการ 3 วัยสายสัมพันธP โดยกิจกรรมจะมีลกัษณะของ

การถHายทอดประสบการณP ความรู5 ภูมิปsญญาของคนในครอบครัวรHวมกันสามชHวงวัย ได5แกH ผู5สูงอายุ พHอ

แมH และบุตรหลานของครอบครัว ศูนยPสร5างสุขสมวัยจะให5ความสำคัญกับการดำเนินกิจกรรมสันทนาการ

รHวมกัน  

 กิจกรรมประกอบด5วย ประเภทการสร5างความสัมพันธPของคนในครอบครัวและชุมชน เชHน การ

ผู5ข5อมือรับขวัญสมาชิกใหมHของบุตรหลาน ประเภทการจัดแสดงงานและฝoกหัดทางด5านศิลปะ หัตถกรรม 

งานฝjมือ  ประเภทเกมสP กีฬา และการละเลHนรHวมกันหรอืให5บุคคลในครอบครัวเข5ามามสีHวนรHวม เชHน การ

แขHงขันคลานเร็วของเด็กอHอนภายใต5ช่ือ “หนูน5อยลมกรด” และกิจกรรมทางด5านศาสนา ความสงบ การ

อบรม บรรยาย ถHายทอดความรู5และประสบการณPจากผู5สงูอายุในชุมชน ที่ผHานการเรียนรู5และจบ
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การศึกษาจากโรงเรียนผู5สูงอายุเทศบาลหนองปรือ จะต5องเข5ามารHวมกจิกรรม โดยรับหน5าที่ตามความถนัด

ของตนเอง  

 

ภาพที่ 16 แสดงกจิกรรมโครงการ 3 วัยสายสัมพันธP 

  
 
ที่มา : เทศบาลเมอืงหนองปรือ  

 

   กระบวนการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู5สงูอายุในชุมชนกลุHมติดบ5าน 

 กลุHมผู5สงูอายุกลุHมติดบ5าน คือ ผู5สูงอายุที่มีความสามารถชHวยเหลือตนเองได5ระดับหน่ึง การดูแล

และพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงให5ความสำคัญทางด5านการสร5างเสริมสุขภาพทั้งรHางกายและจิตใจทีเ่หมาะสม 

เพื่อผลักดันสูHผู5สงูอายุในกลุHมติดสงัคมและมีบทบาทในการชHวยเหลือดูแลสังคมตHอไป 

 อาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุในชุมชน8 เปEนกลไกหลกัในการขับเคลื่อนงาน ผHานการประสานงาน

ความรHวมมือระหวHาง ชุมชน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล5อมเทศบาลเมืองหนองปรือ โรงพยาบาลสHงเสรมิ

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) หนHวยงานภาครัฐ เชHน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยP จังหวัดชลบรุ ีโดย

มีหน5าที่ดังน้ี  

- การเย่ียมผู5สูงอายุที่บ5าน อาสาสมัครดูแลผู5สงูอายุในชุมชนทกุรายจะมีคูHมือเพื่อทำบันทึก 

ข5อมูลของผู5สูงอายุ และการสังเกตการณPเพื่อนำมาประกอบเปEนข5อมูลพื้นฐานของผู5สงูอายุแตHละราย เชHน

ลักษณะที่อยูHอาศัย อยูHรHวมกับบุคคลใดในครอบครัว หรอือยูHตัวคนเดียว ฯลฯ ในเบื้องต5นแตHภายหลงัจาก

การมีข5อมลู อาสาสมัครจะต5องทำการประเมินสภาพรHางกายและจิตใจของผู5สงูอายุเพือ่กำหนดระยะเวลา

ตารางการตรวจเย่ียมตามความเหมาะสมของผู5สูงอายุแตHละราย  

                                                
8 อาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุในชุมชน (อผส.) มีประมาณ 400 – 500 คน อาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุ ประมาณร5อยละ 90 

เปEนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุ 1 ราย จะรับผิดชอบดูแลผู5สูงอายุกลุHมติด

บ5าน 8 - 15 ครัวเรือน  
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- การเกบ็ข5อมลู อาสาสมัครจะต5องทำการเก็บข5อมลูเพื่อบันทกึข5อมูล แล5วแจ5งให5ทาง

เทศบาล 

เมืองหนองปรือทราบ ข5อมลูพื้นฐานทีจ่ะต5องดำเนินการเกบ็ ได5แกH ช่ือผู5สูงอายุ อายุ ที่อยูH อาชีพที่สร5าง

รายได5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว (เฉพาะที่อาศัยอยูHรHวมกนัในบ5านพัก) ลกัษณะที่อยูHอาศัย การได5รบัเบี้ย

ยังชีพผู5สงูอายุ การได5รับความชHวยเหลือ สภาพปsญหาความเดือดร5อนหรือความต5องการของผู5สูงอายุ 

วิธีการให5ความชHวยเหลือตามปsญหาความเดือดร5อน สิง่ทีห่นHวยงานหรือผู5ทีเ่กี่ยวข5องควรให5ความชHวยเหลือ 

ชHวยบริการ และเกบ็ข5อมลูการดำเนินกิจกรรมการดูแลผู5สูงอายุตามกำหนด  

- การตรวจคัดกรองสุขภาพ9 เพื่อจำแนกผู5สงูอายุออกเปEนกลุHมตามเกณฑPของการดูแล

ผู5สงูอายุ 

ในชุมชน โดยจำแนกออกเปEน 2 กลุHมใหญH คือ หน่ึงกลุHมสีแดงเปEนผู5สงูอายุทีป่ระสบปsญหาต5องการความ

ชHวยเหลือเชHน ไร5คนดูแล ถูกทอดทิ้งให5อยูHตามลำพัง ชHวยเหลือตนเองไมHได5 ถูกละเลย ได5รับการดูแลไมH

ถูกต5อง และมีฐานะยากจน สองกลุHมสีเขียวคือ ผู5สูงอายุที่ไมHอยูHในกลุHมสีแดง ซึง่อยูHในการดูแล สอดสHอง 

เพื่อปcองกันมิให5ผู5สงูอายุกลุHมน้ีไปสูHกลุHมสีแดง ข5อมูลการคัดกรองจะเก็บข5อมูลทางด5านสุขภาพ และข5อมูล

เกี่ยวกับตรอบครัว ได5แกH ด5านรHางกาย ปกติ เจบ็ป�วยเรื้อรัง หรือพกิาร จำนวนสมาชิกของครัวเรือน และ

สถานะภาพความเปEนอยูH เชHน อยูHคนเดียว อยูHกับคูHสมรส อยูHกับบุตรหลาน อยูHกับญาติ หรืออยูHกับบุคคล

อื่น เปEนต5น 

- การดูแลทกุขPสุขความเปEนอยูH คือ คุณภาพชีวิตของผู5สูงอายุที่ต5องดูแลและพฒันา ที ่

ครอบคลมุในชีวิตประจำวัน เชHน การเย่ียมเยียนดูแลการใช5ชีวิต การดูแลเรื่องอาหารการกิน การ

รับประทานยา และการพาไปพบแพทยP การพาออกกำลังกายหรือการทำกิจกรรมรHวมกับครอบครัวและ

ชุมชน การให5คำปรึกษาและการให5ความรู5ผู5สูงอายุ เปEนต5น 

- การให5ข5อมูลความรู5เกี่ยวกบัสิทธิและการเข5าถึงสิทธิในด5านตHาง ๆ เชHน สิทธิการ 

รักษาพยาบาล การเข5าเปEนสมาชิกกองทุนตHาง ๆ การประสานหนHวยงานให5ความชHวยเหลือผู5สงูอายุ หรอื

การให5ข5อมูลบริการตHาง ๆ ทีเ่ปEนประโยชนPกบัผู5สูงอายุ 

 ดังน้ันอาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุในชุมชนจึงเข5ามาเปEนกลไกหลัก และเปEนหนHวยปฏิบัติการระดับ

พื้นที่ ดำเนินงานรHวมกับหนHวยงานภาครัฐสHวนท5องถ่ินสอดประสานได5อยHางมีประสิทธิภาพ กลุHม

                                                
9 เบื้องต5นทางเทศบาลเมืองหนองปรือจะจัดโครงการอบรมให5แกHกลุHมอาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุ โดยเชิญวิทยากรทาง

การแพทยPมาเปEนผู5ให5ความรู5 เก่ียวกับการดูแลผู5สูงอายุเบื้องต5น การคัดกรองสุขภาพผู5สูงอายุ 
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อาสาสมัครฯ มีหน5าที่ดูแลผู5สงูอายุแทบทุกกลุHม แตHจะให5ความสำคัญในการดูแลเบื้องต5นอยูH 2 กลุHม คือ 

กลุHมผู5สงูอายุติดบ5าน และผู5สูงอายุติดเตียง 

    

   กระบวนการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู5สงูอายุในชุมชนกลุHมติดเตียง 

    ศูนยGพัฒนาคุณภาพชีวิตและส?งเสริมอาชีพผู+สูงอายุเทศบาลเมืองหนองปรือ 

 การดูแลกลุHมผู5สูงอายุติดเตียง เทศบาลเมืองหนองปรือใช5 ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตและสHงเสริม

อาชีพผู5สงูอายุ ภายใต5ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) เน่ืองจากเปEนเน้ือหาทีเ่กี่ยวข5องกบั

งานสาธารณะสุขโดยตรง โดยใช5กลไกของกลุHมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5าน (อสม.) เข5าทำหน5าที่

ในการเย่ียมบ5าน และการดูแลในเบื้องต5น เน่ืองจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5าน (อสม.) มี

ระเบียบการปฏิบัติหน5าทีท่ี่มีความชัดเจน มีความรู5ความสามารถทางด5านสาธารณสุข การดูแลผู5ป�วย 

ผู5สงูอายุที่ดีกวHา อาสาสมัครในกลุHมอื่น ๆ หรอื กลุHมจิตอาสาที่เข5ามาชHวยเหลือ เน่ืองจากจะต5องผHาน

กระบวนการอบรมความรู5ทางด5านสาธารณสุข ให5ได5ตามมาตรฐานของการเปEนอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตและสHงเสริมอาชีพผู5สูงอายุ เปEนการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู5สงูอายุ

ในชุมชนรูปแบบหน่ึง ที่ให5ชุมชนเปEนฐานราก และเปtดโอกาสให5ผู5สงูอายุ แกนนำ อาสาสมัคร องคPกร

เครือขHายจากภาครัฐ และภาคเอกชน เข5ามามสีHวนรHวมขับเคลื่อน โดยองคPกรปกครองสHวนท5องถ่ินให5การ

สนับสนุนในการขับเคลือ่น เปcาหมายหลักคือ ให5ผู5สูงอายุได5มีพื้นที่รวมกลุHมกันเพื่อจัดกิจกรรมและบรกิาร

ที่ครอบคลุมทกุมิติในทุกด5าน ได5แกH สุขภาพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ ด5านเศรษฐกิจที่ให5ความสำคัญกับ

การสร5างรายได5และการมงีานทำทีเ่หมาะสำหรบัผู5สูงอายุ (สำนักงานสHงเสรมิและพทิักษPผู5สูงอายุ 

สำนักงานสHงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษPเด็ก เยาวชน ผู5ด5อยโอกาสและผู5สูงอายุ, 2556, หน5า 1 – 2) 

 ระบบการดูแลระยะยาว10 (Long Term Care) หมายถึง การจัดบรกิารสาธารณสุข และการ

บริการสงัคมเพื่อตอบสนองความต5องการ ความชHวยเหลือของผู5ที่ประสบภาวะยากลำบาก ทั้งน้ีจะต5อง

พิจารณาความพร5อมของท5องถ่ิน ได5แกH ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตและสHงเสริมอาชีพผู5สงูอายุ (ศพอส.) 

อาสาสมัคร หนHวยงานท5องถ่ิน ชุมชนและครอบครัว 

 ผู5จัดการระบบการดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุข (Care Manager) มบีทบาทหลักในการ

บรหิารจัดการและประสานให5ผู5สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงได5รบับริการด5านสาธารณสุขตามสิทธิประโยชนP โดย

                                                
10 โปรดอHานเพิ่มเติมใน “คูHมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุข สำหรับผู5สูงอายุที่มี

สภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหHงชาติ. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหHงชาติ (สปสช)”  การเข5ารHวม

ดำเนินงานดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุข สำหรับผู5สูงอายุที่มีสภาวะพึ่งพึงของหนHวยบริการและศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู5สูงอายุในชุมชน  
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จัดทำแผนการดูแลผู5สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ประกอบการพจิารณาของคณะกรรมการการดูแล

ระยะยาว (LTC) ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท5องที่ และจัดให5มี 

ผู5ชHวยเหลือดูแลผู5สงูอายุ (Care Giver) ตลอดจนการประสานงานกับกลุHมสหวิชาชีพ องคPกรปกครองสHวน

ท5องถ่ิน และเครือขHาย่ีเกี่ยวข5องเพือ่ให5เกิดการจัดบริการตามแผนการดูแลผู5สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

 ผู5จัดการระบบการดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุข (Care Manager) จะต5องมีความรู5

ความสามารถทางด5านการแพทยP การพยาบาล หรือด5านสาะรณสุข ทำหน5าที่ประเมินคัดกรอง

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การจัดทำข5อมลูผู5สูงอายุที่ต5องการดูแลชHวยเหลือทั้งเชิงรบัและ

รุก การจัดทำแผนดูแลรายบุคคลและแผนรายสปัดาหP จัดประชุมกลุHมเพื่อปรึกษาปsญหารายกรณี การ

ประสานเครือขHาย บรหิารจัดการ และกำกบัติดตามการดำเนินงานของผู5ชHวยเหลอืดูแลผู5สงูอายุ (Care 

Giver) ในการดูแลของตน ประเมินและทบทวนแผนการดูแลให5เหมาะสมกับผู5สงูอายุในแตHละราย 

ประเมินผลการปฏิบัติเพื่อนำมาสูHการปรับปรงุและพัฒนา 

 ผู5ชHวยเหลือดูแลผู5สงูอายุ (Care Giver) จะต5องผHานการอบรมตามหลักสูตรตามข5อกำหนดของ 

คณะอนุกรรมการการดูแลระยะยาว (LTC) หรือตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพได5กำหนดไว5 

หน5าที่ของผู5ชHวยเหลือดูแลผู5สูงอายุ คือ การดูแลกิจวัตรประจำวันของผู5สูงอายุ เชHน การรับประทานอาหาร 

การนอนหลบัพักผHอน การเคลื่อนย5าย การขับถHาย การสังเกตพฤติกรรมตHาง ๆ ของผู5สูงอายุ รวมทัง้

สุขภาพ และต5องแจ5งตHอญาติของผู5สูงอายุ การสHงเสรมิสุขภาพของผู5สูงอายุทุกด5านตลอดจนดูแล

สภาพแวดล5อมให5ปลอดภัยถูกสุขลกัษณะ การจัดการการความสะอาด ขยะ มูลฝอย ระวังปcองกันการ

ปนเปxyอนและการแพรHกระจายของเช้ือโรค กรณีฉุกเฉิน การเจ็บป�วย หรือบาดเจบ็กบัผู5สูงอายุจะต5อง

ดำเนินการสHงตHออยHางถูกต5อง การเขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอตHอหนHวยงานต5นสงักัด การจัดทำ

รายงานผลการดูแลผู5สงูอายุรายเดือนตHอ ผู5จัดการระบบการดูแลระยะยาวด5านสาธารณสุข (Care 

Manager) 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5าน (อสม.) เปEนกลุHมปฏิบติังานในระดับพื้นที่คอยทำหน5าที่

เย่ียมเยียนบ5าน การเก็บข5อมูลพื้นฐานของผู5สงูอายุ และการให5การดูแลระดับเบื้องต5น เชHน การให5

คำแนะนำปรึกษา การสHงเสริมสุขภาพ การคัดกรอง การเฝcาระวังปcองกันควบคุมโรค การฟxyนฟูสุขภาพ 

เปEนต5น  นอกจากการดูแลผู5สูงอายุและการเย่ียมบ5าน กลุHมอาสาสมัครมบีทบาทในการกำหนดแผนสุขภาพ

ของท5องถ่ิน หรือการจัดทำแผนของชุมชน 

 ภายใต5การดูแลโดยระบบของการดูแลระยะยาว (Long Term Care) โดยมีกลุHมอาสาสมัคร, 

จิตอาสา หรือผู5ชHวยเหลือดูแลผู5สงูอายุ (Care Giver) เข5ามามีบทบาทสำคัญในการชHวยเหลือผู5สูงอายุใน

พื้นที่ชุมชน การรายงานและการประเมินผู5สูงอายุเพื่อการสHงตHอไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่
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เหมาะสม หรือการรักษาในโรงพยาบาลระดับพื้นที่ จะต5องผHานการประเมินรHวมกันโดยการประชุมรHวม 

หรือการประชุมกลุHมเพื่อนำเสนอแนวทางการดำเนินการและการแก5ปsญหาตHอไป   

  การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมผูBสูงอายุขององคLการบริหาร 

  สJวนตำบลพลูตาหลวง 

 องคPการบรหิารสHวนตำบลพลูตาหลวง ได5ถูกจัดต้ังข้ึนเปEนองคPการบริหารสHวนตำบลเมื่อวันที่ 2 

มีนาคม 2538 มีพื้นที่ประมาณ 54.046 ตารางกิโลเมตร หรอืประมาณ 33,903 ไรH มีอาณาเขตติดตHอดังน้ี 

 

  ทิศเหนือ ติดกบั ตำบลบางเสรH และนาจอมเทียน 

  ทิศใต5 ติดกับ เขตทหาร 

  ทิศตะวันออก ติดกับ อำเภอบ5านฉาง 

  ทิศตะวันตก ติดกับ ตำบลสัตหีบ 

  

 หมูHบ5านในพื้นที่ 8 หมูHบ5าน ได5แกH หมูHที ่1 บ5านพลูตาหลวง หมูHที ่2 บ5านขลอด หมูHที ่3 บ5าน

คลองไผH หมูHที ่4  บ5านคลองพลูตาหลวง หมูHที ่5 บ5านเขาบายศรี หมูHที ่6 บ5านเขาตะแบก หมูHที ่7 บ5าน

หนองยายน5อย หมูHที ่8 บ5านหนองหญ5า มีประชากรทั้งสิ้น 37,096 คน  

 

ตารางที ่6 จำนวนสัดสHวนผู5สงูอายุในพื้นที่ขององคPการบริหารสHวนตำบลพลตูาหลวง 

ประชากร ชาย หญิง รวม 

อายุน5อยกวHา 1 ปj – 60 ปj 19,458 17,638 37,096 

อายุต้ังแตH 61 ปjข้ึนไป 2,189 2,617 4,806 

คิดเปEนร5อยละ 12.95 

ที่มา : สำนักทะเบียนราษฎรPอำเภอสัตหบี ธันวาคม 2560  

  

  แนวทางการพฒันาสุขภาพและสงัคมของผู+สงูอายุขององคGการบรหิารส?วนตำบลพลูตาหลวง 

 การจัดการสูHการพัฒนาสังคมสูงอายุของหนHวยงานปกครองสHวนท5องถ่ิน ตำบลพลูตาหลวง อยูH

ในระยะของการเตรียมความพร5อมทางด5านการจัดการโครงสร5างทางสังคมข้ันพื้นฐานเพื่อรองรับการเข5าสูH

สังคมผู5สงูอายุในพื้นที่ ได5แกH จิตอาสาดูแลผู5สงูอายุในชุมชน การจัดต้ังชมรมผู5สูงอายุของหมูHบ5าน การ

จัดต้ังวิทยาลัยผู5สูงอายุ (โรงเรียนผู5สงูอายุ)  
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   จิตอาสาดูแลผู5สูงอายุในชุมชน 

 ภายใต5การสนับสนุนและการสHงเสริมของหนHวยงานภาครัฐต้ังแตH นโยบายระดับกระทรวง

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของชีวิต กระทรวงสาธารณสุข เปEนต5น สHงผลโดยตรงตHอการเกิดข้ึนของ

อาสาสมัคร จิตอาสา ในรูปแบบตHาง ๆ อาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุในพื้นที่ของตำบลพลูตาหลวงหรือกลุHม

เพื่อนชHวยซึ่งเปEนกลุHมจิตอาสา ภายใต5โครงการอาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุที่บ5าน (อผส.) ในปj 2561 มีจำนวน

ทั้งสิ้น 40 รายที่ทำหน5าทีป่ฏิบัติงานดูแลผู5สูงอายุภายในชุมชน รับผิดชอบดูแลผู5สูงอายุ 5 – 10 ราย 

(วุฒินันทP  จันธบาล, สัมภาษณP, 18 กรกฎาคม 2561) 

 บุคคลที่ได5รบัการคัดเลือกเปEนอาสาสมัครหรือจิตอาสาดูแลผู5สูงอายุในชุมชน จะได5รบัการ

พัฒนาศักยภาพเพื่อเตรียมความพร5อมในการดูแลด5านสาธารณสุข การพยาบาลเบื้องต5น ทั้งภาควิชาการ

ได5แกH การอบรมโดยวิทยากรทางการแพทยP หรือสำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยPจังหวัด

ชลบุรี สำนักงานสHงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 เข5ามาอบรมให5ความรู5แกHอาสาสมัคร ภาคปฏิบัติติ การ

จัดกิจกรรมผHานฐานการเรียนรู5 การดูแลรักษาสุขภาพ สาธารณสุข การปฐมพยาบาลข้ันพื้นฐาน และการ

ใช5อุปกรณPทางการแพทยP เชHน การฝoกกายภาพ การทำแผล การให5อาหารทางสายยาง ซึ่งเปEนการเตรียม

ความพร5อมเพื่อดูแลผู5ป�วยติดเตียง (วุฒินันทP  จันธบาล, สัมภาษณP, 18 กรกฎาคม 2561)  

 จิตอาสาทีผ่Hานการอบรมตามข5อกำหนดจะได5รบัแบบบันทกึการปฏิบัติงานอาสาสมัครดูแล

ผู5สงูอายุ (เพือ่นชHวยเพื่อน) ที่องคPการบรหิารสHวนตำบลพลูตาหลวงเปEนผู5จัดทำ สำหรับการเก็บข5อมลู 

บันทึกการตรวจเย่ียมการดำเนินงานของจิตอาสาในการดูแลผู5สงูอายุที่อยูHภายใต5ความรับผิดชอบของ

ตนเอง โดยบันทึกการปฏิบัติงานจะต5องรายงานผลการปฏิบติังานให5กับหนHวยงานทีเ่กี่ยวข5องของท5องถ่ิน

ในทุก ๆ 15 วัน ภายในเลHมจะมีการระบุข5อมลูของจิตอาสา และข5อมลูผู5สูงอายุที่อยูHในการดูแลอยHาง

ละเอียด กจิกรรมการดูแลของอาสาสมัครประกอบไปด5วย  

- การดูแลสุขลักษณะของผู5สูงอายุ 

- การดูแลเรื่องอาหาร และการกินอาหาร 

- การดูแลเรื่องยา การรับประทานยา 

- การปฐมพยาบาลเบื้องต5น 

- การตรวจวัดชีพจรและความดัน 

- การวัดไข5และเช็ดตัว 

- การรกัษาบาดแผลทั่วไป 

- การชHวยบรหิารรHางกาย 

- การจัดสภาพแวดล5อมให5เหมาะสม 
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- การแนะนำ ให5คำปรึกษา และกำลังใจ 

 ภายหลังจากการบันทกึข5อมลู และการรายงานข5อมูลตHอหนHวยงานของท5องถ่ิน ข5อมลูของผู5สงู

จะถูกรวบรวมและวิเคราะหPเพื่อจัดทำแผนรองรับเพื่อพฒันาสังคมผู5สงูอายุในชุมชน 

 

    ชมรมผู5สูงอายุในชุมชน11 

 เปcาหมายของการจัดต้ังชมรมผู5สูงอายุคือการดึงผู5สูงอายุที่มศัีกยภาพ ความพร5อมทางด5าน

รHางกายและจิตใจให5ออกมาสูHสงัคมมากข้ึน ลกัษณะของการจัดต้ังชมรมผู5สูงอายุ ตำบลพลูตาหลวงจะ

กระจายอยูHตามหมูHบ5านที่ผู5สูงอายุได5ดำเนินชีวิตประจำวัน   

    ชมรมผู+สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ+าสิริกิตG 

 ชมรมผู5สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ5าสิริกิตP อยูHภายใต5การดำเนินงานของโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ5าสิรกิิตP อำเภอสัตหีบ ซึง่เปEนพื้นที่ในเขตการดูแลของกองทัพเรือ โดยมี พล.ร.ต.หญงิ 

อำไพวัลยP สวยสม เปEนประธานชมรมฯ การขับเคลื่อนชมรมผู5สงูอายุจงึเปEนเครอืขHายของบุคลากรทาง

การแพทยP และข5าราชการทหารโดยสHวนใหญH  

 การดำเนินกจิกรรมของชมรมผู5สงูอายุฯ ถูกกำหนดมาจากบคุลากรทางการแพทยP เชHน การ

สHงเสริมสุขภาพ การเชิญวิทยากร เชHน นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ แพทยP พยาบาล เข5ามารHวม

แลกเปลี่ยนเรียนรู5แกHสมาชิก การทบทวนเพื่อให5เกดิการปฏิบัติตัวอยHางเหมาะสม การจัดกจิกรรมสันทนา

การการเลHนเกมสPและการแสดงตHาง ๆ ของผู5สูงอายุ การรHวมทำกิจกรรมทางศาสนา และการยกระดับให5

ผู5สงูอายุที่มีศักยภาพเข5ามาเปEนจิตอาสาเพื่อชHวยเหลือดูแลผู5สูงอายุด5วยกัน 

 การจัดกจิกรรมเชิงวิชาการเพื่อเปEนการเผยแพรHองคPความรู5ทางการแพทยPและการสาธารณสุข

แกHสังคม เชHน การจัดโครงการประชุมวิชาการเวชศาสตรP “ผู5สูงอายุ สงูวัยสุขภาพดีมีคุณคHา จิตอาสาอยHาง

มีความสุข” เปEนการถHายทอดและแลกเปลี่ยนความรู5เกี่ยวกบัการดูแลโรคที่เกิดข้ึนกบัผู5สูงอายุ และการ

ดูแลตนเอง นอกจากน้ียังเปEนการเปtดโอกาสให5ผู5สูงอายุได5เข5ามารHวมกจิกรรมกับสังคม การแสวงหาเพื่อน 

หรือการเข5าสูHการเปEนสมาชิกชมรมผู5สงูอายุ  

 

                                                
11 ชมรมผู5สูงอายุในชุมชน ตำบลสัตหีบ มี 4 ชมรม ประกอบด5วย ชมรมผู5สูงอายุภูตาหลวงสัตหีบ กม. 10, ชมรมผู5สูงอายุ

หมูH 7 บ5านหนองยHาน5อย, ชมรมผู5สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ5าสิริกิตP, ชมรมผู5สูงอายุพลูตาหลวง โดยผู5วิจัยจะ

เลือกชมรมที่มีบทบาทสูงในการพัฒนาสังคมผู5สูงอาย ุ

 



 77 

ภาพที่ 17 แสดงงานวิชาการเวชศาสตรP “ผู5สูงอายุ สูงวัยสุขภาพดีมีคุณคHา จิตอาสาอยHางมีความสุข 

  
 

  ที่มา : ทีนิวสP, เข5าถึงได5ที่ https://www.tnews.co.th/contents/393119, วันที่ 12 ตุลาคม 

2561 

 บทบาททางด5านการพฒันาสงัคมและองคPกร ได5แกH การแสวงหาทุนเพื่อพฒันาโรงพยาบาล 

จัดซื้อเครื่องมือทางการแพทยP อุกรณPทางการแพทยPเพื่อรองรับการรกัษาโรค เชHน การเปtดโอกาสให5

ผู5สงูอายุ จิตอาสา เข5ามาร5องเพลงในพื้นที่ของโรงพยาบาล เปEนสHวนหน่ึงที่ทำให5ผู5สูงอายุมีกจิกรรมทาง

สังคม และสร5างให5ผู5สูงอายุมีคุณคHาทางสังคม เน่ืองจากจะมกีารเปtดรบับริจาคเพื่อสมทบทุนซือ้เครือ่งมอื

แพทยP ผHานกิจกรรมการร5องเพลง และการทำงานการกุศล เชHน การจัดโครงการ “สูงวัยรHวมใจชHวยการ

กุศล” ขายบัตรชมการแสดงสดฉHอย จำอวดหน5ามHาน รายได5จากการขายบัตรทางชมรมผู5สูงอายุฯ จะ

นำไปสมทบทุนจัดซื้ออุปกรณPเครือ่งมอืแพทยP ให5แกHโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ5าสิรกิิต์ิ กรมแพทยP

ทหารเรอื และหนHวยแพทยPในพื้นที่ ชHวยเหลอืทหารบาดเจบ็ และชHวยเหลือสาธารณกุศล เชHน ผู5สงูอายุ 

คนพิการ และเด็กพิเศษ (ผู5จัดการออนไลนP, https://mgronline.com, วันที่ 12 ตุลาคม 2561)  

     

    ชมรมผู+สูงอายุหมู? 7 บ+านหนองย?าน+อย 

 ชมรมผู5สูงอายุ หมูH 7 บ5านหนองหญ5าน5อย เปEนที่ต้ังของศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตและสHงเสริม

อาชีพผู5สงูอายุ เปEนโครงการภายใต5สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยPจงัหวัดชลบุรี 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยP วัตถุประสงคPในการต้ังชมรมผู5สูงอายุหมูH 7 บ5าน

หนองยHาน5อย คือ การเปEนพื้นที่ให5ผู5สงูอายุได5พบปะแลกเปลีย่นข5อมูล ความรู5รHวมกัน และเกิดการ

ชHวยเหลือระหวHางสมาชิก และการสHงเสริมสวัสดิการทางสงัคม การดูแลรกัษาสุขภาพ และการดำเนิน

กิจกรรมนันทนาการ12  

                                                
12 จำนวนผู5สูงอายุในพื้นที่หมูH 7 บ5านหนองยHาน5อย ปj พ.ศ. 2561 มีประมาณ 200 ราย 
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 กิจกรรมการดำเนินงานของชมรมผู5สงูอายฯ ภายใต5ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตและสHงเสริมอาชีพ

ผู5สงูอายุ จะเน5นการฝoกฝนผู5สูงอายุใช5เวลาวHางให5เปEนประโยชนPด5วยการฝoกอาชีพ และการขายผลิตภัณฑP

ที่มาจากการดำเนินกิจกรรม ได5แกH การทำแปลงเกษตร การทำดอกไม5จันทนP การทำลูกประคบ และการ

ทำน้ำพริก ทีม่ีจุดเริ่มต5นมากจากการดำเนินชีวิตประจำวันชาวบ5านที่ประกอบอาชีพ การเกิดข้ึนของชมรม

ผู5สงูอายุจงึเริ่มมกีารแลกเปลี่ยนความรู5 การจัดอบรมและเผยแพรHอาชีพที่มาจากหนHวยงานสHวนกลาง

ภาครัฐ องคPกรปกครองสHวนท5องถ่ิน และหนHวยงานทางด5านการทหารทีเ่ข5ามามบีทบาทสนับสนุนสHงเสริม

จึงกHอรูปเกิดข้ึนเปEนอาชีพทีผู่5สงูอายุสามารถนำไปปฏิบัติได5  

 

ภาพที่ 18 แสดงผลิตภัณฑPของชมรมผู5สงูอายุหมูH 7 บ5านหนองหญ5าน5อย 

 

  
 
 ที่มา : ชมรมผู5สงูอายุหมูH 7 บ5านหนองหญ5าน5อย (2560) 

    

 รูปแบบของชมรมผู5สงูอายุในพื้นที่ขององคPการบริหารสHวนตำบลพลูตาหลวง ที่ลกัษณะของการ

กระจัดกระจายไปตามพื้นที่ต้ังในแตHละชุมชน จึงมีความพยายามที่จะขับเคลื่อนชมรมผู5สูงอายุภายใน

ตำบลให5กลายเปEนเน้ือเดียวกันและมเีอกภาพมากข้ึน ดังจะเห็นได5จากการจัดกจิกรรมโดยหนHวยงาน

ปกครองสHวนท5องถ่ินเปEนเจ5าภาพที่จะรวบรวมผู5สูงอายุในแตHละชมรมเข5ามารHวมทำกจิกรรมด5วยกัน เชHน 

การแลกเปลี่ยนผู5นำทางความคิดของชมรม / ประธานชมรมให5เข5ามาปรึกษาและแลกเปลี่ยนข5อมลูรHวมกัน 

การจัดกจิกรรมทางด5านศาสนารHวมกัน เชHน การทอดผ5าป�าที่เชิญผู5สูงอายุเข5ามารHวมทำบญุ  
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 บทบาทขององคPการบรหิารสHวนตำบลพลูตาหลวง ได5เห็นความสำคัญของผู5สูงอายุ จงึได5ริเริ่ม

จัดสร5างศูนยPฟxyนฟสูมรรถภาพผู5พิการ ผู5สงูอายุ ในชุมชน และศูนยPสามวัยภายในพื้นที่ต้ังของสHวนราชการ

ปกครองสHวนท5องถ่ิน และได5มีการวางยุทธศาสตรPระยะยาวของการพัฒนาสังคมผู5สงูอายุในพื้นที่ โดยการ

พัฒนาเกี่ยวกบัศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบครบวงจร ภายในศูนยPประกอบด5วย โรงเรียนด5านวิชาการ 

ศูนยPฝoกอาชีพ ศูนยPแสดงสินค5าของชุมชนที่มิได5ถูกจำกัดเฉพาะผู5สงูอายุ ห5องสันทนาการ การฟxyนฟูทาง

กายภาพ และสำหรับจิตอาสา ซึ่งอยูHระหวHางการกHอสร5างและจะเสร็จสิ้นในปj พ.ศ. 2562 (วุฒินันทP  จันธ

บาล, สมัภาษณP, 18 กรกฎาคม 2561)  

 

ภาพที่ 19 แสดงศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบครบวงจรและศูนยPฟxyนฟูสุขภาพ 

 

 
  

 

    การเริ่มต+นของโรงเรียนผู+สูงอายุ (วิทยาลัยผู+สูงอายุ) 

 โรงเรียนผู5สงูอายุ (วิทยาลัยผู5สูงอายุ) เปEนการดำเนินในลักษณะของโครงการจัดต้ังโรงเรียนฯ 

ตามแนวทางของกรมกจิการผู5สูงอายุ ที่ได5กำหนดแผนการขับเคลือ่นการดำเนินงานโรงเรียนผู5สงูอายุ โดย

การสHงเสรมิสนับสนุนการจัดต้ังโรงเรียนผู5สงูอายุในพื้นที่ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตผู5สูงอายุและการสHงเสรมิ

อาชีพผู5สงูอายุ (ศพอส.) และเริม่ต5นกHอรHางโครงการปj พ.ศ. 2560 ในความรับผิดชอบการดำเนินโครงการ

ของกองสวัสดิการสงัคม องคPการบริหารสHวนตำบลพลูตาหลวง มีวัตถุประสงคPเพื่อพัฒนาศักยภาพ

ทางด5านรHางกาย จิตใจ ให5สามารถพึ่งพาตนเองได5 จัดการเรยีนรู5ตลอดชีวิตของผู5สงูอายุ การพฒันาเพือ่

สร5างการมีสHวนรHวมทางสังคมผู5สงูอายุ และการสHงเสริมภูมิปsญญาและวัฒนธรรมท5องถ่ิน วิธีการพิจารณา

ผู5สงูอายุทีเ่ข5ามาเรียนรู5 จะคัดเลอืกจากผู5สูงอายุที่มีรHางกายแข็งแรงและมสีุขภาพดี สามารถเดินทางมา

เรียนได5จนครบตามกำหนดของโครงการ หรือระยะเวลาการจัดการเรียนการสอน 3 เดือน แบHงเปEน 2 ครัง้
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หรือ  2 รุHนในแตHละปj และมสีถานที่จัดการเรียนการสอน 2 แหHงด5วยกันคือ อาคารศูนยPสามวัย องคPการ

บรหิารสHวนตำบลพลูตาหลวง และศูนยPพฒันาคุณภาพชีวิตและสHงเสรมิอาชีพผู5สูงอายุ รายวิชาการจัดการ

เรียนการสอนปรากฏดังตารางน้ี 
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ตารางที ่7 รายวิชาโรงเรียนผู5สงูอายุตำบลพลูตาหลวง (วิทยาลัยสงูวัย) 

 

คร้ังท่ี รายวิชา/ชั่วโมง ผูBรับผิดชอบ 

1 นโยบายการสHงเสริมกิจกรรมผู5สูงอายุ / 4 ช่ัวโมง องคPการบรหิารสHวนตำบลพลูตาหลวง / 

ศูนยPพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู5สงูอายุบ5านบางละมงุ 

2 การดูแลรักษาสุขภาพ (กาย,ใจ) / 4 ช่ัวโมง โรงเรียนชลบุรกีารบรบิาล 

3 การพัฒนาทักษะการดำรงชีพ (การจัด

สภาพแวดล5อมทีเ่หมาะสม) / 4 ช่ัวโมง 

กองสวัสดิการสังคม องคPการบรหิารสHวน

ตำบลพลูตาหลวง 

4 กฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข5องกับสิทธิประโยชนP

ของผู5สูงอายุ / 4 ช่ัวโมง 

รองปลัด องคPการบริหารสHวนตำบลพลูตา

หลวง 

5 เรียนรู5ให5สนุกกบัยุคไอที (คอมพิวเตอรP) / 4 

ช่ัวโมง 

กศน. ตำบลพลูตาหลวง 

6 ศิลปะประดิษฐP / 4 ช่ัวโมง  ตามความสนใจของผู5เรียน 

7 ศิลปะประดิษฐP / 4 ช่ัวโมง  ตามความสนใจของผู5เรียน 

8 ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร / 4 ช่ัวโมง บุคคลภายนอก 

9 การแขHงขันกีฬา (เปตอง) / 4 ช่ัวโมง กองสวัสดิการสังคม องคPการบรหิารสHวน

ตำบลพลูตาหลวง 

10 การดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

/ 4 ช่ัวโมง 

ศูนยPการเรียนรู5ทฤษฎีใหมH ศูนยPศึกทหาร

ใหมH กรมยุทธศึกษาทหารเรือ 

11 ให5ความรู5ยาสมุนไพรไทย / 4 ช่ัวโมง  ศึกษาดูงานสมุนไพรพรอุดม 

12 การสHงเสรมิความสามัคคี ความเปEนผู5นำ และจิต

อาสา 

- 

 

 

 

 

 



 82 

   การพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกจิและสังคมผู5สูงอายุขององคPการบริหารสHวนตำบล 

หนองปรือ อำเภอพนัสนิคม 

 ตำบลหนองปรือ เปEนสHวนหน่ึงของอำเภอพนัสนิคม มีระยะหHางจากอำเภอพนัสนิคม 8 

กิโลเมตร และหHางจากตัวจงัหวัดชลบุรี 30 กโิลเมตร วิถีชีวิตของผู5คนจำนวนถึงร5อยละ 90 ประกอบอาชีพ

ทางด5านเกษตรกรรม ได5แกH ทำนาปลูกข5าว ไรHมันสำปะหลัง ไรHอ5อย ข5าวโพด ยางพารา การปศุสัตวP ได5แกH 

การเลี้ยงกบ เลี้ยงปลา และเลี้ยงไกH หัตถกรรมจักสาน มีพื้นที่ประมาณ 32.66 ตารางกิโลเมตร หรอื

ประมาณ 21,897 ไรH มีอาณาเขตติดตHอดังน้ี (องคPการบริหารสHวนตำบลหนองปรือ, 2559) 

   

  ทิศเหนือ ติดกบั ตำบลหัวถนน 

  ทิศใต5 ติดกับ ตำบลหนองเหียง 

  ทิศตะวันออก ติดกับ อำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

  ทิศตะวันตก ติดกับ ตำบลไรHหลกัทอง 

  

 หมูHบ5านในพื้นที่ 10 หมูHบ5าน ได5แกH หมูHที ่1 บ5านหนองปรือ หมูHที ่2 บ5านทรงธรรม หมูHที่ 3 บ5าน

เกาะกลาง หมูHที ่4 บ5านเกาะกะบก หมูHที ่5 บ5านเหนือบHอกร ุหมูHที่ 6 บ5านเนินตูม หมูHที่ 7 บ5านหนองไผH 

หมูHที ่8 บ5านหนองไกHเถ่ือน หมูHที่ 9 บ5านทรายมูล หมูHที่ 10 บ5านหนองเชHง มปีระชากรทั้งสิ้น 5,590 คน  

 

ตารางที ่8 จำนวนสัดสHวนผู5สงูอายุในพื้นที่ขององคPการบริหารสHวนตำบลหนองปรือ 

ประชากร ชาย หญิง รวม 

อายุน5อยกวHา 18 ปj 471 400 871 

อายุ 18 ปj – 59 ปj 1,941 1,929 3,870 

อายุต้ังแตH 60 ปjข้ึนไป 378 471 849 

สัดสHวนผู5สูงอายุกับประชากรทัง้หมดคิดเปEนร5อยละ 15.19 

ที่มา : องคPการบรหิารสHวนตำบลหนองปรือ, 2559 

 

 บริบทของตำบลหนองปรอื อำเภอพนัสนิคม เปEนชุมชนทีม่ีประชากรจำนวนไมHมาก และผู5คน

ประกอบอาชีพทางด5านภาคเกษตรโดยสHวนใหญH มีความสัมพันธPทางสงัคมลกัษณะของการเปEนเครอืญาติ

สูง เชHน การหยิบยืมเครื่องไมHเครื่องมือทางด5านการเกษตร ความคุ5นเคยของผู5คน เปEนต5น 
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    แนวทางการพฒันาสงัคมของผู+สงูอายุขององคGการบริหารส?วนตำบลหนองปรือ 

 แนวทางการพฒันาสงัคมผู5สูงอายุภายในชุมชนตำบลหนองปรือ ปรากฏข้ึนในระยะเริ่มต5นของ

การพัฒนาสังคมผู5สูงอายุ ดังจะเห็นได5จากแผนพฒันาท5องถ่ิน 4 ปj โครงการพฒันาศักยภาพผู5สูงอายุตำบล 

ยุทธศาสตรPทางด5านสังคมและคุณภาพชีวิต เพื่อสนับสนุนและสHงเสรมิให5ผู5สงูอายุสามารถใช5ชีวิตได5อยHางมี

ความสุข โดยเปEนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให5แกHผู5สงูอายุในตำบล และโครงการสร5างเสริมภูมปิsญญา

ผู5สงูอายุซึง่เปEนการจัดเพือ่สHงเสรมิวัฒนธรรม ศาสนา และนันทนาการ (องคPการบรหิารสHวนตำบลหนอง

ปรือ, 2559) 

 โครงการตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุHมวัยแบบบูรณาการ ตำบลอนามัยการเจรญิพันธP ให5

ความสำคัญกับการพฒันากลุHมประชากรวัยที่กำลงัเจรญิเติบโต และประชากรทีอ่ยูHในวัยเจริญพันธุPเปEน

หลัก เชHน กลุHมแมHและเด็ก แตHอยHางไรก็ตามในโครงการตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกลุHมวัยฯ ยังให5บทบาท

กับการจัดกจิกรรมผู5สูงอายุ เข5ามามีสHวนรHวมด5านการสHงเสรมิและสร5างทักษะด5านอาชีพ ได5แกH กิจกรรม

สานตะกร5า การฝoกทักษะการตัดผม การฝoกทำห5อยจ5อ การพับธนบัตรเปEนดอกไม5 และการทำการเกษตร

แบบผสมผสาน 

ภาพที่ 20 แสดงการให5ความรู5ทางด5านสาธารณสุขในพื้นที่ตำบลหนองปรอื 

 

 
ที่มา : องคPการบรหิารสHวนตำบลหนองปรือ, 2559 
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 การชHวยเหลือดูแลทางด5านสุขภาพผู5สงูอายุ การจัดการอบรมให5ความรู5ทางด5านสาธารณสุขแกH 

กลุHมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5าน13 (อสม.) จากกลุHมวิชาชีพทางการแพทยP พยาบาล สาธารณสุข 

ของโรงพยาบาลสร5างเสริมสุขภาพตำบลหนองปรอื (รพ.สต.) เชHน ความรู5เรื่องเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตลอดจนวิธีการตรวจและการคัดกรอง เพื่อให5อาสาสมัครสามารถนำไปใช5ประโยชนPในการดูแลผู5สูงอายุที่

อยูHภายใต5ความรับผิดชอบของตนเอง     

 

ภาพที่ 21 การให5ความรู5ทางด5านสาธารณสุขในพื้นที่ตำบลหนองปรือ 

 

 
ที่มา : องคPการบรหิารสHวนตำบลหนองปรือ, 2559 

   

 

 

                                                
13 กลุHมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูHบ5านองคPการบริหารสHวนตำบลหนองปรือ ปj พ.ศ. 2560 มจีำนวน

ทั้งสิ้น 127 ราย 
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    เครือข?ายทางสังคมของการจัดการดูแลผู+สูงอายุ รปูแบบของเครือขHายสงัคมเพื่อใช5กับ

การจัดการดูแลผู5สูงอายุ พื้นที่ตำบลหนองปรอื อำเภอพนัสนิคม ซึ่งอยูHภายใต5บรบิทของสังคมเกษตรกรรม

ผู5คนในชุมชนยังมีสายสัมพันธPทางสงัคมทีม่ีความเข5มข5น มีความใกล5ชิดเปEนเครือญาติ โดยเฉพาะกลุHม

ผู5สงูอายุของชุมชน ประกอบกับการขยายตัวขิงระบบเทคโนโลยีการสื่อสารแบบใหมH จงึมีการต้ังกลุHมเพื่อ

ติดตามและการประสานงานเกี่ยวกบัการจัดการผู5สูงอายุ ผHานระบบไลนP (Line Chat) และมีกลุHมทาง

สังคมเข5ารHวมได5แกH 

- สมาชิกองคPการบรหิารสHวนตำบลหนองปรอื 

- บุคลากรองคPการบริหารสHวนตำบลหนองปรือ  

- กำนัน ผู5ใหญHบ5านในแตHละหมูHบ5าน 

- เจ5าหน5าที่อนามัย และโรงพยาบาลสร5างเสริมสุขภาพตำบล 

- กลุHมอาสาสมัคร ได5แกH อาสาสมัครสาธารณสุขหมูHบ5าน อาสาสมัครดูแลผู5สูงอายุที่บ5าน  

- ชมรมผู5สูงอายุในหมูH 2 

การประสานงานของเครือขHายทางสงัคมในการดูแลผู5สูงอายุ มีลักษณะที่เปEนการรบัแจ5งขHาวสาร  

โดยสHวนใหญH เชHน การเจบ็ป�วยของผู5สูงอายุที่ต5องได5รบัการดูแล การเสียชีวิตของผู5สูงอายุ เน่ืองจาก

จะต5องแจ5งเพื่อตัดสทิธ์ิการรับเบี้ยผู5สงูอายุ หรือการแจ5งขHาวสารของหนHวยงานปกครองสHวนท5องถ่ิน เชHน 

กำหนดการประชาคมหมูHบ5าน     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4  

แนวโน+มของการพัฒนาด+านเศรษฐกิจและสังคมผู+สูงอายุในจังหวัดชลบุรี 

 

 บทน้ีจะนำเสนอแนวโน0ม ตลอดจนแนวทางสู8การพฒันาด0านเศรษฐกจิและสังคมผู0สูงอายุ จัดทำ

เปGนระดับเชิงนโยบายที่ได0มีการนำไปปรับใช0เพื่อดำเนินงาน และการปฏิบัติในระดับของท0องถ่ิน จงัหวัด

ชลบุรี โดยแบ8งออกเปGน 2 ประเด็น คือ  

 

4.1 แนวโน0มของการพฒันาด0านเศรษฐกิจและสังคมผู0สงูอายุเชิงนโยบาย 

4.2 แนวโน0มของการพฒันาด0านเศรษฐกิจและสังคมผู0สงูอายุของการปฏิบัติในท0องถ่ิน 

 

4.1 แนวโน+มของการพัฒนาด+านเศรษฐกิจและสังคมผู+สูงอายุเชิงนโยบาย 

 แนวโน0มของการพฒันาเพื่อเตรียมความพร0อมสู8สงัคมของผู0สูงอายุ จงัหวัดชลบุรี ที่มีความ

เกี่ยวข0องทางนโยบาลกับหน8วยงานของรัฐบาลอย8างชัดเจน ได0แก8 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษยV กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงแรงงาน เปGนต0น การกำหนดเชิงนโยบายทีผ่8านมา

สามารถกล8าวได0ว8ามีความไม8ชัดเจนและทำงานซ้ำซ0อนกัน ก8อให0เกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณไปกบั

โครงการต8าง ๆ จำนวนมาก 

    ความไม'ชัดเจนของการนิยามเพื่อจำแนกผู<สูงอายุ ซ้ำซ<อนเชิงนโยบาย 

 การนิยามเพื่อการจำแนก “ผู0สงูอายุ” ของกระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษยV จะ

ใช0เกณฑVของช8วงอายุตามแนวทางของชราวิทยา แบ8งออกเปGน 4 ช8วง คือ ช8วงที่หน่ึง 60 – 69 ปc ช8วงที่

สอง 70 – 79 ปc ช8วงที่สาม 80 – 89 ปc และช8วงที่สี่ 90 ปcข้ึนไป ซึ่งเปGนการจำแนกความสมัพันธVของช8วง

อายุ สุขภาพ และกิจกรรมทางสังคม  

 การนิยามเพื่อการจำแนก “ผู0สงูอายุ” ของกระทรวงสาธารณสุข จะใช0เกณฑVของความสามารถ

ของผู0สูงอายุใช0ในการแบ8งกลุ8มเปGน 3 กลุ8ม ได0แก8 กลุ8มติดสงัคมหรือกลุ8มที่ช8วยเหลือตนเองได0ดี กลุ8มติด

บ0านหรอืกลุ8มที่ช8วยเหลือตนเองได0บ0าน และกลุ8มติดเตียงคือกลุ8มที่ช8วยเหลือตนเองไม8ได0เน่ืองจากปhญหา

เชิงสุขภาพ และความพิการ  

 ความแตกต8างของการนิยามเพื่อจำแนกผู0สงูอายุ นำไปสู8ความไม8ชัดเจนของการปรบันโยบาย

ไปสู8การปฏิบัติได0อย8างเหมาะสม เช8น การให0ช8วยเหลือผู0สูงอายุโดยอาศัยเกณฑVอายุมากำหนด อาจทำให0

ผู0สงูอายุที่มอีายุไม8เปGนไปตามเกณฑVแต8ต0องการความช8วยเหลืออย8างเร8งด8วนไม8สามารถเข0าถึงได0 
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 กระทรวงทีม่ีบทบาทการขับเคลื่อนนโยบายผู0สงูอายุ มีอยู8 2 กระทรวง คือ กระทรวงการ

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยVที่ให0ความสำคัญกับการพัฒนาสังคม ความเปGนอยู8ของผู0สงูอายุ 

และกระทรวงสาธารณสุข ที่ให0ความสำคัญกับงานด0านสุขภาพผู0สงูอายุ แต8แนวทางเชิงนโยบายกลับ

ค8อนข0างใกล0เคียงกัน เช8น การพฒันาอาสาสมัครดูแลผู0สงูอายุที่บ0าน (อผส.) ของกระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษยV อาสาสมัครสมัครสาธารณสุขประจำหมู8บ0าน (อสม.) ของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งข0อแตกต8างของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ8มน้ีมีความชัดเจนในการจำแนก ได0แก8 อาสาสมัครสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) จะมรีะเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว8าด0วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู8บ0าน 

กำหนดบทบาทหน0าที่ รายได0 สวัสดิการ แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน แต8รปูแบบและลักษณะการ

ปฏิบัติงานมีความใกล0เคียงกันค8อนข0างมาก 

 การดำเนินงานเชิงนโยบายที่มีความซ้ำซ0อนเชิงนโยบายการบริการสงัคมเพื่อตอบสนองความ

ต0องการข้ันพื้นฐานของกระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษยV ด0านการดำเนินงานด0านสุขภาพ

อนามัย คือ อาสาสมคัรดูแลผู0สงูอายุทีบ่0าน (อผส.) โดยมีเปlาหมาย ให0การดูแลผู0สงูอายุในชุมชนที่ขาด

ผู0ดูแล ถูกทอดทิ้ง ช8วยเหลอืตนเองไม8ได0 ถูกละเลยเพิกเฉยและได0รับการดูแลไม8ถูกต0อง โดยให0การดูแล

ช8วยเหลือตามความจำเปGนและความต0องการของผู0สูงอายุอย8างทั่วถึง เท8าเทียม เพียงพอ และสม่ำเสมอ 

การให0ความรู0เรือ่งต8าง ๆ ทีเ่ปGนประโยชนVในการดูแลผู0สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และประชาชนในชุมชน 

เปGนสื่อกลางในการประสานสวัสดิการสังคมให0แก8ผู0สูงอายุ ดังน้ันอาสาสมัครดูแลผู0สูงอายุที่บ0านจะมี

กิจกรรมที่คอยดูแลผู0สงูอายุ เช8น การพูดคุยให0คำปรึกษา ดูแลเรือ่งอาหารการกิน ดูแลเรื่องการกินยา ทำ

ความสะอาดร8างกาย แต8งตัว ทำความสะอาดบ0านและจัดสถานที่ให0เหมาะสม ช8วยพาไปออกกำลังกาย พา

ไปพักผ8อนทำทำกจิกรรมต8าง ๆ ทางศาสนาหรอืงานในชุมชน  รวมถึงการพาไปพบแพทยVช8วยประสานเปGน

บุคลากรทางการแพทยVให0มาตรวจรกัษา ซึ่งมีความคล0ายคลงึกันกับแนวทางของการจัดการผู0สงูอายุของ

กระทรวงสาธารณสุข  

 

    เบี้ยผู<สงูอายุที่มสีัดส'วนค'อนข<างต่ำไม'สอดคล<องกบัการดำเนินชีวิต  

 การกำหนดเกณฑVในการได0รบัเบีย้ผู0สูงอายุรายเดือนจะใช0เกณฑVทางด0านอายุในการรับเงินเพื่อ

ใช0ในการดำรงชีพ ดังน้ี ช8วงอายุ 60 – 69 ปc ได0รับ 600 บาทต8อเดือน ช8วงอายุ 70 – 79 ปc ได0รับ 700 

บาทต8อเดือน ช8วงอายุ 80 – 89 ปc ได0รบั 800 บาทต8อเดือน และช8วงอายุ 90 ปcข้ึนไป ได0รับ 1,000 บาท

ต8อเดือน ซึ่งเปGนอัตราคงที่และตายตัว เมื่อพจิารณาจากโครงการเบี้ยยังชีพในครั้งแรกปc พ.ศ. 2536 ที่

ได0รับในอัตราข้ันต่ำรายละ 200 บาทต8อเดือน และในปc พ.ศ. 2554 เบี้ยผู0สูงอายุข้ันต่ำเพิ่มข้ึนเปGนรายละ 
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600 บาทต8อเดือน จนกระทัง่ปc พ.ศ. 2561 ในขณะที่อัตราเงินเฟlอ1 เพิ่มสูงข้ึนในแทบทุกปcส8งผลให0ผู0สงูมี

ต0นทุนในการดำเนินชีวิตทีม่มีูลค8าเพิ่มสูงข้ึนมาก ผู0สูงอายุจำนวนมากไม8สามารถยังชีพได0ด0วยการได0รับเบี้ย

ผู0สงูอายุเพียงด0านเดียว บางรายอาจต0องแสวงหางานทำเล็ก ๆ น0อย ๆ ในชุมชนใกล0เพื่อแลกกับอาหาร

หรือการมรีายได0เพียงเล็กน0อย หรือบางรายอาจต0องพึ่งพารายได0ของบุคคลในครอบครัวของตนเอง ส8งผล

ให0ผู0สูงอายุอาจกลายเปGนภาระและเข0าสู8สภาวะการพึง่พงิได0 

   การพิจารณาถึงงบประมาณทีจ่ะใช<ในการจัดการสงัคมสงูอายุที่ยาวข้ึน 

 สถานการณVของผู0สูงอายุในประเทศไทยทีม่ีสัดส8วนเพิ่มสูงข้ึน และพื้นที่จงัหวัดชลบุรจีะเข0าสู8

สังคมผู0สงูอายุอย8างสมบูรณVภายในปc พ.ศ. 2569 ส8งผลให0ต0องเตรียมการเกี่ยวกบัการหางบประมาณ

จำนวนมากที่ต0องมาดูแลผู0สงูอายุ โดยมีการประมาณว8าจะต0องใช0งบประมาณเพื่อดูแลผู0สูงอายุเพิ่มข้ึนอกี 

6 – 7 แสนล0านบาท ดังน้ันการเตรียมความพร0อมการเข0าสู8สงัคมสงูอายุของประเทศ ภายใต0โครงการหลัก

ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยV เช8น เบี้ยยังชีพผู0สูงอายุ การสงเคราะหVผู0สูงอายุที่ไร0

ที่พึ่ง การสร0างที่อยู8อาศัย และการสนับสนุนกจิกรรมอื่น ๆ อีกจำนวนนมาก โครงการหลักของกระทรวง

สาธารณสุข เช8น โครงการหลักประกันสุขภาพถ0วนหน0าทีม่ีแนวโน0มของปhญหางบประมาณทีเ่พิม่สงูข้ึนใน

ทุก ๆ ปc หรอืโครงการใหม8 ๆ เช8น กองทุนดูแลผู0สงูอายุระยะยาว หรอื (Long Term Care) ทีส่ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห8งชาติ (สปสช.) เปGนผู0จัดสรรงบประมาณเพื่อสร0างระบบการดูแลผู0สงูอายุภายใน

ชุมชน   

 

4.2 แนวโน+มของการพัฒนาด+านเศรษฐกิจและสังคมผู+สูงอายขุองการปฏิบัติในท+องถ่ิน 

 แนวโน0มของการพฒันาเพื่อเตรียมความพร0อมสู8สงัคมของผู0สูงอายุของจงัหวัดชลบรุ ีในระดับ

ท0องถ่ินได0แสดงให0เห็นแนวโน0มของการพฒันาเพื่อการก0าวสู8สังคมผู0สงูอายุที่แตกต8างกันหลายระดับ ได0แก8  

     

    การประสานงานเชิงนโยบายระหว'างองคNการบรหิารส'วนจงัหวัดกับหน'วยงานท<องถ่ิน 

 การกำหนดนโยบายขององคVการบริหารส8วนจงัหวัดชลบุรี ทีม่ีลักษณะการดำเนินงานในภาพ

กว0าง ไม8สามารถกำหนดเปGนแนวทางสู8การปฏิบัติได0อย8างชัดเจน เน่ืองมาจากการดำเนินงานเชิงปฏิบัติงาน 

หรือการพฒันาท0องถ่ิน หน8วยงานปกครองส8วนท0องถ่ินจะเปGนผู0ดำเนินกจิกรรมด0วยตนเอง จากการเปGน

เจ0าของพื้นที่และเปGนผู0ทีอ่ยู8กับปhญหาผู0สูงอายุในท0องถ่ินน้ัน ๆ ดังน้ัน การกำหนดเชิงยุทธศาสตรV นโยบาย

ที่มาจากองคVการบริหารส8วนจงัหวัด จึงไม8สามารถทีจ่ะนำไปปรับใช0ได0กับท0องถ่ินที่กระจายอยู8ทั่วทั้งหมด 

                                                
1 ข0อมูลอัตราเงินเฟlอจากธนาคารแห8งประเทศไทยย0อนหลังตั้งแต8 ปc พ.ศ. 2554 – 2561 เพิ่มขึ้นร0อยละ 11.90 
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การดำเนินกจิกรรมระดับจงัหวัดจงึทำได0เพียง การสร0างกลไกผู0สงูอายุ (ชมรมผู0สูงอายุองคVการบริหารส8วน

จังหวัดชลบุร)ี ข้ึนมาเพื่อดำเนินกิจกรรมสนับสนุนและส8งเสริม เช8น การอบรมให0ความรู0ดูแลสุขภา การ

อบรมการประกอบอาชีพ หรือการสนับสนุนสินค0าหน่ึงตำบลหน่ึงผลิตภัณฑV เปGนต0น และการขาดแคลน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู0สงูอายุโดยตรง 

 

    ความพร<อมของหน'วยปกครองส'วนท<องถ่ินที่ไม'เท'ากัน 

 ในบริบทที่มีความแตกต8างกันของแต8ละพื้นที่ ท0องถ่ิน ตลอดจนกลไกความพร0อมที่จะพัฒนา

โครงสร0างเพื่อรองรับผู0สูงอายุได0แตกต8างกัน หน8วยงานปกครองส8วนท0องถ่ินขนาดใหญ8จะมีกลไก และมี

งบประมาณเพือ่การสนับสนุนกิจกรรม สร0างกลไกต8าง ๆ ข้ึนมาเพื่อดูแลผู0สูงอายุได0อย8างดี ประกอบกับ

การดำเนินงานเชิงนโยบายที่มาจากหลายกระทรวง ที่ได0เป{ดโอกาสให0ท0องถ่ินขนาดใหญ8มีความสามารถ

เตรียมความพร0อมและพฒันารปูแบบต8าง ๆ ที่มาพร0อมกับแนวทางการดำเนินงาน เช8น เทศบาลเมือง

หนองปรือ ขณะที่ท0องถ่ินขนาดกลางและขนาดเล็ก ต0องประสบกับอปุสรรคและปhญหาการดำเนินกิจกรรม 

การประสานงาน การสร0างรปูแบบเพื่อการพฒันาสู8สังคมผู0สงูอายุเปGนไปได0อย8างเช่ืองช0า โดยเฉพาะกลไก

ทางด0านสาธารณสุข ที่มีโครงการการดูแลผู0สูงอายุหลายโครงการ แต8ด0วยข0อจำกัดทางบคุลากรที่มีจำนวน

น0อย และการขาดแคลนบุคลากรทีม่ีความรู0โดยตรงทีจ่ะเข0ามามีบทบาทขับเคลือ่นงานกจิกรรมผู0สูงอายุใน

ท0องถ่ิน  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทท่ี 5  

บทสรุป อภิปรายผล ข3อเสนอแนะและผลผลิต 

 

 การวิจัยเรื่อง “ศักยภาพและทิศทางการพัฒนาสังคมสูงอายุในเขตเมืองภาคตะวันออก” มี

วัตถุประสงคEเพื่อศึกษาโครงสรIางทางสังคมของผูIสูงอายุ ศักยภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูIสูงอายุ 

และแนวโนIมของการพฒันาทางดIานเศรษฐกจิและสังคมของผูIสูงอายุในพื้นที่เมอืง จงัหวัดชลบรุี บทน้ี

ผูIวิจัยจะนำเสนอออกเปRน 4 สTวนดังน้ี 

5.1 บทสรุป 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.3 ขIอเสนอแนะ 

5.4 ผลผลิต 

 

5.1 บทสรุป 

 การจัดการเชิงโครงสรIางทางสงัคมของผูIสงูอายุ ของประเทศไทยในระยะแรกไดIถูกกำหนดเปRน

แนวทางการปฏิบัติไมTมีการบงัคับแตTอยTางใดเน่ืองจากสถานการณEของผูIสงูอายุในสงัคมไทยที่ยังมีจำนวน

นIอย การใหIความสำคัญตTอการพัฒนาโครงสรIางทางสังคมของรัฐบาลที่เปลี่ยนจากระบบการสงเคราะหEสูT

การยกระดับการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูIสูงอายุในมิติทางดIานสุขภาพ ดIานการเงินและการประกอบ

อาชีพ ดIานสังคม ดIานวัฒนธรรมและศาสนา สิ่งแวดลIอม ต้ังแตTป_ พ.ศ. 2535 หรือแผนพัฒนาฉบับที่ 7 

เปRนตIนมา ภายหลังการกระจายอำนาจจากสTวนกลางและการปรบัโครงสรIางของกระทรวงและหนTวยงาน

ตTาง ๆ ของรัฐ แผนพฒันาผูIสูงอายุในประเทศไทย ไดIเขIามาเปRนภารกิจหลักอยูTกบั 2 กระทรวงทีส่ำคัญคือ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยE และกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย 

 การกำหนดยุทธศาสตรEของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยE ไดIสTงผลตTอ

การเกิดข้ึนของสวัสดิการของผูIสูงอายุ ไดIแกT เบี้ยยังชีพ และกองทุนสวัสดิการสงัคมตTาง ๆ และการสรIาง

กลไกอาสาสมัครทีเ่ขIามามีบทบาทและเกี่ยวขIองในการดูแลผูIสงูอายุเพิม่มากข้ึน ไดIแกT อาสาสมัครดูแล

ผูIสงูอายุทีบ่Iาน และการพัฒนาเพื่อใหIเกิดกลไกของการดูแลผูIสงูอายุในทIองถ่ินรูปแบบตTาง ๆ ไดIแกT 

โรงเรียนผูIสงูอายุ คือ การสรIางผูIสูงอายุทีม่ีความสามารถในการดูแลผูIสงูอายุดIวยกัน ชมรมผูIสูงอายุทีเ่ปRน

กลไกในการขับเคลื่อนกจิกรรมทางสังคมของกลุTมผูIสูงอายุและเครือขTาย และศูนยEพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูIสงูอายุ 
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 การกำหนดยุทธศาสตรEของกระทรวงสาธารณสุข ไดIกTอใหIเกดิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูTบIาน ทีเ่ขIามามบีทบาทในการดูแลผูIสูงอายุในชุมชน และการสรIางรูปแบบการดูแลผูIสงูอายุแนวใหมTคือ 

การดูแลผูIสงูอายุระยะยาว (Long term care) ทีท่ำใหIเกิดการบูรณาการการทำงานทางดIานสุขภาพ

ผูIสงูอายุอยTางครอบคลุม ถึงแมIวTาอาจมีความซ้ำซIอนกันในประเด็นของอาสาสมัครดูแลผูIสงูอายุ (อผส.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูTบIาน (อสม.) ผูIชTวยเหลือดูแลผูIสูงอายุ (Care Giver) หรอืกลุTมจิตอาสา

ตTาง ๆ อีกจำนวนมาก 

 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูIสูงอายุ ในจังหวัดชลบรุี มาจาก

บทบาทของสำนักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยE (พมจ.ชลบรุี) เปRนสTวนราชการที่อยูTภายใตI

สังกัดของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยE โดยทำหนIาที่สนับสนุนการดำเนินงานดIาน

สวัสดิการสงัคม และการชTวยเหลือกลุTมเด็ก สตรี ผูIสงูอายุ ผูIพิการ ผูIติดเช้ือเอดสE และผูIดIอยโอกาส งาน

ดIานผูIสูงอายุจะขับเคลื่อนดIวยกองทุนผูIสูงอายุเพื่อสนับสนุนใหIเกิดกจิกรรมและการสรIางรายไดIเพือ่หลTอ

เลี้ยงตนเองของผูIสงูอายุ การดำเนินโครงการคลงัปvญญาผูIสงูอายุ จังหวัดชลบุรี ที่มหีลากหลายหนTวยงาน

เขIามามีสTวนรTวมและมีบทบาทสำคัญกTอรูปข้ึนเปRนผลิตภัณฑEสินคIาจัดจำหนTายจนกTอใหIเกิดเปRนรายไดIเขIาสูT

ทIองถ่ิน นอกจากน้ียังมโีครงการเกี่ยวกับการถTายทอดฟyzนฟู อนุรักษE ภูมิปvญญาผูIสูงอายุ 

 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพทางดIานเศรษฐกิจและสังคมผูIสงูอายุของสTวนงานการปกครอง

ทIองถ่ิน ไดIแกT การดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรEขององคEการบรหิารสTวนจังหวัดชลบรุี พัฒนาผูIสงูอายุผTาน

เครือขTายชมรมผูIสูงอายุระดับจังหวัด สTวนใหญTเปRนการอบรมและใหIความรูIในการดูแลตนเองแกTเครือขTาย

ผูIสงูอายุทีเ่ขIารTวม และการมอบสวัสดิการใหIกบัผูIสูงอายุภายใตIโครงการ “อบจ. รTวมใจ หTวงใยประชาชน” 

ขณะที่กลไกหลักในการพฒันาศักยภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของผูIสูงอายุที่เกิดข้ึนเป{นรูปธรรมจะ

เกิดข้ึนในพื้นที่การปกครองในระดับทIองถ่ิน ไดIแกT เทศบาลเมือง องคEการบริหารสTวนตำบล หนTวยงาน

ปกครองสTวนทIองถ่ินที่มีขนาดใหญTจะมีความพรIอมในการรองรบัและสนับสนุนรTวมกับกลไกทีม่าพรIอมกบั

นโยบายไดIดีกวTา เชTน การเกิดข้ึนของโรงเรียนผูIสงูอายุเทศบาลเมอืงหนองปรือ การดำเนินงานดูแล

ผูIสงูอายุระยะยาวของเทศบาลเมืองหนองปรือ และหนTวยงานปกครองสTวนทIองถ่ินที่มีขนาดเล็กกวTาอาจมี

ความพรIอมการผนวกตัวเองเขIากับกลไกเพื่อการพัฒนาสังคมผูIสูงอายุไดIคTอนขIางชIา เชTน โรงเรียนผูIสงูอายุ

ในองคEการบรหิารสTวนตำบลพลูตาหลวง เปRนตIน  

 แนวโนIมการจัดการหรือความพรIอมของการพัฒนาศักยภาพของผูIสูงอายุทั้งระดับนโยบาย และ

ระดับพื้นที่จงัหวัดชลบุรี อาจยังคงประสบกับปvญหาหลากหายชนิด ไดIแกT ความไมTชัดเจนของการนิยาม

เพื่อจำแนกผูIสูงอายุ ซ้ำซIอนเชิงนโยบาย, เบี้ยผูIสูงอายุที่มสีัดสTวนคTอนขIางต่ำไมTสอดคลIองกบัการดำเนิน

ชีวิต, การพิจารณาถึงงบประมาณที่จะใชIในการจัดการสงัคมสูงอายุที่ยาวข้ึน, การประสานงานเชิงนโยบาย
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ระหวTางองคEการบรหิารสTวนจงัหวัดกบัหนTวยงานทIองถ่ิน, ความพรIอมของหนTวยปกครองสTวนทIองถ่ินที่ไมT

เทTากัน 

 

5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาเรื่อง “ศักยภาพและทิศทางการพัฒนาสังคมสูงอายุในเขตเมืองภาคตะวันออก” 

ไดIช้ีใหIเห็นถึงความแตกตTางในการศึกษาของ กิติพงษE เรTงถนอมทรพัยE (2550) เรื่อง ประสิทธิภาพการ

บรหิารงานขององคEกรปกครองสTวนทIองถ่ิน การสTงเสริมคุณภาพชีวิตผูIสูงอายุในเขตเทศบาลตำบล จังหวัด

เชียงใหมT ทีม่องวTาการจัดสวัสดิการสงัคมเพือ่การพัฒนาตอบสนองกับความตIองการของผูIสูงอายุ 

การศึกษาของ วิทิต ตฤณตียะกุล (2550) ศึกษาถึงปvญหาและความตIองการบรหิารสวัสดิการสงัคมของ

ผูIสงูอายุในเขตองคEการบรหิารสTวนตำบลบIานฉาง จังหวัดระยอง ผลการศึกษาช้ีวTาผูIสงูอายุยังไมTรูIถึง

ศักยภาพของตนเอง การมีบทบาทและการไดIรบัการพัฒนาศักยภาพในดIานใดบIาง โดยเป{าหมายที่

ผูIสงูอายุตIองการคือการพฒันาคุณภาพชีวิตที่ต้ังอยูTบนมาตรฐานของสวัสดิการสังคม และการศึกษาของ

กวิน วันวิเวก (2551) ไดIศึกษาเรื่องแนวทางการจัดสวัสดิการสงัคมสำหรบัผูIสูงอายุ ขององคEการบริหาร

สTวนตำบล ในพื้นทีเ่มืองจงัหวัดขอนแกTน การจัดสวัสดิการประกอบไปดIวย ดIานการสTงเสรมิสุขภาพ ดIาน

นันทนาการ ดIานการสTงเสริมอาชีพ และดIานการบริการสังคม ที่มองวTาปvญหาของการจัดสวัสดิการสังคม

ผูIสงูอายุ เปRนประเด็นสำคัญของการจัดการปvญหา เน่ืองจากการศึกษาดังกลTาวขIางตIนมิไดIมุTงศึกษากลไก

ตTาง ๆ ที่ถูกสรIางข้ึนมาเพื่อพัฒนาจากรัฐสTวนกลางและกระจายมาสูTทIองถ่ิน การศึกษา “ศักยภาพและทิศ

ทางการพัฒนาสังคมสูงอายุในเขตเมอืงภาคตะวันออก” จงึเปRนการใหIภาพทั้งเชิงนโยบายและแนวทางการ

ปฏิบัติเชิงรูปธรรม 

 การอภิปรายรTวมกบัการศึกษาของ ป�ยากร หวังมหาพร (2554) เรื่อง ผูIสงูอายุไทย: พัฒนาการ

เชิงนโยบายภาครัฐจากอดีตสูTปvจจบุันและแนวโนIมในอนาคต ที่ไดIอธิบายในประเด็นเกี่ยวกบัการเมืองของ

การกำหนดหนโยบายกาพฒันาผูIสูงอายุ และการศึกษาเรื่อง บทบาทอาสาสมัครดูแลผูIสูงอายุที่บIาน: การ

เปลี่ยนแปลงจากการปกครองสูTการปกครองสาธารณะ (2559) และเรือ่ง ปvจจัยเชิงสาเหตุที่สTงผลตTอการมี

สTวนรTวม ในการดูแลผูIสูงอายุ ของอาสาสมัครดูแลผูIสูงอายุทีบ่Iาน (2560) ไดIช้ีใหIเห็นถึงความสำคัญและ

บทบาทของอาสาสมัครดูแลผูIสูงอายุทีบ่Iาน ที่แสดงใหIเห็นถึงความสอดคลIองกับการเกิดข้ึนของอาสาสมัคร

ดูแลผูIสูงอายุที่บIาน แตTการศึกษา “ศักยภาพและทิศทางการพัฒนาสงัคมสงูอายุในเขตเมืองภาค

ตะวันออก” ไดIอธิบายเพิ่มเติมถึงความซ้ำซIอนของกลุTมอาสาสมัครและจิตอาสาที่ถูกสรIางข้ึนมาจากแนว

ทางการดำเนินนโยบายของรัฐ 
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5.3 ข3อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การดำเนินกจิกรรมเพื่อการวางนโยบายควรมีความชัดเจนและการบรูณาการรTวมกัน  

ระหวTางกระทรวงที่เขIามามบีทบาทกบัการปฏิบัติงานและการสรIางกลไกเพื่อการพัฒนาผูIสงูอายุ เพื่อใหI

เกิดการพัฒนาทีเ่ปRนไปในทิศทางเดียวกัน และการประหยัดงบประมาณ 

2. การดำเนินงานของหนTวยปกครองสTวนทIองถ่ินขนาดเล็กที่ยังคงมีขIอจำกัดดIานบุคลากร และ 

งบประมาณในการดำเนินงานทางดIานผูIสงูอายุ จึงไมTสามารถสรIางความพรIอมตTาง ๆ เพื่อการรองรับสังคม

สูงอายุในทIองถ่ินไดI 

3. ควรมีการศึกษาความตIองการและการเขIาถึงสวัสดิการของผูIสูงอายุทีอ่ยูTในกลุTมเสี่ยง กลุTม 

เปราะบาง หรือผูIสูงอายุยากจน เพื่อสรIางระบบสวัสดิการทีท่ั่วถึงและครอบคลมุผูIสูงอายุทุกช้ันชน 
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   

พ.ศ.  ๒๕๕๔ 
 

 

โดยที่ เป็นการสมควรกําหนดระเบียบสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   
เพื่อคุ้มครองประชาชน  ตลอดจนส่งเสริม  สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชน  ตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๐  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  ๕)   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน  พ.ศ.  ๒๕๕๔  ” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับในวันประกาศในราชกจิจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน”  หมายความว่า  บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก

หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางกําหนด  ได้แก่ 

(๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   
(๒) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุง เทพมหานครซึ่ งปฏิบัติ งานด้านสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร   
(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใช้ชื่อย่อว่า  “อสม.”  มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า  Village  

Health  Volunteer  และใช้ชื่อย่อภาษาอังกฤษว่า  “VHV” 
“องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน”  หมายความว่า  การรวมกลุ่มของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น  ชมรม  สมาคม  หรือมูลนิธิ  ทั้งนี้การรวมกลุ่มดังกล่าว
ให้เป็นไปตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกําหนด 

“สถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน”  หมายความว่า  
หน่วยงานของรัฐซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกลางให้ดําเนินการจัดการฝึกอบรมและพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  โดยครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
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“ครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน”  หมายความว่า  บุคคลที่ผ่านการ
ฝึกอบรมและประเมินผลตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกําหนด 

“หน่วยงานของรัฐ”  หมายความว่า  กระทรวง  ทบวง  กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน
และมีฐานะเป็นกรม  ราชการส่วนภูมิภาค  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  รัฐว ิสาหกิจที ่ตั ้งขึ ้น 
โดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา  และองค์การมหาชน 

“คณะกรรมการกลาง”  หมายความว่า  คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านกลาง 

“คณะกรรมการระดับจังหวัด”  หมายความว่า  คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับจังหวัด  หรือคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 

“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 
ข้อ ๔ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  สามารถแต่งเครื่องแบบอาสาสมัคร

สาธารณสุขและประดับเครื่องหมาย  หรือตราสัญลักษณ์  ตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้   
ข้อ ๕ การดําเนินการเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เก่ียวกับ

การคัดเลือก  การฝึกอบรมความรู้ความชํานาญ  ประกาศนียบัตร  การขึ้นทะเบียน  การออกบัตรประจําตัว  
และการสิ้นสุดสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกําหนด   

ข้อ ๖ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามระเบียบนี้  และมีอํานาจ 
ออกประกาศ  เพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้   

ประกาศ  เม่ือได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
ข้อ ๗ ในกรณี มีปัญหาในการปฏิบัติตามระเบียบนี้  ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นผู้มีอํานาจพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาด 

หมวด  ๑ 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 

 

ข้อ ๘ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกว่า  คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกลาง  ประกอบด้วย   

(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  เป็นที่ปรึกษา   
(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   เป็นประธานกรรมการ 
(๓) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เป็นรองประธานกรรมการ  
(๔) อธิบดีกรมควบคุมโรค  เป็นกรรมการ 
(๕) อธิบดีกรมการแพทย์  เป็นกรรมการ 
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(๖) อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  เป็นกรรมการ                        
(๗ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เป็นกรรมการ 
(๘) อธิบดีกรมสุขภาพจิต  เป็นกรรมการ 
(๙) อธิบดีกรมอนามัย     เป็นกรรมการ 

(๑๐) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  เป็นกรรมการ 
(๑๑) เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    เป็นกรรมการ 
(๑๒) อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  เป็นกรรมการ 
(๑๓) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง  เป็นกรรมการ 
(๑๔) ผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  เป็นกรรมการ 
(๑๕) หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข    เป็นกรรมการ 
(๑๖) ผู้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  เป็นกรรมการ 
(๑๗) ผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับประเทศ   
 จํานวนหนึ่งคน    เป็นกรรมการ 
(๑๘) ผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับภาค   
 ได้แก่  ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง   
 ภาคใต้  และกรุงเทพมหานคร  แห่งละหนึ่งคน    เป็นกรรมการ 
ผู้ทรงคุณวฒุิซ่ึงปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจํานวนไม่เกินสามคน   เป็นกรรมการ 
ให้รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ดูแลกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   

เป็นกรรมการและเลขานุการ  ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  เป็นกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้อ ๙ ให้คณะกรรมการกลางมีอํานาจและหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เสนอนโยบายการส่งเสริมศักยภาพ  การกําหนดบทบาท  และการสนับสนุนสวัสดิการ

ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต่อรัฐมนตรี 
(๒) ให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรีในการออกประกาศ  เรื่องงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านตามระเบียบนี้ 
(๓) ให้คําแนะนําแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติการตามระเบียบฉบับนี้ 
(๔) กําหนดหลักสูตร  และประเมินมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน  ตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกําหนด   
(๕) ส่งเสริม  พัฒนา  สนับสนุนกิจกรรม  ตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(๖) ส่งเสริม  พัฒนาและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านรวมกลุ่มในการ

ทํางานเป็นเครือข่ายองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
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(๗) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้ 
(๘) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่ระเบียบนี้กําหนดให้เป็นอํานาจและหน้าที่ของคณะกรรมการกลาง 
(๙) พิจารณาหรือดําเนินการในเรื่องอ่ืนตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 
ข้อ ๑๐ ให้มีคณะกรรมการแต่ละจังหวัดเรียกว่า  คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับจังหวัด  ประกอบด้วย   
(๑) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นที่ปรกึษา   
(๒) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   เป็นประธานกรรมการ 
(๓) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป   
 จํานวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
(๔) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  จํานวนหนึ่งคน   เป็นกรรมการ   
(๕) สาธารณสุขอําเภอ  จํานวนหนึ่งคน   เป็นกรรมการ 
(๖) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล 
 หรือหัวหน้าสถานีอนามัย  จํานวนหนึ่งคน   เป็นกรรมการ 
(๗) ท้องถิ่นจังหวัด เป็นกรรมการ 
(๘) หัวหน้ากลุ่มงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 จํานวนไม่เกินสามคน   เป็นกรรมการ 
(๙) ผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 ระดับจังหวัด  จํานวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 

(๑๐) ผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 ระดับอําเภอ  อําเภอละหนึ่งคน   เป็นกรรมการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้ง  จํานวนไม่เกินสามคน  เป็นกรรมการ 
ให้นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญที่ได้รับมอบหมายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด   

เป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้อ ๑๑ ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
ทั้งนี้  ตามคําส่ังของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร   

ข้อ ๑๒ ให้คณะกรรมการระดับจังหวัดมีอํานาจและหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ให้มีอํานาจและหน้าที่เฉพาะในเขตจังหวัด  หรือในเขตกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 
(๒) ดําเนินการตามนโยบายการส่งเสริมศักยภาพและสนับสนุนสวัสดิการแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(๓) พิจารณาตรวจสอบกรณีมีเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   
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(๔) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามระเบียบนี้   
(๕) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่ระเบียบนี้กําหนดให้เป็นอํานาจและหน้าที่ของคณะกรรมการระดับ

จังหวัด   
(๖) พิจารณาหรือดําเนินการในเรื่องอ่ืน ๆ  ตามที่รัฐมนตรี  หรือคณะกรรมการกลาง

มอบหมาย 
ข้อ ๑๓ ผู้ทรงคุณวุฒิตามข้อ  ๘  วรรคสอง  และข้อ  ๑๐  วรรคสอง  มีวาระอยู่ในตําแหน่ง

คราวละสี่ปีและอาจได้รับการแต่งตั้งอีก   
ข้อ ๑๔ การประชุมคณะกรรมการกลางต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่ง 

ของจํานวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองค์ประชุม 
มติของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน   

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งเสียงเป็นเสียงชี้ขาด 
ข้อ ๑๕ ในการประชุม  ถ้าประธานกรรมการไม่อยู่หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้ 

รองประธานกรรมการทําหน้าที่ประธานในที่ประชุม  ถ้ารองประธานกรรมการไม่อยู่ในที่ประชุม 
หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งทําหน้าที่ประธานในที่ประชุม 

ข้อ ๑๖ การประชุมของคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะอนุกรรมการให้นําความใน 
ข้อ  ๑๔  และข้อ  ๑๕  มาใช้บังคับโดยอนโุลม 

หมวด  ๒ 
หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 

 

ข้อ ๑๗ บุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 

(๑) อายุไม่ต่ํากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
(๒) มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจําในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านไม่น้อยกว่าหกเดือน   
(๓) มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
(๔) สมัครใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 
(๕) ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการดําเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชน

ของตนเอง 
(๖) มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี  ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจากประชาชน 
(๗) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
(๘) มีเวลาให้กับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
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ข้อ ๑๘ การคัดเลือกบุคคลตามข้อ  ๑๗  ให้กระทําดังนี้ 
(๑) ให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในแต่ละ

ท้องที่ในสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างน้อยหนึ่งคนต่อหลังคาเรือนไม่น้อยกว่า
สิบหลังคาเรือน 

(๒) ให้หมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกบุคคลผู้มีคุณสมบัติตามข้อ  ๑๗  และแสดงเจตนาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  โดยความเห็นชอบของหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจํานวน 
ไม่น้อยกว่าสิบหลังคาเรือนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่บุคคลตามข้อ  ๑๗  นั้นมีชื่อในทะเบียนบ้าน
และอาศัยอยู่เป็นการประจําไม่น้อยกว่าหกเดือน   

(๓) ให้สถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบชุมชนนั้นเสนอรายชื่อบุคคลตาม  (๒)  ต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด  หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  เพื่อเข้ารับการ
ฝึกอบรม 

ข้อ ๑๙ หากบุคคลที่ได้รับคัดเลือกตามข้อ  ๑๘  เคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านมาก่อน  และเว้นการปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านติดต่อกันเกินห้าปี  
บุคคลนั้นต้องเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใหม่ 

ข้อ ๒๐ ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  สนับสนุนการจัดการให้ผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางกําหนด   
ณ  สถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ข้อ ๒๑ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  หรือในกรณีอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ให้ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้อํานวยการสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  ออกใบประกาศนียบัตรให้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมตามข้อ  ๒๐  และผ่าน
การประเมินความรู้ความสามารถตามหลักสูตร 

ข้อ ๒๒ ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
แล้วแต่กรณี  ดําเนินการขึ้นทะเบียนบุคคลตามข้อ  ๒๑  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
พร้อมออกบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามประกาศที่รัฐมนตรีกําหนด 

ข้อ ๒๓ ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้ความสามารถ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  หรือการอบรมความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง   
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี  เพื่อยกระดับ
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านและมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกําหนด   
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ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  
ดําเนินการออกหนังสือรับรองความรู้ความชํานาญเฉพาะทางให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ที่ผ่านการฝึกอบรมตามวรรคหนึ่ง 

ข้อ ๒๔ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านสิ้นสุดสภาพเม่ือ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๔) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ อํานวยการสํานักอนามัยกรุ งเทพมหานคร   

แล้วแต่กรณี  มีคําส่ังให้พ้นสภาพตามข้อ  ๒๖ 
ข้อ ๒๕ ในกรณีที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจํานวนไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามหลังคาเรือน

ร่วมกันลงลายมือชื่อร้องเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแล
ครัวเรือนของตน  ให้ยื่นหนังสือร้องเรียนนั้นต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ อํานวยการ 
สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 

ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  
ส่งหนังสือร้องเรียนตามวรรคหนึ่งให้คณะกรรมการระดับจังหวัดเพื่อพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไป 

ข้อ ๒๖ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
แล้วแต่กรณี  อาจมีคําส่ังให้พ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  หากปรากฏ
ข้อเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริงของคณะกรรมการระดับจังหวัดอย่างหนึ่งอย่างใด
ดังต่อไปนี้ 

(๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านผู้นั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่กระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐจัดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลหรือความจําเป็น   

(๒) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านผู้นั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  หรือมีความประพฤติเสียหายที่อาจนํามาซ่ึงความเสื่อมเสียศักดิ์ศรี 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

หมวด  ๓ 
บทบาท  หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 

 

ข้อ ๒๗ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  มีบทบาทและหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
(๒) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์  หรือจัดการรณรงค์  และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน   
(๓) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  หรือบทบัญญัติ 

ของกฎหมายอ่ืน ๆ   
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(๔) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
ของท้องถิ่น   

(๕) เป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน  
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และแหล่งอ่ืน ๆ 

(๖) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ  การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ของประชาชน  และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ   

(๗) ศึกษา  พัฒนาตนเอง  และเข้าร่วมประชุม  ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ   
(๘) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะต้องดําเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(๙) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิ บัติ งานร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ  ในท้องถิ่น   

หมวด  ๔ 
สิทธิประโยชน ์

 

 

ข้อ ๒๘ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ  จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้ 
ของหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น ๆ   

ข้อ ๒๙ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิ เบิกค่าใช้จ่ายในการดําเนินการ 
ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบ 
ของกรมบัญชีกลาง 

ข้อ ๓๐ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่
ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ข้อ ๓๑ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ได้รับการประกาศเกียรติคุณ  เช่น  อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น   
(๒) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ผลการปฏิบัติงานดีเด่นมีสิทธิจะได้รับการเสนอชื่อ

เพื่อขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ตามหลักเกณฑ์การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญ 
ยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ 

ข้อ ๓๒ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําห มู่บ้านและบุตร มีสิทธิ ได้ รับ โควตาศึกษา 
ในสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 



 หน้า   ๙ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๓๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   มีนาคม   ๒๕๕๔ 
 

 
 

ข้อ ๓๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีสิทธิที่จะได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ  รวมทั้ง
กองทุนต่าง ๆ  ที่เป็นสิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนจะได้กําหนด   

หมวด  ๕ 
การรักษาจรรยาบรรณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

 

 

ข้อ ๓๔ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านควรปฏิบัติหน้าที่โดยรักษาจรรยาบรรณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน  อดทน  เต็มใจ  ตั้งใจ  เชื่อม่ัน  ศรัทธา  เสียสละ  ซ่ือสัตย์
สุจริต  ตามบทบาทหน้าที่ที่กําหนด 

(๒) ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชนส่์วนตนโดยอาศัยตําแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 
(๓) ยึดม่ันในคุณธรรม  จริยธรรม  และเมตตาธรรมในการดําเนินงานและรักษาความสามัคคี

ในหมู่คณะ 
(๔) ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้กําหนดโดยเคารพต่อกฎหมายและเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
(๕) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ข้อ ๓๕ หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  พุทธศักราช  ๒๕๕๐  
ถือว่าเป็นหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามระเบียบนี้เท่าที่ไม่ขัด 
หรือแย้ง 

ข้อ ๓๖ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร   
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับให้ถือว่าเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตามระเบียบนี้   

บุคคลที่ได้ผ่านการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
และได้รับประกาศนียบัตรแล้วก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนภายในหนึ่งปีต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด  หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  เพื่อออกบัตร
ประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  จึงจะถือว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๓๗ บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอยู่ก่อนวันที่
ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้โดยความเห็นชอบของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 



 หน้า   ๑๐ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๓๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   มีนาคม   ๒๕๕๔ 
 

 
 

ข้อ ๓๘ บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านซ่ึงออกก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับ  
ให้ใช้ได้จนกว่าจะมีการออกบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามระเบียบนี้มาทดแทน 

ข้อ ๓๙ บรรดาคําส่ัง  ระเบียบ  ประกาศ  ข้อบังคับ  หรือบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืนใด 
ที่กําหนดเก่ียวกับสิทธิประโยชน์  หลักเกณฑ์และวธิีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  บทบาท  หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน  การรักษาจรรยาบรรณของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่ใช้บังคับอยู่ก่อนวันที่ระเบียบ
นี้ใช้บังคับ  ให้ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้  จนกว่าจะมีประกาศ 
ตามระเบียบนี้ใช้บังคับ 

ข้อ ๔๐ ในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มีองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามระเบียบนี้  
ให้ดําเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  เป็นผู้แทนองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับประเทศ  ในคณะกรรมการกลาง 

(๒) ให้ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  
ภาคใต้  และกรุงเทพมหานคร  เป็นผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับภาค   
ในคณะกรรมการกลาง 

(๓) ให้ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับจังหวัด  เป็นผู้แทนองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับจังหวัด  ในคณะกรรมการระดับจังหวัด 

(๔) ให้ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอําเภอ  เป็นผู้แทนองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านระดับอําเภอ  ในคณะกรรมการระดับจังหวัด 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 
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