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ชื่อรายงานการวิจัย:      นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
   ผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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ผศ. ดร. ภูรวิัจน์ ปุณยวุฒิปรดีา, นายปัญญา สดประเสริฐ 
ส่วนงาน:  วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
ปีงบประมาณ:  ๒๕๖๐ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษานโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนและ
องค์กรเทศบาลในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม รวมทั้งการ
รับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนพ้ืนที่ตัวอย่างที่มีต่อนโยบายและแนวปฏิบัติของ
องค์การชุมชนและองค์กรเทศบาลในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุเหล่านี้ ผู้ให้ข้อมูลมี ๒๔ คน 
ได้แก่ (๑) กลุ่มผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) (๒) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์กลุ่มกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรีอำเภอสามพราน ที่ทำงานอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง (๓) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่าย
บริหารและปฏิบัติการณ์ของเทศบาลเมืองไร่ขิงท่ีดูแลเกี่ยวกับเรื่องนโยบาย และแนวทางปฏิบัติใน
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม (๔) ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน
เทศบาลเมืองไร่ขิงที่มาร่วมกิจกรรมผู้สู งอายุ  เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ /
แบบสอบถามเชิงโครงสร้างปลายเปิดของนโยบาย ๑๐ ข้อที่สังเคราะห์มาจาก ๑.หลักปฏิญญา”
ผู้สูงอายุไทย”พุทธศักราช ๒๕๔๒  ๒.แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉ.
ปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ๓. แผนสุขภาวะผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉ. ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ ๔.
นโยบายของรัฐบาล คสช.ด้านผู้สูงอายุ  ผลพบว่า 
  ๑. กลุ่ม อสม. ดำเนินงาน ตามนโยบายที่ ๑- ๗ โดยเน้นการดูแลสุขภาพอนามัย 
การบริการสาธารสุข ส่งเสริมการเข้าถึงปัจจัยพื้นฐานในการดำเนินชีวิต กิจกรรมและบริการต่างๆ
ที่มีของชุมชนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และเก็บข้อมูลสุขภาวะผู้สูงอายุของชุมชนในพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน  แต่มีการปฏิบัติงานน้อยมากในนโยบายที่ ๙ เรื่องการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ และ
นโยบายที่ ๑๐ เรื่องการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และการประเมินผลหน่วยงาน รวมทั้งไม่มีการ
ดำเนินงานตามนโยบายที่ ๘ ซึ่งเน้นการบูรณาการแผนงานของรัฐและหน่วยงานในระดับชาติ  
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  ๒. กลุ่มบทบาทสตรี ดำเนินงานตามนโยบายที่ ๑- ๗ และ ๙ เน้นเรื่องรายได้
ผู้สูงอายุ การเป็นแหล่งกู้ยืม การเข้าถึงสิทธิและการคุ้มครองต่างๆของผู้สูงอายุ และการส่งเสริม
และร่วมสร้างกิจกรรมสันทนาการต่างๆระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัวและสังคม แต่ผลพบว่ามี
การดำเนินงานน้อยมากในนโยบายที่ ๑๐  และไม่มีการดำเนินงานในนโยบายที่ ๘ ด้วยเหตุผล
เดียวกับกลุ่มอสม. 
  ๓. กลุ่มเทศบาลมีการดำเนินการตามนโยบายที่ ๑-๗ และ ๙-๑๐ โดยมีหน่วยงาน
ย่อยทำหน้าที่ ในแต่ละเรื่องเพ่ือประสานงานกันให้การดำเนินงานตามนโยบายรวมที่ได้รับ
มอบหมายมาได้บรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ แต่ผลก็พบว่ามีการดำเนินงานในนโยบายที่ ๘ 
น้อยมาก อาจเนื่องด้วยว่าเป็นนโยบายของการบริหารระดับสูงที่เน้นการพัฒนาบุคคลากรผู้สูงอายุ
และบูรณาการแผนการดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆร่วมเข้ากับของรัฐบาลในระดับชาติ  
  ๔. กลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงนโยบายที่ ๑-๗ และ ๙ แต่ผู้สูงอายุมีการรับรู้น้อย
มากถึงการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๒ ในเรื่องรายได้ สุขภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคม การเงิน
การคลัง และนโยบายที่ ๓. ที่เน้นการให้มีผู้ดูแล คุ้มครองผู้สูงวัยเพ่ือให้อยู่กับครอบครัว รวมทั้ง
ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงไม่มีการรับรู้ถึงนโยบายที่ ๘ ที่เน้นการบูรณาการระดับชาติ 
และนโยบายที่ ๑๐. ที่เน้นการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ ประเมินผลงานหน่วยงานต่างๆ และสร้าง
ฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ ซึ่งผลที่ได้นี้สอดคล้องกับผลของนโยบายและแนวการดำเนินงานของ
องค์กรกลุ่มตัวอย่างทั้ง ๓ ข้างต้น นอกจากนั้นผลของความต้องการของผู้สูงอายุก็เป็นในทิศทาง
เดียวกัน  
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ABSTRACT 
 The aims of this research are to study policies and practices of the 
community organizations (Village health volunteer (VHV), Women's development 
fund (Women's role)), and the local government officials in Raikhing municipal 
(Municipal) in enhancing the health of the elderly in Sam Phran District, Nakhon 
Pathom Province; including the perception and needs of the elderly in the sample 
community. One hundred and nine people are data contributors; 31 VHV’s staffs, 24 
Women's role staffs, 21 Municipal officers,  and 33 seniors who are resident in the 
municipality.  Research tool is an structured open-ended interview /questionnaire of 
ten policies synthesized from 1. The "Thai Elderly"  Declaration 1999. 2. The National 
Elderly Plan No. 2 (2002-2564), 1st Edition, 2009. 3. The National Elderly Health Plan, 
Vol. 2. Government Policy 2002 - 2564  and 4. Government Policy for the elderly. 
Results show that  
  1. The Village health volunteer (VHV) group operates under policies 
1-7, focusing on health care. health services, the accessibility to the needs of life, 
aging activities and services provided by community and related networks; 
including doing the data-base of the elderly community health. However, there is 
very little practice in policy 9 on revenue generation for elderly, and policy 10 
that focuses on research. develop knowledge, evaluate the work of various 
agencies. Also, there is no operation of policy 8, as it is a policy of senior 
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management that focuses on the development of the elderly people and 
integrates the work plans of the various agencies into their own. National 
government  
  2. The operations of Women's development fund (Women's role) 
group are found in policy-based 1-7 and 9, which focus on earning and loaning 
system for the elderly.  aging’s accessibility to the rights and protection system, 
and promoting  recreational activities between the elderly and family/society. 
However, the results show that there is very little implementation in policy 10 
and no operation on policy 8 for the same reasons as mentioned in the VHV 
group. 
  3. The local government officials in Raikhing municipal (Municipal) 
group operates on policies 1-7 and 9-10, with sub-divisions acting on each issue 
to coordinate the implementation of the assigned policies to achieve the goals 
and efficiency. However, the results show that there is very little implementation 
in policy 8, for the same reasons as mentioned in the VHV group. 
  4. Elderly people in Raikhing community, Sam Phran District, Nakhon 
Pathom Province, are aware of the policies 1-7 and 9, but the elderly are less aware 
of the implementation of the policy 2 – emphasizing on income, health, finance, 
social protection systems;  and policy. 3 - focusing  on providing caregivers. 
protection of the elderly to stay with the family. Moreover, the elderly in the Raiking 
municipality, there is no awareness of policy 8 and policy 10 which are the works of 
the government operators. These results are consistent with the performance of the 
three sample organizations above . The results of the Raiking aging needs are also 
the same as their perception. 
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กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้สามารถสำเร็จลงได้ก็ด้วยความอนุเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง  ๑๐๙  คน    

ที่เป็นเจ้าหน้าที่ขององค์กรชุมชนที่ทำงานด้านผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม  ๒ กลุ่มคือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มกองทุน

พัฒนาบทบาทสตรี อำเภอสามพราน (กลุ่มบทบาทสตรี)  และกลุ่มเจ้าหน้าที่บริหารจัดการงานด้าน

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิง รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาอยู่ใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง ซึ่งท่านเหล่านี้ได้กรุณาให้ข้อมูลอย่างเต็มใจยิ่ง ทางคณะผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณมาอย่างสูงในความร่วมมือต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

นอกจากนั้นก็ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนในการร่วมมือให้งานวิจัยนี้สำเร็จลงยัง

ประโยชน์ต่อสังคมไทยเราอาทิ  ผู้อำนวยการสถาบันวิจัย พระสุธีรัตนบัณฑิต (สุทิตย์ อาภากโร))      

ที่ต้องใช้แรงกายแรงใจในการกระตุ้น ผลักดัน ช่วยเหลือจัดสรรหางบประมาณและเครื่องอำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ มาสู่อาจารย์ทั้งหลายในมหาวิทยาลัยเพ่ือทำให้เกิดการพัฒนาทักษะในการวิจัยที่เป็น

ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง สถาบัน และประเทศชาติ ทางทีมวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ ที่นี่ เป็น

อย่างสูง รวมทั้งท่านคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ตรวจทานทุกท่านของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในที่สุดของกราบขอบคุณ และซาบซึ้งในน้ำใจของ

ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือน ๆ ทุกคนที่คอยให้กำลังใจ  

สุดท้ายขอขอบคุณในการร่วมมือกันของคณะวิจัยกันเองที่ช่วยกันจนงานลุล่วงได้ 

 

พระครูปฐมธีรวัฒน์ (บัญชา เทียนทอง) และ คณะ 

กันยายน ๒๕๖๐ 
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สารบัญ 
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บทท่ี ๑ 
 

บทนำ 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเพราะมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในสัดส่วน 

๑๐% หรืออายุ ๖๕ ปีขึ้นไปเกิน ๗% ของจำนวนประชากรทั้งหมด๑ โดยการคาดการณ์ขององค์กร
สหประชาชาติในอีก ๑๗ ปีหรือปีค.ศ. ๒๐๕๐ หรือพ.ศ. ๒๕๗๖ ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมผู้สูง
วัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society)” โดยจำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น ๒๑% ของประชากรทั้งหมด ในขณะ
ที่ประชากรเด็กอายุต่ำกว่า ๑๔ ปีก็จะลดลงเรื่อยเหลือเพียง ๑๕% ของประชากรทั้งหมดซึ่งจะทำให้
โครงสร้างประชากรของไทยเปลี่ยนไปอย่างชัดเจน ผลคือ ค่าใช้จ่ายในเรื่องสวัสดิการและสุขภาพทั้ง
ของครอบครัวและของรัฐจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก แต่รายรับจะคงที่หรือลดลงเนื่องจากประสบการณ์ 
ความรู้ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสั่งสมมาตลอดช่วงอายุจะผกผันกับสภาพกายและใจ นั่นคือ จากการที่เคยอยุ่
ได้อย่างอิสระก็ต้องเปลี่ยนไปสู่การพ่ึงพิง จากรายงานการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉ .๒ โดย
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันว ิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย๒ 
พบว่า การเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้นมีเพียง ๓๔ .๒ % จากเป้าหมาย ๕๐% โดยผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มีเพียง ๑๘ ..๗% จากเป้าหมาย ๓๐% และเป็นสมาชิกชมรมและร่วม
กิจกรรมเพียง ๒๓.๗% จากเป้าหมาย ๒๕% ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้รับการเยี่ยมบ้าน 
๒๙.๙% จากเป้าหมาย ๘๐% และผู้สูงอายุที่ ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปีมีเพียง 
๕๖.๗๙% จากเป้าหมาย ๕๐% ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าความสามารถในการดำเนินกิจกรรมของชีวิตของ
ผู้สูงอายุจะลดลง ทำให้เกิดความต้องการให้สังคมต้องดูแลในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งสภาวการณ์นี้เป็นประเด็นสำคัญของประเทศที่จะต้องมีการเตรียมการรับมืออย่างเร่งด่วน มิฉะนั้น
สังคมไทยในอนาคตจะกลายเป็นสังคมที่มีแต่อาชญากรรม ความทุกข์เข็ญ แย่งชิงทรัพยากร และไม่มี
ความสงบสุขในการดำเนินชีวิต 

 
๑ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งฃาติ, การสูงวัยของประชากรไทย 

วารสารประมาณประชากรชองประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๓, กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖, หน้า ๑๑-๑๓. 
๒ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 

รายงานประจำปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ , (กรุงเทพมหานคร: พงษ์พานิชเจริญผล จำกัด, ๒๕๕๕) 
หน้า ๒๓-๒๕. 



๒ 

รัฐบาลไทยก็ได้ตระหนักถึงในเรื่องนี้จึงได้มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ .ศ . ๒๕๔๒ 
เพ่ือมุ่งคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
พระราชบัญญัตินี้ครอบคลุมทั้งการบริหารและการให้บริการ โดยมีการกำหนดให้มีองค์กรที่ทำหน้าที่
ในการกำกับด้านนโยบายคือ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) โดยจัดให้มีกองทุนผู้สูงอายุและ
การให้สิทธิแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งในด้านสิทธิของผู้สูงอายุนั้น มาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 
๒๕๔๖๓ ได้กำหนดสิทธิของผู้สูงอายุที่จะได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ ซึ่ง
ได้แก่ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ข้อมูลข่าวสาร การประกอบอาชีพ การพัฒนาตนเอง การ
มีส่วนร่วมทางสังคม การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ยานพาหนะ การ
ยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ ซึ่งสิทธิต่าง ๆ ที่กล่าวมาเป็นสิทธิที่มุ่งพัฒนาด้านกายและใจของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนั้นพ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ยังได้ให้สิทธิทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ ได้แก่ 
การศึกษา ศาสนา การช่วยเหลือกรณีถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย การจัดที่พักอาศัย การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีอีก
ด้วย โดยคาดหมายว่าสิทธิต่าง ๆ จะช่วยสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุได้ในระดับ
หนึ่งนอกจากนั้นตามมติการประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่๒/๒๕๔๙ เมื่อวันที่ ๒๗ 
กรกฎาคม ๒๕๔๙ให้จัดตั้ง“มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development institute (TGRI)”ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาวิจัยและรวบรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุทั้งไทยและต่างประเทศเพ่ือส่งเสริมการพัฒนารูปแบบ
การดำเนินการด้านผู้สูงอายุสำหรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยตลอดจนเผยแพร่ความรู้
และวิทยาการเก่ียวกับผู้สูงอายุให้แก่สังคมโดยรวม๔ 

ยิ่งกว่านั้นรัฐบาลได้วางแผนรองรับและเตรียมพร้อมกับสังคมผู้สูงอายุในอนาคตอีกเช่น 
การสร้างโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือโครงการสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่
เพียงพอแก่การยังชีพ หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได้ ที่เป็นนโยบายที่มุ่งเพ่ิมรายได้ของ
ประชาชนภายใต้การรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และผ่านกลไก
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยเกณฑ์การจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุพ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือเป็นการสร้าง
หลักประกันรายได้ตอบแทนการทำงานหนักมาตลอดชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและเป็นการ

 
๓ พัชรี มนจิตร, ทัศนะต่อแนวทางการพิทักษ์สิทธิตนเองของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ  พ  .ศ . ๒๕๔๖: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครในเครือข่ายสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยฯ, ภาควิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒, หน้า ๔๒-
๕๓. 

๔ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  ๒๐๐๖  - Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute (TGRI)http://thaitgri.org/?page_id=๓๕๘๕๘ 



๓ 

กระตุ้นการใช้จ่ายภายในประเทศด้วย โดยรัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือจ่ายเงินค่าเบี้ยยังชีพที่ว่านี้
ให้แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งจ่ายให้ในอัตราคนละ ๕๐๐ บาท ต่อเดือนแต่ปัญหา
หลักที่สำคัญของผู้สูงอายุก็คือ ความเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่จะเกิดตามวัยเช่นเบาหวานความ
ดันโลหิตคลอเรสเตอรอลสูง ปัญหาข้อเข่าเสื่อม ที่มีผลโดยตรงต่อ สุขภาวะของผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่แต่
เพียงสภาวะทางกายเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงสภาพอารมณ์/จิตใจ ชีวิตทางสังคม และสติปัญญาในการ
คิดและการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งผลนี้กระทบไปถึงผู้ดูแลหรือครอบครัวหรือผู้ที่เกี่ยวพันกับ
ผู้สูงอายุทั้งหมดด้วย โดยกระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็นองค์กรหนึ่งที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ดูแลและมีบทบาทในการดำเนินงานต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาวะที่พึงประสงค์แต่ที่ผ่าน
มาผลการดำเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการที่เป็นตัวชี้วัดสำคัญของรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ทำได้เพียงร้อยละ๑๘.๗จากเป้าหมายร้อยละ๓๐ โดยในปี    พ.ศ. 
๒๕๕๕ กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกันดำเนินงานแผนงาน 
“โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ”ขึ้นโดยบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเป้าหมายสำคัญเพ่ือ 

๑) ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์โดย
ผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและจิต 

๒) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
๓) เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและ

บริการเชิงรุกในชุมชน 
๔) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
๕) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
หลังจากดำเนินงานตามแผนงานนี้ได้๑ปีสำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุขและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพจึงได้จัดทำ “โครงการสำรวจสุข
ภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๖”๕ ขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือค้นหานำข้อมูลจากการดำเนินงานตามแผนงาน
ดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการในระยะต่อไป 

จากที่กล่าวแล้วข้างต้นจะแสดงให้เห็นว่า รัฐบาลมีการวางแผนนโยบายในเรื่องต่าง ๆ  
หลากหลายเพ่ือให้ครอบคลุมงานทั้งหมดที่เก่ียวพันกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีและเหมาะสมซึ่ง
จะเป็นการสร้างและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีแก่ผู้สูงอายุของไทยที่เป็นเรื่องสำคัญของชาติทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคตที่กำลังมาถึง แต่อย่างไรก็ตามระบบการจัดการดูแลบริการผู้สูงอายุของหน่วยงาน

 
๕ สำนักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์ , โครงการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๕  (นนทบุรี: 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖). หน้า ๓๑-๔๕. 



๔ 

รัฐต่าง  ๆ ยังไม่สามารถแสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการรายงานหรือการประเมินให้เห็นถึงผลการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ ดังนั้นในการที่จะวางนโยบายหรือแผนหรือยุทธศาสตร์เพ่ือการ
ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาให้ชัดเจนและตรงตามสภาพความเป็นจริงก็ไม่สามารถที่จะกระทำได้ จึงทำให้
งานด้านผู้สูงอายุยังพบปัญหาจากการเรียกร้อง อุทธรณ์มากมายด้วยจากสื่ อต่าง  ๆ หรือแม้แต่จาก
ผู้สูงอายุหรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนที่ทำงานเกี่ยวข้องโดยตรง จนมีผลการศึกษา๖พบว่า 
ปญหาใหญ่ในผู้สูงอายุของสังคมไทยขณะนี้คือ ผูสูงวัยมีสภาวะจิตใจทุกขจากการถูกทอดทิ้งใหอยูตาม
ลําพัง ซึ่งเปนปัญหาวงกว้างต้องการความรวมมือจากสังคมรอบข้างเช่น หน่วยงานรัฐ โดยเฉพาะ
องค์กรท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุเหล่านี้อาศัยอยู่ซึ่งปัญหาที่พบไม่ใช่เพียงสภาวะทางจิตใจ แต่ยังรวมไปถึง
ปัญหาเศรษฐกิจที่ไมคงที่ทําให้ผูสูงวัยปรับตัวไมทัน และเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการ
ดําเนินชีวิตทําให้ชีวิตเปลี่ยนไปรวดเร็ว รวมทั้งสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลงไปทุกวันจึงทำให้เป็น
ปัญหาที่สังคมจะต้องช่วยกันสร้างมาตรการร่วมกับภาครัฐเพ่ือให้ผู้สูงวัยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ก่อนจะจากโลกนี้ไป 

ด้วยเหตุที่กล่าวมานี้รัฐบาลได้กำหนดยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ ให้มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒  (พ  .ศ . ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เพ่ือกำหนด
ทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการต่าง  ๆ ที่ใช้ดำเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน ซึ่งการ
ดำเนินงานตามแผนดังกล่าวนี้ให้เป็นภารกิจหลักขององค์กรส่วนท้องถิ่นที่จะต้องสร้างกิจกรรมต่าง  ๆ 
เพ่ือการบริการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงวัย เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการ
ทางสังคม๗ การส่งเสริมให้มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
"ราชการส่วนท้องถิ่น"นั้นเป็นกลไกการพัฒนาท้องถิ่นของประชาชนตามระบอบการปกครองแบบ
ประชาธิปไตยที่ต้องให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการท้องถิ่น
มากยิ่งขึ้น โดยผู้นำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหลายต้องมาจากประชาชนและดำเนินกิจการ
เพ่ือประชาชน และมีการกำกับดูแลของประชาชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีภารกิจในการ
ให้บริการ 

สาธารณะต่อชุมชนหรือท้องที่ใน ๖ ด้าน ได้แก่ 
 ๑. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน  
 ๒. ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
 ๓. ด้านการจัดระเบียบชุมชน สังคม และการรักษาความสงบเรียบร้อย  

 
๖ นพวรรณ จงวัฒนา,“ข้อมูลผู้สูงอายุที่น่าสนใจ” , (พิมพ์ครั้งที่ ๑), (กรุงเทพ: โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒). หน้า ๖๑-๗๕. 
๗ สุทธิพ งศ์  บุญ ผดุ ง , Elderly by Applying. Sufficiency Economy- Based Schooling 

(Phase I), (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔), หน้า ๒๒-๓๕. 



๕ 

 ๔. ด้านการวางแผน การส่งเสริมการลงทุน พาณิชยกรรมและการท่องเที่ยว  
 ๕. ด้านการบริหารจัดการ และการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม  
 ๖. ด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ซึ่งในด้านที่ ๒. นั้นจะเกี่ยวข้องกับตัวประชาชนในพ้ืนที่โดยตรงซึ่งมีรายละเอียดย่อยของ

การให้บริการสาธารณะด้านนี้ดังนี้ 
 ๒.๑ การส่งเสริมอาชีพ อาทิ การฝึกอบรม ส่งเสริม พัฒนากลุ่มอาชีพต่าง  ๆ  
 ๒.๒ งานสวัสดิการสังคม คือ การสังคมสงเคราะห์พัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี 

คนชรา ผู้ด้อยโอกาส อาทิงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพคนพิการ และการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น 

 ๒.๓ นันทนาการคือการส่งเสริมการกีฬา การจัดให้มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  
 ๒.๔ การศึกษาคือ การจัดการศึกษาในระบบ และนอกระบบ  
 ๒.๕ การสาธารณสุขคือ การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล การป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ และการปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและท่ีอยู่อาศัย  
โดยสรุป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเป้าหมายสำคัญในการดำเนินงาน ๒ ประการ คือ 

 ๑) จัดทำบริการสาธารณะให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั่นคือจัดทำการ
บริการสาธารณะให้ทั่วถึงและตรงความต้องการของราษฎรในท้องถิ่นตามจำเป็นในแต่ละท้องถิ่น ซึ่ง
จุดมุ่งหมายนี้จะสำเร็จลงได้ก็ด้วยวิธีการให้ราษฎรในท้องถิ่นนั้นเองเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการด้วย 
 ๒) เพ่ือให้องค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นสถาบันสอนการปกครองประเทศในระบอบ
ประชาธิปไตยโดยผู้ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในการปกครองท้องถิ่นจะต้องมาจากการเลือกตั้งของราษฎร
ในท้องถิ่นนั้น นั่นคือ ในการดำเนินงานต่าง ๆ จะต้องมีการดำเนินงานในลักษณะการรวมตัวของ

ชุมชน “ประชาคม ”ทัศน์ พันธกิจ ทำให้ทุกส่วนของชุมชนได้มีส่วนรวมทั้งในการกำหนดนโยบาย วิสัย
ปัญหาอุปสรรค การวางแผน การดำเนินการ และติดตามโดยมีองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นองค์ภาคี
หลักสำคัญที่มีบทบาทร่วมกับองค์กรต่าง ๆ ของชุมชนนั้นในการพัฒนาการดำเนินงานให้มีศักยภาพ
ทั้งต่อองค์กรและบุคคลในท้องถิ่นที่ เป็นความต้องการของหน่วยงานทุกหน่วย และสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ตามภารกิจได้ โดยเฉพาะการบริการสาธารณะที่เป็นหน้าที่หลัก ด้วยเหตุนี้จึงทำให้
เกิดมีองค์กรชุมชนขึ้นมาร่วมทำงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย 
 องค์กรชุมชนนั้น๘จะคือ การรวมตัวกันของคนในชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่แต่มารวมกันบน
ฐานปัญหาร่วมกัน ก่อเกิดการค้นหาคิดค้นวิธีการในการแก้ไขและจัดการ โดยในการรวมตัวกันนั้นต้อง
มีกระบวนการจัดการให้ผู้คนหรือสมาชิกนั้น ๆ อยู่ร่วมกันได้อย่างเท่าเทียม และมีส่วนร่วม เกิดความ

 
๘ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(องค์การมหาชน), ขบวนองค์กรชุมชน, (กรุงเทพฯ: กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๙), หน้า ๑๕-๓๑. 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjlqcqNioLSAhUGr48KHRWICQMQFgghMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.codi.or.th%2Findex.php%2F2015-08-02-16-41-07%2F7975-2013-06-16-13-00-37&usg=AFQjCNGZBiCc3VOh9NYg0UT4YkEJU-ufMQ&sig2=K2NJLX30hTGNtJMxrKo_Mg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjlqcqNioLSAhUGr48KHRWICQMQFgghMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.codi.or.th%2Findex.php%2F2015-08-02-16-41-07%2F7975-2013-06-16-13-00-37&usg=AFQjCNGZBiCc3VOh9NYg0UT4YkEJU-ufMQ&sig2=K2NJLX30hTGNtJMxrKo_Mg


๖ 

ตระหนักร่วมยึดเหนี่ยวและรู้สึกเป็นครอบครัวเดียวกัน เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ดำเนินไปได้
อย่างลุล่วงองค์กรชุมชนนั้นมีในระดับชุมชนและในลักษณะเครือข่ายองค์กรชุมชน ซึ่งจะเป็นกลไก
หลักในการทำงานและการจัดการ ทั้งนี้เพราะชุมชนเป็นเจ้าของปัญหาและรู้ความต้องการของตนเอง 
และมีพลังอย่างหลากหลาย เช่น การออมทรัพย์ ช่างชุมชน เป็นต้น องค์กรชุมชนจะประกอบด้วย 

๑. กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่มีการรวมตัวมีกิจกรรมเคลื่อนไหวมีสมาชิกเข้าร่วม 
๒. คณะทำงานหรือคณะกรรมการองค์กรชุมชน 
๓. คณะทำงานกลุ่มย่อยหรือคณะกรรมการกลุ่มคณะกรรมการโซน และ  
๔. สมาชิกท่ีมีส่วนร่วม 
โดยมีบทบาทหน้าที่ในการมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองตามความต้องการของ

ชุมชน มีต้องการจัดการตนเองให้สัมพันธ์กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ซึ่งเป็นเรื่องเฉพาะพ้ืนที่ ดังนั้นในการ
แก้ไขปัญหาและการจัดการจึงต้องเกิดจากฐานชุมชน ไม่ได้เกิดจากกลไกของรัฐมาทำให้การจัดการใด 
ๆ โดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวพันกับชีวิตต้องมีชุมชนเป็นแกนหลัก มีชาวบ้านเป็นตัวจักรสำคัญในการ
พัฒนาท้องถิ่น ซี่งในปัจจุบันได้เกิดองค์ชุมชนออกมาในหลายรูปแบบและหลายลักษณะขึ้นอยู่กับ
เป้าหมายของงานเช่น กลุ่มอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มบทบาทสตรี เป็นต้น และเพ่ือให้มี
มาตรฐานและคุณภาพในการดำเนินงานขององค์กรชุมชนทั้งหลาย จึงได้มีการจัดตั้งสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) Community Organizations Development Institute (Public 
Organization – CODI) ที่ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานพลังองค์กรชุมชนและประชาสังคมท่ีมีชุมชนเป็นแกน
หลัก ให้มีส่วนร่วมและมีการกระจายอำนาจการตัดสินใจในการดำเนินงานขององค์กรชุมชนต่าง ๆ ทุก
ภาคส่วน เป็นเครือข่ายร่วมพลังกันโดยการจัดโครงสร้างและกลไกการทำงานของสถาบันฯจะ
ดำเนินการสอดคล้องกันกับที่กำหนดปรากฏไว้อย่างชัดเจนในพระราชกฤษฎีการจัดตั้งสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๓ ข้อบังคับ ตลอดจนระเบียบต่าง  ๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของสังคมจากฐานรากพลังประชาชน  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีองค์กร
ชุมชนต่าง ๆ มาช่วยทำงานเพ่ือให้การดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ได้บรรลุตาม
นโยบายและเป้าหมายที่ได้รับมาจากรัฐโดยเฉพาะในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นได้มีการใช้นโยบายและแนวปฏิบัติ ใดเป็นเกณฑ์ในการดำเนินการ นั่นคือ 
การวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาถึงปัจจัย การปฏิบัติ และผลต่าง ๆ ที่ให้แก่ผู้สูงอายุ แต่ยังไม่มีงานวิจัย
ใดที่ศึกษาเชิงการประเมินหรือตรวจทานว่า นโยบายและแนวทางปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในเรื่องการ
เสริมสร้างสุขภาวะนี้ทั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนที่ใช้ยึดถือและปฏิบัติกันอยู่
ในปัจจุบันขณะนี้นั้นตรงกันหรือแตกต่างกันอย่างไร เป็นการใช้แนวทางของพระราชบัญญัติ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้านนโยบายผู้สูงอายุ พ .ศ. ๒๕๕๐ หรือพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

http://www.oic.go.th/ginfo/moreinfo.asp?g=G$0400071&i=013&p=องค์กรชุมชน%20 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนมุ่งมั่นเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคมจากฐานราก%20ด้วยพลังขององค์กรชุมชนและประชาสังคมโดยที่ชุมชนเป็นแกนหลัก%20การมีส่วนร่วมและการกระจายอำนาจการตัดสินใจจึงเป็นสิ่งสำคัญที่สถาบันจะต้องประสานพลังจากทุกภาคส่วน%20การจัดโครงสร้างและกลไกการทำงานของสถาบันจึงดำเนินการอย่างสอดคล้องกันซึ่งปรากฏไว้อย่างชัดเจนในพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน%20พ.ศ.2543%20ข้อบังคับ%20ตลอดจนระเบียบต่าง%20ๆ%20ที่เกี่ยวข้อง%20%20%20%20%20%20%20 %E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99&o
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๗ 

พ.ศ. ๒๕๔๖หรือตามปฏิญญาผู้สูงอายุไทยพ.ศ. ๒๕๔๒ หรือตามนโยบายหลักแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ –๒๕๖๔) หรือใช้นโยบายหลักของรัฐบาล คสฃ. หรือใช้นโยบายยุทธศาสตร์
ของหน่วยงานต้นสังกัดหรือหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ เป็นแนวทางในการดำเนินการ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยนี้
จะทำให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่จะช่วยให้เห็น/แนวทาง/ภาพของเหตุหรือผลที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่ง
สามารถที่จะนำไปใช้ในการวางแผนแก้ไข ปรับปรุง หรือพัฒนาในการดำเนินงานเรื่องการเสริมสร้าง
สุขภาวะแก่ผู้สูงอายุขององค์กรเหล่านี้ได้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้นโดยเป็นการนำไปใช้
ต่อยอดในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุในอนาคตได้ด้วยรวมทั้งผลการวิจัยนี้ยังช่วยสะท้อนกลับไปสู่
หน่วยงานรัฐบาลต้นสังกัดที่เป็นผู้สั่งการและออกนโยบายหรือแผนหรือยุทธศาสตร์ทั้งหลายได้ข้อมูล
ไปปรับใช้ในการวางแผนแนวทางการบริหารจัดการด้วย ยิ่งกว่านั้นการวิจัยนี้ยังศึกษาเพ่ิมเติมถึงข้อมูล
เพ่ือนำไปพัฒนาให้การบริการแก่ผู้สูงอายุนั้นให้เป็นไปตามสภาพที่ต้องการจริง ด้วยการศึกษากับ
ผู้รับบริการคือ ผู้สูงอายุ ว่ามีการรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ตน
หรือผู้สูงอายุทั้งหลายจากองค์กรเหล่านี้หรือไม่ อย่างไร และมีความต้องการให้เป็นไปอย่างไร 

ประชากรศึกษาของงานวิจัยนี้จะเป็นองค์กรชุมชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
จังหวัดนครปฐม ทั้งนี้เพราะการศึกษาจังหวัดนครปฐม๙ จะเป็นตัวอย่างของสภาพจังหวัดที่กำลัง
พัฒนาจากสภาพการเป็นเกษตรกรรมไปสู่การเป็นอุตสาหกรรม ชีวิตของประชากรในจังหวัดต้องมีการ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่โดยเฉพาะวัยสูงอายุ ซึ่งหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบดูแลโดยตรง
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ทำงานร่วมเช่น องค์กรชุมชนทั้งหลายต้องมีการวางแผนในการ
ดำเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมายของนโยบายชาติในการพัฒนาประชาชนให้อยู่ดีมีสุขโดยเฉพาะ
กับผู้สูงอายุที่เป็นเรื่องเร่งด่วนของชาติ จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจศึกษาอย่างยิ่งในการศึกษาจังหวัด
นครปฐมเพ่ือให้เป็นตัวอย่างและแสดงให้เห็นภาพการดำเนินการที่เป็นอยู่ซึ่งจะนำไปสู่การปรับปรุง 
พัฒนาดังกล่าวแล้วข้างต้น ซึ่งจังหวัดนครปฐมนั้นจัดอยู่ ในภาคกลาง (บางแห่งจัดเป็นภาคตะวันตก) 
แต่ถือเป็นพ้ืนที่เขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานครมีประชาชนจำนวน ๘๘๒,๑๘๔คน มีประชากร
สูงอายุทั้งหมด ๓๑,๙๗๐ คน เป็นเพศชาย ๑๔,๑๑๐ คน เป็นเพศหญิง ๑๗,๘๖๐ คน ซึ่งถือว่ามีอัตรา
สูงมากและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นมากเพราะจังหวัดนครปฐมกำลังพัฒนาจากพ้ืนที่เกษตรกรรมกลาย
ไปเป็นพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม แต่ในขณะเดียวกันก็มีโบราณสถานที่มีชื่อเสียงต่อการท่องเที่ยวเชิง
ศาสนาและศิลปวัฒนธรรมที่ต้องดูแลรักษา รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยสภาพของธรรมชาติที่
อุดมสมบูรณ์ พร้อมกันนั้นก็มีสถาบันอุดมศึกษาและศูนย์กิจกรรมและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา
มากมาย ทำให้มีชุมชนที่น่าศึกษาหลายแห่ง โดยจังหวัดนครปฐมมีเขตปกครอง๗อำเภอประกอบด้วย 

 
๙ ศูนย์ราชการจังหวัดนครปฐม (๒๕๖๐). เกี่ยวกับจังหวัดนครปฐม http://www.nakhonpathom. 

go.th/news_report/cate/๔ 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87_%28%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%29
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://www.nakhonpathom/


๘ 

๑๐๖ตำบลและ ๙๓๐ หมู่บ้าน โดยประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๑๗ แห่ง แบ่งตาม
ประเภทและอำนาจบริหารจัดการภายในท้องที่ได้เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด๑แห่งเทศบาลนคร๑
แห่งเทศบาลเมือง ๔ แห่งเทศบาลตำบล ๑๘ แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล๙๓แห่ง ดังนั้นในการ
วิจัยนี้จึงได้ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายก็ได้อำเภอสามพรานเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอำเภอสามพรานนั้น
ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึง ๑๗ แห่ง จึงได้ทำการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายอีกครั้งก็
ได้ เทศบาลเมืองไร่ขิง เป็นพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ แล้วทำการสุ่มอย่างง่ายองค์กร
ชุมชนที่ทำงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิงอีก ได้กลุ่มองค์กรชุมชน ๒ องค์กร คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสามพราน ที่ทำงานอยู่ใน
เขตพ้ืนที่ของเทศบาลเมืองไร่ขิง เป็นกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ง องค์กรท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิง ที่เป็น
หน่วยงานหลักของพ้ืนที่ และผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเทศบาลเมืองไร่ขิง 
 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษานโยบายและแนวทางในการปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้าง

สุขภาวะผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติ

ในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 
  

๑.๓ ปัญหาของการวิจัย 
๑.๓.๑ องค์กรชุมชนแบบกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และแบบ

กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาทสตรี) ที่ทำงานในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน
นั้น ใช้นโยบายและแนวทางปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะแบบใด และอย่างไร 

๑.๓.๒ องค์กรส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพรานนั้น ใช้นโยบายและ
แนวทางปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะแบบใด และอย่างไร 

๑.๓.๓ การรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื่อง
การเสริมสร้างสุขภาวะของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มบทบาทสตรีอำเภอ
สามพราน ที่ทำงานในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง และองค์กรท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิงเป็นอย่างไร  
 

 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99


๙ 

๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย 
๑ ๔. .๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในเนื้อหาเรื่อง นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมนั่นคือ เป็นการ
วิจัยถึงนโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุที่ใช้ในการดำเนินงานของ
องค์กรชุมชน๒ แบบคือ แบบกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน (อสม.) และแบบกลุ่ม
บทบาทสตรีอำเภอสามพราน ที่ทำงานอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิงอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
รวมทั้งขององค์กรส่วนท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิง และยังศึกษาเพ่ิมเติมในเนื้อหาเกี่ยวกับระดับการ
รับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุในนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่
องค์กรดังกล่าวดำเนินการอยู่ ซึ่งตัวแปรของการวิจัยนี้ คือ  

๑. นโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กรชุมชนได้แก่ กลุ่มอสม.และ
กลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสามพรานที่ทำงานอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง และขององค์กรเทศบาลเมือง
ไร่ขิง จังหวัดนครปฐม ใช้ในการดำเนินงานและปฏิบัติงานกันอยู่ 

๒. แนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กรชุมชนได้แก่ กลุ่มอสม.
และกลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสามพรานที่ทำงานอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง และขององค์กรเทศบาล
เมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐม ใช้ในการดำเนินงานและปฏิบัติงานกันอยู่ 

๓. การรับรู้ของผู้สูงอายุในนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุที่องค์กรชุมชนและองค์กรท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิงใช้ดำเนินงานอยู่ในปัจจุบัน 

๔. ความต้องการของผู้สูงอายุในนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุที่องค์กรชุมชนและองค์กรท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิงใช้ดำเนินงานอยู่ในปัจจุบัน 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
ประชากรศึกษาคือ องค์กรชุมชนที่อยู่ในจังหวัดนครปฐม๑๐ ที่มีเขตปกครอง ๗ อำเภอ

ประกอบด้วย ๑๐๖ ตำบลและ ๙๓๐ หมู่บ้าน โดยประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๑๗ 
แห่ง แบ่งตามประเภทและอำนาจบริหารจัดการภายในท้องที่ได้เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด ๑ 
แห่ง เทศบาลนคร ๑ แห่ง เทศบาลเมือง ๔ แห่ง เทศบาลตำบล ๑๘ แห่ง และองค์การบริหารส่วน
ตำบล ๙๓ แห่ง แบ่งการปกครองเป็น ๑๖ ตำบล ๑๓๗ หมู่บ้าน ในการวิจัยครั้งนี้ได้ทำการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย )Simple random sampling) ก็ได้อำเภอสามพรานเป็นกลุ่มตัวอย่าง๑๑ ซึ่งประกอบด้วย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๗ แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมืองสามพราน เทศบาลเมืองไร่ขิง เทศบาลเมือง

 
๑๐ ศูนย์ราชการจังหวัดนครปฐม (๒๕๖๐). อ้างแล้ว. 
๑๑ สารานุกรมวิกิพีเดีย ออนไลน์ https://th.wikipedia.org/wiki/อำเภอสามพราน/สืบค้น ๑ มี.ค. 

๒๕๖๐ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/อำเภอสามพราน/สืบค้น%201%20มี.ค


๑๐ 

กระทุ่มล้ม เทศบาลตำบลอ้อมใหญ่ เทศบาลตำบลบางกระทึก องค์การบริหารส่วนตำบลท่าข้าม 
องค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง องค์การบริหารส่วนตำบลหอมเกร็ด องค์การบริหารส่วนตำบล
บางเตย องค์การบริหารส่วนตำบลสามพราน องค์การบริหารส่วนตำบลบางช้าง องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าตลาด องค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ องค์การบริหารส่วนตำบลตลาดจินดา องค์การ
บริหารส่วนตำบลคลองจินดา องค์การบริหารส่วนตำบลยายชา และองค์การบริหารส่วนตำบลบ้าน
ใหม่ ซึ่งทำการสุ่มอย่างง่ายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของอำเภอสามพรานทั้ง ๑๗ แห่งนี้ก็ได้ 
เทศบาลเมืองไร่ขิงเป็นพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้  หลังจากนั้นทำการสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่ายในองค์กรชุมชนที่มีอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิงที่ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้  ๒ 
องค์กรชุมชน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสาม
พราน ที่ทำงานอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง รวมทั้งยังได้ องค์กรท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิง และ
ผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิงนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วย 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพื้นที่ 
พ้ืนที่ศึกษาคือ เขตเทศบาลเมืองไร่ขิง แบ่งเขตการปกครอง เป็น ๑๕ หมู่บ้าน ที่

ประกอบด้วยหมู่บ้าน หมู่ ๑ บ้านไร่ขิง หมู่ ๒ บ้านวัดไร่ขิง หมู่ ๓ บ้านหนองถั่วผี หมู่ ๔ บ้านคลอง
ใหม่ หมู่ ๕ บ้านคลองมะนาว หมู่ ๖ บ้านคลองรางพร้าว หมู่ ๗ บ้านคลองตาจุ่น หมู่ ๘ บ้านถ่าน หมู่ 
๙ บ้านคลองผีเสื้อ หมู่ ๑๐ คลองวัดท่าพูด หมู่ ๑๑ บ้านคลองบางซื่อ หมู่ ๑๒ บ้านท่าเกวียน หมู่ ๑๓ 
บ้านคลองฉาง หมู่ ๑๔ บ้านคลองบางยาง และหมู่ ๑๕ บ้านคลองรางบางเตย 

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลา ๑ ปี คือ เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ 

 

๑.๕ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป โดยนับตั้งแต่อายุเกิด และมีสัญชาติไทย 

สุขภาวะ (Well-Being) หมายถึง การมีสุขภาพดีที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา ไม่ใช่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น๑๒และไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือ
เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย ใจ/อารมณ์
ปัญญา/ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม  

 
๑๒ ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, เล่มที่ ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก ลงวันที่ ๑๖ 

มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๐, ๑๖-๒๓ 



๑๑ 

นโยบาย หมายถึง หลักการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวดำเนินการ๑๓ 
แนวปฏิบัติ หมายถึง การดำเนินงานและวิธีปฏิบัติ หรือข้ันตอนการปฏิบัติ ที่ยึดระเบียบ

และกฎเกณฑ์อันเดียวกัน ที่ทำให้องค์การประสบความสำเร็จหรือนำไปสู่ความเป็นเลิศตามเป้าหมาย 
เป็นที่ยอมรับ สามารถเผยแพร่ให้หน่วยงานภายในหรือภายนอกสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ 

องค์กรชุมชน หมายถึง การรวมตัวกันของคนในชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่แต่มารวมกันบน
ฐานปัญหาร่วมกัน ก่อเกิดการค้นหาคิดค้นวิธีการในการแก้ไขและจัดการ โดยในการรวมตัวกันนั้นต้อง
มีกระบวนการจัดการให้ผู้คนหรือสมาชิกนั้น ๆ อยู่ร่วมกันได้อย่างเท่าเทียม และมีส่วนร่วม เกิดความ
ตระหนักร่วมยึดเหนี่ยวและรู้สึกเป็นครอบครัวเดียวกัน เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ดำเนินไปได้
อย่างลุล่วงองค์กรชุมชนที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ  

๑. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ทำงานด้านผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

๒. กลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสามพราน ที่ทำงานด้านผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง
และติดต่อกันในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 
๑๓ ราชบัณฑิตยสภา, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพฯ” นานมีบุคส์ 

พับบลิคเคชั่น, ๒๕๔๖). หน้า ๑๖-๒๖ 



บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการวิจัยเรื่อง “นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม” นี้ได้กำหนดแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับนโยบายผู้สูงอายุ 
๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
๒.๓ แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
๒.๔ แนวนโยบายขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีต่อผู้สูงอายุ 
๒.๕ แนวคิดเก่ียวกับองค์กรชุมชน 
๒.๖ แนวคิดกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
๒.๗ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
๒.๘ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๙ กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายผู้สูงอายุ 

๒.๑.๑ นโยบายสาธารณะ 
เป็นแนวทางกิจกรรม การกระทำ หรือการเลือกตัดสินใจของรัฐบาล ซึ่งรัฐบาลได้ทำการ

ตัดสินใจและกำหนดไว้ล่วงหน้าเพ่ือชี้นำให้มีกิจกรรมหรือการกระทำต่าง  ๆ เกิดขึ้นเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ โดยมีการวางแผน การจัดทำโครงการวิธีการบริหารหรือกระบวนการ
ดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ด้วยวิธีปฏิบัติงานที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง
กับสภาพความเป็นจริง และความต้องการของประชาชนผู้ใช้บริการในแต่ละเรื่อง  โดยทั่วไปจะ
หมายถึง ๑. สิ่งใดก็ตามที่รัฐบาลเลือกจะกระทำหรือไม่กระทำ ๒ . กิจกรรมต่าง  ๆ ที่รัฐบาลหรือ
องค์กรของรัฐจัดทำขึ้นเช่น การจัดการบริการสาธารณะ การจัดทำสินค้าสาธารณะ การออกกฎหมาย
และการบังคับใช้กฎหมาย ๓. แนวทางปฏิบัติที่กำหนดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น
หรือแนวทางที่รัฐบาลกำหนดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหา ๔. ความคิดของรัฐที่กำหนดว่าจะทำอะไรหรือไม่ 
อย่างไร เพียงไร เมื่อไร ๕. แนวทางกว้าง  ๆ ที่รัฐบาล (ไม่ว่าจะระดับใด )กำหนดขึ้นเพ่ือล่วงหน้า เพ่ือ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5


๑๓ 

เป็นการชี้นำให้เกิดการกระทำต่าง  ๆ ตามมา๑ ซึ่งนโยบายสาธารณะจะเรื่องที่มุ่งเน้นเพื่อผลประโยชน์
ของส่วนรวมและต่อสังคมเป็นหลัก ซึ่งเป็นผลผลิตที่มาจากระบบการเมือง โดยนโยบายสาธารณะจะ
ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชน เช่น ปัญหาเศรษฐกิจปัญหาสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

ความสำคัญของนโยบายสาธารณะ นโยบายสาธารณะส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชนทั้งประเทศ โดยรัฐบาลต้องออกนโยบายและนำไปปฏิบัติเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาหรือทำให้
ประชาชนที่ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ส่วนประชาชนเมื่อ
เห็นว่านโยบายของรัฐบาลมีประโยชน์และตอบสนองต่อความต้องการในการดำเนินชีวิตก็จะสนับสนุน
รัฐบาลมากขึ้น นั่นคือนโยบายสาธารณะเป็นสิ่ งที่ เอ้ืออำนวยประโยชน์และแสดงให้ เห็นถึง
ความสัมพันธ์ต่อทั้งประชาชนและรัฐบาล โดยนโยบายสาธารณะมีหลายประเภท ซึ่งแต่ละประเภทนั้น
แตกต่างกันออกไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์ และการนำไปใช้บริหารประเทศก็ขึ้นอยู่กับ
รัฐบาลแต่ละชุดว่ามีความเห็นว่านโยบายสาธารณะแบบไหนที่จะตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนมากที่สุดและสร้างผลประโยชน์ให้กับประชาชนเป็นหลักเพ่ือพัฒนาชีวิตประชาชนให้ดี
ยิ่งขึ้น๒ 

นโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุ รัฐบาลไทยสมัยนายกรัฐมนตรีอานันท์ ปันยารชุน
ได้กำหนดนโยบายและมาตรการสำหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๕๔)๓ ไว้ดังต่อไปนี้คือ 

•  ให้ผู้สูงอายุได้รับบริการพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ อย่างกว้างขวางและทั่วถึงโดยสนับสนุนให้ 
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน 

•  จัดสวัสดิการสังคมและให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุตามความต้องการและความจำเป็น 
•  มีมาตรการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

๑. ด้านสวัสดิการสุขภาพอนามัย 
 - ให้การรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าแก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้ อยใน

สถานพยาบาลของรัฐ 
 - ให้ค่าตอบแทนพิเศษและสวัสดิการแก่บุคลากรที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

๒. ด้านสวัสดิการสาธารณูปโภคในการดำรงชีวิตประจำวัน 

 
๑ สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ , เอกสารการเรียนการสอนวิชานโยบายสาธารณะและการ

วางแผน. คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี, คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี, ๒๕๕๕(, หน้า ๘-๑๕.  

๒ สำนักสื่อสารทางสังคม, นโยบายสาธารณะ, )กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช). , ๒๕๕๖), หน้า ๘-๑๒.  

๓ วิทยาลัยประชากรศาสตร์, ข้อมูลผู้สูงอายุที่น่าสนใจ . )กรุงเทพฯ : วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๑๑-๑๖.  

http://library.lib.ru.ac.th/search*tha/a?searchtype=w&searcharg=%A2%E9%CD%C1%D9%C5%BC%D9%E9%CA%D9%A7%CD%D2%C2%D8%B7%D5%E8%B9%E8%D2%CA%B9%E3%A8


๑๔ 

 - จัดสำรองที่นั่งพิเศษสำหรับผู้สูงอายุบนรถโดยสารประจำทางรถไฟ และเรือ 
 - ลดอัตราค่าโดยสารรถประจำทางรถไฟ และเรือ 
 - ในที่สาธารณะให้จัดทำราวบันไดทางเดินและราวห้องน้ำสำหรับผู้สูงอาย 

๓. ด้านสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัยสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ
และนันทนาการ 

- ในการสร้างอาคารให้มีการจัดสรรให้มีโครงสร้างที่อำนวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุ 
และให้มีห้อง /เนื้อท่ีเพ่ิมอย่างเหมาะสมสำหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วย  

- จัดบริการที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้และไม่มีผู้อุปการะ   
 - สนับสนุนหน่วยงานเอกชนในการจัดสร้างที่พักอาศัยตามความต้องการและความ

เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
 - จัดบริเวณและอุปกรณ์ที่เหมาะสมสำหรับการออกกำลังกายและการพักผ่อนหย่อนใจ

สำหรับผู้สูงอายุ 
- ลดอัตราค่าผ่านประตูในการเข้าชมมหรสพและบันเทิง 
- ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ การบันเทิง

และการพักผ่อน หย่อนใจ 
๔. ด้านอื่น ๆ   

- ดำเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีหลักฐานเพ่ือสามารถรับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการ
สังคม 

๒.๑.๒ ปฏิญญา”ผู้สูงอายุไทย”พุทธศักราช ๒๕๔๒๔ 
องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้ปีค.ศ. ๒๐๐๖ เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ  รัฐบาล

ไทยองค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่าง ๆ ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุซึ่งได้
ทำประโยชน์ในฐานะ "ผู้ให้  "แก่สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงควรได้รับผลในฐานะเป็น "ผู้รับ" จากสังคม
ด้วยปฏิญญา”ผู้สูงอายุไทย”จึงเป็นพันธกรณีที่สร้างขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ โดยมีสาระสำคัญไว้ดังนี้ 

 ข้อ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี
ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏบัติ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 

 ข้อ ๒ ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ือ 

 
๔ หลักการขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุและปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  Export 

Citation, BiBTeX EndNote RefMan ...https://books.google.com/books/about/หลักการขององค.html?id 
)๒๐๐๖) 



๑๕ 

อาทรการดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 

 ข้อ ๓ ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อย่างต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการดำรงชีวิตเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้านเพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 

 ข้อ ๔ ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมมีโอกาสได้ทำงานที่
เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ
และเห็นชีวิตมีคุณค่า 

 ข้อ ๕ ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองต้องมีหลักประกัน
และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกันรวมทั้งได้รับการดูแล
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

 ข้อ ๖ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงพาตนเองได้สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วมในสังคมเป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดีและมีเครือข่าย
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 

 ข้อ ๗ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้อง
กำหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
อย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 

 ข้อ ๘ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 

 ข้อ ๙ รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคมต้อง
รณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญู
กตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกัน 

๒.๑.๓ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. ๒๕๔๖๕ มีสาระสำคัญดังนี้ 
ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุเกิน๖๐ปีและมีสัญชาติไทยโดยมีมาตราสำคัญท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง

ดังนี้ 
มาตรา ๔. ให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ.เรียกโดยย่อว่า.“กผส.” ประกอบด้วย 

 

๕ กรมกิจการผู้สูงอายุ,  พระราชบญัญัติผู้สูงอายุพ.ศ. ๒๕๔๖. )กรุงเทพฯ: กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๙)  
 



๑๖ 

 ๑. นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ 
 ๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นรองประธาน
กรรมการคนที่ที่หนึ่ง 
 ๓. ประธานสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี เป็นรองประธานคนที่สอง 

๔. ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักงบประมาณ เลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประธานสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมป์ เลขาธิการสภากาชาดไทยเป็นกรรมการโดยตำแหน่ง 

๕. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรที่เกี่ยวข้องกับงานใน
ด้านการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมผู้สูงอายุจำนวนไม่
เกิน ๕ คน 

๖. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจำนวนไม่เกิน ๕ คน ให้ผู้อำนวยการสำนัก
ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชนผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์เป็นกรรมการและเลขานุการผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุและ
ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
มาตรา ๘ คณะกรรมการมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างหนึ่ง
อย่างใดตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
มาตรา ๙ ให้คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(๑) กำหนดนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุ้มครองการส่งเสริมและการ
สนับสนุนสถานภาพ 

(๒ ) กำหนดแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักตาม  (๑ ) ตลอดจน
ประสานงานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักดังกล่าว 

(๓) พิจารณาให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐและ
ภาคเอกชนเกี่ยวกับการสงเคราะห์และการพัฒนาผู้สูงอายุ 

(๔) กำหนดระเบียบเกี่ยวกับการบริหารกองทุนการจัดหาผลประโยชน์และการ
จัดการกองทุนโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลังตามมาตรา๒๐ (๑) 

(๕) กำหนดระเบียบเกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติหลักการจ่ายเงินเพ่ือการคุ้มครอง
การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุตามมาตรา๒๐ (๒) 



๑๗ 

(๖) กำหนดระเบียบเกี่ยวกับการจัดทำรายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุน
ตามมาตรา๒๐ (๓) 

(๗) กำหนดระเบียบเกี่ยวกับการรับเงินการจ่ายเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนโดย
ความเห็นชอบของกระทรวงการคลังตามมาตรา๒๑ 

(๘) กำหนดระเบียบอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๙) เสนอความเห็นและข้อสังเกตต่อคณะรัฐมนตรีให้มีหรือแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้อง

กับการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพบทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
(๑๐) เสนอรายงานสถานการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศต่อคณะรัฐมนตรีอย่าง

น้อยปีละหนึ่งครั้ง 
(๑๑) พิจารณาเรื่องอ่ืนใดเกี่ยวกับผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืน

บัญญัติให้เป็นอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
มาตรา ๑๐ ให้สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน
คนด้อยโอกาสคนพิการและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีอำนาจ
หน้าที่ดำเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองการส่งเสริม และการสนับสนุนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และ
รับผิดชอบในงานธุรการ และงานวิชาการของคณะกรรมการ และให้มีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

 (๑) จัดทำแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุ้มครองการ
ส่งเสริมและการสนับสนุนสถานภาพบทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุเสนอต่อคณะกรรมการ 

 (๒) รวบรวมข้อมูลศึกษาวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับงานคุ้มครองส่งเสริมและ
สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 (๓) เป็นศูนย์กลางในการประสานงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์งานหรือ
กิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 (๔) สร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 (๕) ร่วมมือและประสานงานกับราชการบริหารส่วนกลางราชการบริหารส่วน 

ภูมิภาคราชการบริหารส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสาหกิจตลอดจนองค์กรในการจัดให้ผู้สูงอายุได้รับการ
คุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนตามพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

 (๖) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนหลักของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
แล้วรายงานต่อคณะกรรมการ 

 (๗) พิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการในการให้มีหรือแก้ไขกฎหมายที่
เกี่ยวกับการคุ้มครองการส่งเสริมและสนับสนุนสถานภาพบทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

 (๘) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
สิทธิผู้สูงอายุ 



๑๘ 

มาตรา ๑๑ ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
(๑) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ

รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
(๒) การศึกษาการศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต 
(๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
(๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการรวมกลุ่มใน

ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
(๕) การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
(๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
(๗) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
(๘( การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
(๙) การให้คำแนะนำปรึกษาดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางการแก้ไข

ปัญหาครอบครัว 
(๑๐) การจัดที่พักอาศัยอาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง 
(๑๑) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจำเป็นอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
(๑๒) การสงเคราะห์ในหารจัดการศพตามประเพณี 
(๑๓) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 

๒.๑.๔ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๒๖ 
 มีวิสัยทัศน์คือ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” โดยมีประเด็นที่สำคัญดังนี้ 
 ก. ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพท่ีดีคือ 

- มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและจิต 
- ครอบครัวมีสุขสังคมเอ้ืออาทรอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย 
- มีหลักประกันที่มั่นคงได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม 
- อยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีพ่ึงตนเองได้เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส่วนร่วม

ในครอบครัวชุมชนและสังคม 
- มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 

 
๖ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ วรรณลักษ์ เมียนเกิด, การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.

๒๕๔๖ ของผู้สูงอายุ (ฉบับสมบูรณ์), )กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, , ๒๕๕๑). หน้า ๑๓-๒๑.  



๑๙ 

ข..ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็ง.สามารถให้การเกื้อหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 

ค. ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถดำรงอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

ง. ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการและบริการให้แก่ผู้สูงอายุโดยมี
การกำกับดูแลเพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค 

จ. ต้องมีการดำเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการ
เกื้อกูลให้ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 

แผนผู้สูงอายุฯฉบับปรับปรุงนี้แบ่งยุทธศาสตร์ออกเป็น ๕ ยุทธศาสตร์ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

๑) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ 
๒) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
๓) มาตรการการปลุกจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
๑) มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น 
๒) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
๓) มาตรการส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
๔) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
๕) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้  
  ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
๖) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ 
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
๑) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
๒) มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ 
๓) มาตรการด้านครอบครัวผู้ดูแลและการคุ้มครอง 
๔) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติละการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

๑ ) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ 



๒๐ 

๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการ
ติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

๑) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับ
การกำหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เป็นประโยชน์
แก่ผู้สูงอายุ 

๒) มาตรการดำเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

๓) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบ 
ฐานข้อมูลที่สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

๒.๑.๕ สุขภาวะตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ จะมี
ยุทธศาสตร์ต่าง  ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข๗ ได้เตรียมการดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และมี
โครงการครอบครัวอบอุ่น โดยกรมอนามัยเน้นการปลูกฝังจิตสำนึกให้สังคมมีครอบครัวที่อบอุ่น
แข็งแรง สมาชิกของครอบครัวอยู่ร่วมกันทั้ง ๓ วัย ในบ้านเดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน  
 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งและดำเนินงานผู้สูงอายุร่วมเครือข่าย
โดยกรมอนามัยจัดทำคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ชุดนิทรรศการ ๕ อ  .และ  CD ออกกำลังกายด้วย
ภูมิปัญญา มีเวปไซต์ที่จะบอกข้อมูลผู้สูงอายุ ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมแม่บ้าน
สาธารณสุข สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ที่ร่วมส่งเสริมการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในทุกจังหวัด ทุก
ตำบล และมีกิจกรรมร่วมกัน และมีตัวชี้วัดของกรมอนามัยว่า ผู้สูงอายุต้องมีการออกกำลังกายร่วมกัน
อย่างน้อยอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง มีการประกาศเกียรติคุณดีเด่นแก่ชมรมผู้สูงอายุปีละ ๑ ครั้ง มีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล คือ รพท  .และรพช .๘๑๘ 
แห่ง ในคลินิกจะมีการทำ Green track หรือ Fast track เพ่ือจัดบริการให้กับผู้สูงอายุใน รพ  .และ
ผู้สูงอายุก็จะได้รับการประเมินทั้งในด้านสุขภาพ ได้รับคำแนะนำ รักษา และฟ้ืนฟู มีอาสาสมัครช่วย
บริการในโรงพยาบาล 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มีระบบการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ให้บริการผ่านโครงการ
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนและจัดสถานที่ ให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุ

 

๗ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, (นนทบุรี : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, 

๒๕๕๙), หน้า ๔-๑๓ 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKgZGp1ODSAhXCqo8KHWwqCF0QFggYMAA&url=http%3A%2F%2Fbps.moph.go.th%2Fnew_bps%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fmophplan_2559_final_0.pdf&usg=AFQjCNEvuY6Gq3Mxwqu8ouh2AdTJ4MMDkg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjBm7b94LzUAhXHro8KHWR8APYQFggwMAI&url=http%3A%2F%2Fwops.moph.go.th%2Fops%2Foic%2Fdata%2F20161115144754_1_.pdf&usg=AFQjCNGmsi7E7EfSPtrrkhlz2HSIog9_mA&cad=rja
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjBm7b94LzUAhXHro8KHWR8APYQFggwMAI&url=http%3A%2F%2Fwops.moph.go.th%2Fops%2Foic%2Fdata%2F20161115144754_1_.pdf&usg=AFQjCNGmsi7E7EfSPtrrkhlz2HSIog9_mA&cad=rja


๒๑ 

เช่น ห้องน้ำคนพิการ และผู้สูงอายุ มีสถานที่ให้ผู้สูงอายุ และชมรมออกกำลังกาย เป็นที่ถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้าน ในโครงการนี้เราเรียกว่า โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
และมีการมอบโล่ให้กับวัดส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้านและส่งเสริมสุขภาพทุกจังหวัดทุกปี  

๒ .๑. ๖ นโยบายของรัฐบาล คสช. ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ 
นโยบายด้านที่ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐดังนี้ 
 ๓.๑ ข้อที่ ๓ ในระยะต่อไปจะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคมระบบการออมและ
ระบบสวัสดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งข้ึนรวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกูยืม
ที่เปน็ธรรมและการสงเคราะห์ผู้ยากไร้ตามอัตภาพพัฒนาศักยภาพคุ้ มครองและพิทักษ์สิทธิจัด
สวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ด้อยโอกาสผู้พิการผู้สูงอายุสตรีและเด็ก 

๓.๒ ข้อที่ ๔ เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมี
งานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคตโดยจัดเตรียมระบบการ
ดูแลในบ้านสถานพักฟ้ืนและโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐภาคเอกชนชุมชนและ
ครอบครัวรวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 
๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นคำที่บอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมาก โดย
นิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่ หรือ คนชรา โดย
พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ   .ศ . ๒๕๔๒ ให้ความหมายของคำว่า คนแก่ คือ มีอายุ
มาก หรือ อยู่ในวัยชรา และ ให้ความ หมายของคำว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ชำรุดทรุดโทรม 
นอกจากนั้น ยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วน องค์การอนามัยโลก 
)World Health Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ )United Nations, UN) ใช้คำใน
ภาษาอังกฤษของผู้สูงอายุว่า Older person or elderly person แต่เท่าที่ผู้เขียนอ่านจากเอกสาร
ต่าง ๆ ของจากทั้งองค์การอนามัยโลก และองค์การสหประชาชาติมักใช้คำว่า Older person 
มากกว่า Elderly personในทางการแพทย์ สาขาวิชาเฉพาะทางที่ให้การรักษาผู้สูงอายุหรือวิทยาการ
ด้านการแพทย์เกี่ยวกับผู้สูงอายุเรียกว่า Geriatrics หรือ Geriatric medicine โดยรากศัพท์มาจาก
ภาษา กรีก Geron แปลว่าคนแก่และ iatros แปล ว่า ผู้รักษา แต่บางท่านเรียกว่า Medical 
Gerontology และเรียก การศึกษาเกี่ยว กับผู้สูงอายุหรือวิทยาการว่าด้วยผู้สูงอายุว่า Gerontology 
เรียกการพยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุว่า Geriatric nursing หรือ Gerontological Nursing๘ 

 
๘ รศรินทร์ เกรย์ และคนอื่น ๆ, . มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอาย: มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและ

สุขภาพ พิมพ์คร้ังที่ ๑, นครปฐม  : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , (เอกสารทางวิชาการ/
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ; หมายเลข ๔๑๗), ๒๕๕๖). 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8


๒๒ 

"ผู้สูงอายุ" ตามนิยามองค์การสหประชาชาติ๙ คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่ง
มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป )๖๐+( โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่
มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยาม
ตามอายุเกิด ตามสังคม )Social) วัฒนธรรม )Culture) และสภาพร่างกาย )Functional markers) 
เช่น ในประเทศที่เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยาม
ผู้สูงอายุตามอายุกำหนดให้เกษียณงาน (หรือ ๖๕ ปี หรือ ๖๐ อายุ ๕๐ )หรือนิยาม  ตามสภาพของ
ร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง ๔๕ - ๕๕ ปี ส่วนชายสูงอายุ อยู่ในช่วง   ๕๕ - ๗๕ ปี สำหรับ
ประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. ๒๕๔๖ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน
กว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทยซึ่งเป็นนิยามที่ใช้ในการวิจัยนี้ 

สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศในอนาคต
จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยพ .ศ. ๒๕๕๓  – ๒๕๕๘ โดยใช้ข้อมูลจากสำมะโน
ประชากรและเคหะ พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นฐานในการคาดประมาณประชากรไป ๓๐ ปีข้างหน้าและใช้
สมมติฐานว่า ภาวะเจริญพันธุ์จะลดลงตลอดช่วง ๓๐ ปีพบว่า ในปี ๒๕๕๓ ประเทศไทยมีประชากร 
๖๓.๘ ล้านคนและจะเพ่ิมขึ้นสูงสุดเป็น ๖๖.๔ ล้านคนในปี ๒๕๖๙ จากนั้นจะค่อย ๆ ลดลงเหลือ 
๖๓.๙ ล้านคนในปี ๒๕๘๓ โดยพบว่าจำนวนและสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก ๑.๗ ล้านคนหรือร้อยละ ๔.๙ ของจำนวนประชากรรวมในปี ๒๕๑๓ เป็น ๘.๔ ล้าน
คนหรือร้อยละ ๑๓.๒ ในปี ๒๕๕๓ และเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๗.๖ ล้านคนหรือร้อยละ ๒๖.๖ ในปี ๒๕๗๓ 
และ ๒๐.๕ ล้านคนหรือร้อยละ ๓๒.๑ ในปี ๒๕๘๓๑๐ การลดลงของจำนวนและสัดส่วนของประชากร
วัยเด็กและประชากรวัยแรงงานในขณะที่จำนวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุยังคงเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่องในช่วง ๓๐ ปีข้างหน้าจะทำให้โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยเป็นประชากร
สูงวัยอย่างชัดเจนยิ่งขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวข้างต้นผลกระทบต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมจะมีดังนี้ 

๑. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจโครงสร้างประชากรในประเทศท่ีมีสัดส่วนแรงงานลดลง
และเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุได้ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ๓ประเด็นได้แก่ 

 
๙ สำนักงานสถิติแห่งชาติ, การสำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ .๒๕๕๗, กรุงเทพฯ: 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, ๒๕๕๗(. หน้า ๒๔-๒๖.  
๑๐ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, สถานการณ์และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย  พ.ศ. 

๒๕๕๖ – ๒๕๗๓. )กรุงเทพฯ: สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , ๒๕๕๕). หน้า 
๑๒-๑๖.  
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๒๓ 

(๑.๑) ผลกระทบต่อขนาดของตลาดประเทศไทยกำลังจะก้าวเข้าสู่จุดที่ขนาดตลาดจะไม่
เปลี่ยนแปลงเมื่อพิจารณาจากจำนวนผู้บริโภคท่ีจะอยู่ในระดับคงท่ี ๖๖ ล้านคนจึงส่งผลต่อข้อจำกัดใน
การขยายตัวของตลาดภายในประเทศ 

(๑.๒) ผลกระทบต่อขนาดของแรงงานจำนวนแรงงานที่ลดลงจะส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มวล
รวมของประเทศ (GDP) ลดลงและส่งผลกระทบต่อการลงทุนของประเทศและมาตรฐานการดำรงชีวิต
ของประชากรจะเป็นข้อจำกัดต่อการพัฒนาประเทศ 

(๑.๓) ผลกระทบต่อการออมจากอัตราส่วนการเป็นภาระที่เพ่ิมขึ้นการมีอายุยืนยาวขึ้นมี
ความจำเป็นจะต้องมีการออมทรัพย์เพ่ือเลี้ยงดูตนเองหลังวัยทำงานซึ่งควรจะต้องมีการเตรียมเงินออม
ให้เพียงพอกับจำนวนปีที่คนเราคาดว่าจะมีชีวิตอยู่หลังเกษียณดังนั้นจึงต้องเร่งส่งเสริมการออมทรัพย์
ให้สามารถดูแลตนเองได้ในยามชรา 

๒. ผลกระทบทางด้านสังคม 
(๒.๑) ด้านสาธารณสุขการสูงวัยของประชากรจะทำให้รูปแบบของการเจ็บป่วยของ

ประชากรเปลี่ยนไปความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพ่ิมขึ้นโรคของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาวในอนาคตการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยในสังคมสูงวัยจะเปลี่ยนรูปแบบไปอย่างมากนอกจากนั้นค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลสุขภาพ
จะต้องเพ่ิมสูงขึ้นตามการสูงวัยของประชากรด้วย 

(๒.๒) ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุการเพ่ิมจำนวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นนี้เป็น
ประเด็นท้าทายอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุและการพัฒนาอย่างยั่งยืนของ
ประเทศการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยรัฐจะต้องมีนโยบายรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุมาตรการการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุการป้องกันการเอารัดเอา
เปรียบหลอกลวงฉ้อฉลต่อผู้สูงอายุรวมทั้งนโยบายส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่นเข้ามีส่วนร่วมดูแล
ผู้สูงอายุสืบเนื่องจากข้อเท็จจริงดังกล่าวรวมกับข้อเสนอนโยบายประชากรในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ที่ได้เน้นย้ำในเรื่องการส่งเสริมให้ประชากรไทย
ทุกคนเกิดมาอย่างมีคุณภาพได้รับการพัฒนาในทุกช่วงวัยมีการเตรียมความพร้อมประชากรไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการทางสังคมที่ยั่งยืนขณะเดียวกันข้อเสนอจากการติดตามประเมินผลแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ .ศ.๒๕๕๒ ได้ระบุว่า
ประเทศไทยต้องเร่งดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุเ พ่ือให้สามารถรองรับกับอัตราเร่งของการ
เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัย ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุขึ้น กล่าวถึงสิทธิที่
ผู้สูงอายุได้รับความคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ รวมถึงการให้บริการทาง
การแพทย์ และการสาธารณสุขที่จัดไว้ อย่างสะดวกและรวดเร็ว และในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เกิด
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ กล่าวถึงการมีสิทธิ์แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะขอรับบริการสาธารณสุข



๒๔ 

ที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดระยะเวลาในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย 
รวมถึงรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ กล่าวถึงผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการ และ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และรัฐต้องดำเนินนโยบายด้านสังคม สาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรมให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถพ่ึงตนเองได้ 

สภาพของวัยสูงอายุ 
ปัญหาหลักของผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุก็คือ การเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตปัญหาข้อเข่าเสื่อม ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันรวมไปถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพได้จัดทำโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ และมีการสำรวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามผลการ
ดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยสำรวจข้อมูล
ผู้สูงอายุจำนวน๑๔,๐๐๐คนจาก๒๘จังหวัดเป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง๑๒เครือข่ายบริการสุขภาพ และ
สำรวจระบบการให้บริการของสถานพยาบาลในพ้ืนที่ที่สำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุจำนวน๕๐๐แห่ง โดย
มุ่งหวังเพ่ือค้นหานำข้อมูลจากการดำเนินงานตามแผนงานดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน
ปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการต่อไปผลการศึกษา
ที่สำคัญแสดงให้เห็นว่า 

 ๑. ผู้สูงอายุ ๕.๘% (๑๔๐คน) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการ ซึ่งความพิการสามลำดับ
แรกได้แก่ ความพิการทางการเคลื่อนไหว การเห็น และการได้ยินและสื่อความหมาย  (ร้อยละ ๔๓, 
๒๗และ ๔.๖ ตามลำดับ) ในจำนวนคนพิการเหล่านี้ร้อยละ๑๔ยังไม่เคยได้รับเบี้ยคนพิการมีร้อยละ๔ที่
ระบุว่าตนจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยความพิการแต่กลุ่มดังกล่าวมีร้อยละ๔๒ที่ระบุว่าไม่ได้ใช้ผู้พิการส่วน
ใหญ่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะการฝึกทำกิจวัตรประจำวัน/ทักษะการดำรงชีวิตการทำ
กายภาพบำบัดเป็นต้น 

 ๒. ถึงแม้การให้สมุดคู่มือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมสำคัญของ
โครงการแต่พบว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ๗เท่านั้นที่ระบุว่ามีสมุดคู่มือฯทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีร้อย
ละ๔๕ที่ไม่ได้ใช้สมุดคู่มือเลย 

 ๓. พบผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนประมาณถึง ๑ ใน ๓ (ร้อยละ๓๐) โดยพบเพศหญิงมี
ภาวะอ้วนมากกว่าเพศชายอย่างชัดเจน (ร้อยละ ๑๘.๓ และ ๑๑.๒) นอกจากนั้นผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มี
ภาวะอ้วนและมีรอบเอวมากกว่าปกติถึงร้อยละ ๑๗.๕ 

 ๔. ผู้สูงอายุประมาณ ๔ ใน ๑๐ คนมีฟันใช้งานน้อยกว่า ๒๐ ซี่หรือ ๔ คู่สบ (ร้อยละ
๓๙) ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับการมีค่า BMI ที่ต่ำกว่าปกติและยังพบว่ากลุ่มเหล่านี้มี
พฤติกรรมการรับประทานผักหรือผลไม้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย ๒๐ ซี่หรือ ๔ คู่สบ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงจะพบมากกว่าชายอย่างชัดเจน 



๒๕ 

 ๕. พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสัดส่วนที่สูงคือพบว่ามีประมาณ ๖ ใน 
๑๐คนที่ออกกำลังกายหรือออกแรงอย่างน้อย ๑๕ นาทีต่อครั้ง/สัปดาห์ละ ๓ วันทานผักผลไม้เป็น
ประจำและดื่มน้ำวันละ ๘ แก้ว (มากกว่าร้อยละ ๖๐) 

 ๖. การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมินติดตามอาการของโรคที่สำคัญ
ได้แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่ดีโดยโรคเบาหวานพบว่าร้อยละ ๗๒  (ของทั้งผู้ป่วย
เก่าและไม่เคยป่วย) ได้รับการคัดกรองหรือตรวจประเมินติดตามอาการในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา
โดยเฉพาะผู้เป็นโรคเบาหวานเกือบทั้งหมดได้รับการตรวจประเมินติดตามอาการในรอบ ๑๒ เดือนที่
ผ่านมา (ร้อยละ ๙๕) เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูงและยังพบว่าการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน
ติดตามอาการในรอบ๑๒ เดือนที่ผ่านมาของโรคความดันโลหิตสูงมีมากกว่าโรคเบาหวาน 

 ๗. การประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและการคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้ม
เป็นโรคซึมเศร้ามีค่อนข้างน้อยมากคือ ร้อยละ ๑๒.๓ แล ะ๒๗.๗ ตามลำดับทั้งนี้การประเมินความ
รุนแรงข้อเข้าเสื่อมอาจเป็นเรื่องใหม่ทั้งรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น โครงการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุ
ไทยปี ๒๕๕๖Iด้านการบริหารจัดการเครื่องมือและความเชี่ยวชาญของผู้ประเมิน ที่อาจคัดกรอง
ดำเนินการได้ไม่มากนัก และการคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าสามารถดำเนินการโดยอสม .
หรือรพ.สต.และมีระยะเวลาของการดำเนินงานมาระยะหนึ่งซึ่งอาจมีข้อจำกัดหรือปัญหาอุปสรรคใน
ระดับพ้ืนที่หรือระดับอื่น ๆ เกี่ยวข้องกัน 

 ๘. แม้บริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมินติดตามอาการของโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงจะมีแนวโน้มที่ดีแต่พบว่า คุณภาพของการแจ้งผลการตรวจเพ่ือสร้างความตระหนักในการ
ติดตามภาวะของผู้สูงอายุไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการแจ้งผลของเจ้าหน้าที่
โดยสอบถามจากผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุสามารถบอกผลไม่ปกติและสามารถระบุค่าได้ถูกต้อง ๕๕% 
(โรคความดันโลหิตสูง) และ ๕๖% (โรคเบาหวาน) ซึ่งนั้นอธิบายได้ว่า มีคนเกือบครึ่งหนึ่งที่มีผลปกติ
แต่ไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่เน้นด้านปริมาณ
หรือจำนวนผู้สูงอายุที่ต้องมารับการคัดกรองแต่ไม่ได้ให้ความสำคัญต่อความเข้าใจหรือการทำให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและทราบค่าการตรวจเพ่ือประเมินและติดตามอาการของตนเอง 
เช่นเดียวกับอาการหรือสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้าที่ผู้สูงอายุควรรู้เพ่ือเตือนและหาทางออกที่
เหมาะสม หากเกิดอาการหรือความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่จากการสำรวจพบว่า มีผู้สูงอายุมากถึง 
๓ ใน ๔ ไม่ทราบว่าอาการหรือความรู้สึกดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้าอีกทั้งแม้ผล
สำรวจพบว่า ผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (มากกว่า ๙๐%) แต่
ยังพบว่ามี ๑๐.๘% สูบบุหรี่เป็นประจำ ๓.๐% ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ ซึ่งข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยงไม่ได้แตกต่างจากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยครั้งที่ ๔ ในปีพ .ศ. 
๒๕๕๔ 



๒๖ 

 ๙. ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชนของผู้สูงอายุในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านพบว่า มี ๖๐% 
ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ แต่ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีในหมู่บ้านหรือชุมชนไม่ว่า
จะเป็นกิจกรรมงานที่หน่วยงานในหมู่บ้านหรืองานอ่ืน ๆ ที่ชาวบ้านในหมู่บ้านจัดขึ้นก็ตามแต่ก็ยัง
พบว่ามีถึงร้อยละ๑๔ที่ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมใด ๆ ในหมู่บ้านในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมาเลย 

 ๑๐ . สำหรับการปรับปรุงทางกายภาพสถานพยาบาลเพ่ืออำนวยความสะดวก
สำหรับผู้สูงอายุและคนพิการพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่า ๖๐% ระบุว่า สถานพยาบาลโดยเฉพาะรพ.สต. 
มีทางลาดชันมีราวจับพยุงเดิน นอกจากนั้นยังระบุว่า ๗๗.๗% เคยใช้บริการส้วมนั่งราบห้อยขาซึ่งส้วม
ต่าง ๆ ในสถานพยาบาลที่เคยใช้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่า มีความปลอดภัย การติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานโครงการโดยภาพรวมพบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นโดยพบว่า กลุ่มผู้ไม่ป่วยทั้ง ๒ โรคได้รับการคัดกรอง
มากกว่า ๘๐% แต่มีเพียงโรคความดันโลหิตสูงที่ดำเนินการตามเป้าหมายการคัดกรองที่ ๙๐% ส่วน
การคัดกรองโรคเบาหวานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง ๒ โรคได้รับการติดตามประเมิน
อาการรวมทั้งพัฒนาทักษะทางกายและจิตใจเพ่ือป้องกันและควบคุมอาการรุนแรงของโรคดีขึ้น แต่
อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วยประมาณ ๑๕-๑๙% มีภาวะแทรกซ้อน โดยภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานสำคัญคือโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต มีแผลเรื้อรัง สำหรับภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงสำคัญคือ โรคไต กล้ามเนื้อขาดเลือดหลอดเลือดสมอง อีกทั้งยังมีผู้สูงอายุจำนวน
หนึ่งที่ซื้อยาชุดรับประทานเองสำหรับการคัดกรองโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคซึมเศร้า
ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
จากการสอบถามผู้สูงอายุพบการคัดกรองน้อยมากไม่เป็นไปตามรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น
โครงการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๖ Iเป้าหมายที่กำหนด นอกจากนั้นยังพบการติดตาม
อาการหรือการพัฒนาทักษะเพ่ือควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง ๕ ด้านคือเป็นผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายรับประทานผัก 
ผลไม้สด และดื่มน้ำสะอาดวันละ ๘ แก้วหรือมากกว่าเป็นประจำต้องไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ไม่สูบบุรี่เป้าหมายที่กำหนดไว้คือ ๓๐% พบผู้สูงอายุมีเพียง ๒๔.๕% มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดโดยผู้สูงอายุผู้หญิงมีสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่า
ผู้สูงอายุชายระบบจัดบริการสุขภาพที่บ้าน (Home health care) ที่ได้จากการสำรวจคือการประเมิน
อาการและออกเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงจะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ได้รับการเยี่ยมบ้านแต่มีประมาณ ๑๒% ที่ระบุว่าในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมายัง
ไม่เคยได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์เลย 

 

  



๒๗ 

๒.๓ แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
สุขภาวะ (Well-Being)๑๑๑๒/ คือ การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความ

เป็นองค์รวมของ ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนา
ม นุ ษ ย์ แ ล ะสั งค ม  เพ่ื อ ส ร้ า ง  “ค ว าม อยู่ เย็ น เป็ น สุ ข ” ซึ่ ง สุ ข ภ าว ะท า งจิ ต ใจ  (Mental 
Health)๑๓๑๔/ หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มีความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และ
ความคิดอ่านตามควรแก่อายุ หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่างภายในและภายนอตัวอย่างเช่น 
การทำสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมาธิและช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ได้ การทำสมาธิและการใช้น้ำมันสมุนไพร Mass therapy และการกดจุด ซึ่งเป็นการทำให้มี
การเคลื่อนไหวของพลังงานภายใน ส่วนองค์การอนามัยโลกได้นิยาม สุขภาพ ว่าหมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น๑๕หรือ 
สุขภาวะที่สมบูรณ์ทุก ๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่
เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ นั่นคือ วิสัยทัศน์ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส ).คนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต งคือ คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึ
สังคม และปัญญา มีการอธิบายถึงสุขภาวะด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ในการแพทย์แบบองค์รวมจะ
เน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบำบัด 
การพอกหน้าด้วยผักและโคลนพอก การบำบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy) 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี 

 
๑๑ กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และ พนัส พฤกษ์สุรนันท์, เอกสารประกอบการเรียน SE๔๐๐๑ วิชาการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม Holistic Health Care, )สมุทรสงคราม: สาขาวชาการจัดการสุขภาพชุมชน ์ สถาบัน
การเรียนรู้เพื่อปวงชน, ๒๕๕๕(, หน้า ๑๕-๒๑. 

๑๒ กองบรรณาธิการใกลหมอ, รูทันเบาหวาน, )กรุงเทพฯ: ใกล้หมอ, ๒๕๔๙(., หน้า ๒๕-๓๑. 
 
๑๓ ประเวศ วะสี, สขุภาพในฐานะอดุมการณของมนุษย์, พิมพครั้งท่ี ๓, )นนทบุรี: สํานักงานปฏิรูป

สุขภาพ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓(. หน้า ๓๕-๓๙, 
๑๔ สันต์ หัตถีรตัน์, นอนไม่หลับ, พิมพ์ครั้งที่ ๗, )กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พมิพ์ดี. ๒๕๔๘(. หน้า ๑๐-๑๔. 
๑๕ ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, เล่มที่ ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก ลงวันที่ ๑๖ 

มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๑๔. 



๒๘ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ  (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการ
เข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ 

สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้คำจำกัดความของสุขภาพแบบ
องค์รวม ๒ แบบ๑๖ ดังนี้ 

๑. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ระหว่างร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต
วิญญาณ  เมื่ อนำไปประยุกต์ ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม  (Holistic 
Medicine) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัย ๓ อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพ่ิมความเกี่ยวข้องของ
ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะก าร พิ จ า รณ าก าร รั ก ษ าแ ผ น ปั จ จุ บั น  (Allopathic) แ ล ะ  ก าร รั ก ษ าแ บ บ
ทางเลือก (Alternative) 

๒. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการ
รักษาจากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาทุกองค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่
พิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุข
ภาวะที่ดีที่สุด 

สำหรับคำจำกัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทย ตาม )ร่าง( พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ ระบุไว้ว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ไม่ได้หมายถึงความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น โดย )ร่าง( พระราชบัญญัติสุขภาพได้
จำแนกภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้เป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

๑. ระบบการแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยอาศัยความรู้  
ความสามารถเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาตั้งแต่ในอดีต เช่น รักษา
ด้วยการใช้สมุนไพร การนวด ประคบ การใช้ธรรมชาติบำบัด การนั่งสมาธิ 

๒. ระบบแพทย์พ้ืนบ้าน คือ ระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน จนเป็นส่วนหนึ่งของวิถี
การดำเนินชีวิต 

๓. การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ระบบการแพทย์อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน 
แพทย์แผนไทย หรือใช้แพทย์พ้ืนบ้าน เช่น โยคะ ชี่กง หรือการฝังเข็ม 

 
๑๖ Daelemans, Walter, Jakub Zavrel, Ko van der Sloot, and Antal van den Bosch. 

TiMBL: Tilburg Memory Based Learner, version 4.3, Reference Guide ILK Technical Report 02-10, 
49 pages, 2002.  



๒๙ 

ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้เปิดให้บริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการแบบองค์รวม หรือ 
ไทยสัปปายะ โดยสัปปายะ เป็นคำมาจากภาษาบาลี แปลว่า สภาพเอ้ือเกื้อหนุน ช่วยให้เป็นอยู่ ทำ
กิจกรรม หรือดำเนินกิจกรรมได้ผลดี ไทยสัปปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
ทั้งองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรไทย หัตถบำบัดด้วยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยที่มีการ
รักษาด้วยอาหาร การบำบัดด้วยน้ำ การบำบัดด้วยกลิ่น การสร้างความแข็งแรงให้กับจิตใจด้วยการนั่ง
สมาธิ การทำฤๅษีดัดตน รวมทั้งกายบริหารแบบต่าง ๆ โดยทั้งหมด อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  

 
๒.๔ แนวนโยบายขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีต่อผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยมีรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น ๒ รูปแบบหลักคือ 
๑. การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไปเป็นรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีอยู่ในทุก

จังหวัดทั่วประเทศ ได้แก่ เทศบาลองค์การบริหารส่วนตำบลและองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
๒. การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษมีระบบการบริหารจัดการที่ต่างจากรูปแบบทั่วไป 

ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 
 รปูแบบการจัดระเบียบบริหารบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 

 ตามบทบัญญัติในส่วนที่ ๓ การจัดระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถิ่น มาตรา ๙๖ – ๗๑ 
ในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดินพ.ศ. ๒๕๓๔ ประกาศยุบสุขาภิบาลและมีระเบียบ
การจัดตั้งดังนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 
๒๕๔๐ กำหนดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาตรา ๒๘๕ นั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสภา
ท้องถิ่น และคณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่นต้องมาจากการเลือกตั้ง 
คณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นให้มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน หรือมาจาก
ความเห็นชอบของสภาท้องถิ่นการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นและคณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหาร
ท้องถิ่น ให้ใช้วิธีออกเสียงลงคะแนนโดยตรงและลับ สมาชิกสภาท้องถิ่น คณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือ
ผู้บริหารท้องถิ่นมีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละสี่ปี จะเป็นข้าราชการซึ่งมีตำแหน่งหรือเงินเดือน
ประจำ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรือของราชการส่วนท้องถิ่นมิได้
คุณสมบัติของงผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้ง หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกตั้งให้เป็นไปตามที่กฎหมาย
บัญญัติ ในกรณีที่มีการยุบสภาท้องถิ่น หรือในกรณีที่สมาชิกสภาท้องถิ่นพ้นจากตำแหน่งทั้งคณะและ
ต้องมีการแต่งตั้งคณะผู้บริหารท้องถิ่น หรือผู้บริหารท้องถิ่นชั่วคราวให้กระทำได้ตามกฎหมายบัญญัติ 

แนวทางดำเนินงานในเรื่องผู้สูงอายุ 
ในนโยบายของชาติเรื่องมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้ มครองพิทักษ์สิทธิ

ผู้สูงอายุนั้น ถือเป็นองค์ความรู้ที่มีความจำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งกล่าวได้ว่า มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2


๓๐ 

คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุมีส่วนสำคัญในการทำหน้าที่ เพราะจะเป็นเครื่องมือในการจัดการความรู้ 
(Knowledge Management : KM)และพัฒนาทักษะ (Skills)ให้กับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในกระบวนการนำมาตรฐานฯผู้สูงอายุไปสู่การ
ปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน (Learning and Sharing) ระหว่างผู้ปฏิบัติงานจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Stakeholders) โดยมีสำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุทำหน้าที่เป็น“เจ้ามือ”
สนับสนุนงบประมาณดำเนินการ ในระยะเริ่มต้นมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับองค์กรเครือข่าย
ผู้สูงอายุทำหน้าที่เป็น“เจ้าภาพ”ดำเนินการในการนำมาตรฐานฯผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติและเรียนรู้
การใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนงานด้านผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการรับเป็น“เจ้าของ”งานมาตรฐานฯ
ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้บรรจุงานมาตรฐานฯผู้สูงอายุไว้ในแผนทำให้สามารถ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือทำการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในระยะต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 

๒. ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เห็นถึงความสำคัญและตระหนักในประโยชน์ของการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อมูลที่ได้จาก
การสำรวจจะเป็นเงื่อนไขและข้อบ่งชี้สำคัญในการจัดทำและเสนอแผนงานโครงการและกิจกรรมเชิง
รุกหรือเชิงป้องกันสำหรับผู้สูงอายุได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

๓. มาตรฐานฯผู้สูงอายุทำหน้าที่เป็นเครื่องมือในการบูรณาการความร่วมมือข้ามศาสตร์
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เห็นได้ชัดได้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาลองค์การบริหารส่วนตำบลรวมทั้งชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลโรงพยาบาลชุมชนสำนักงานจัดหางานจังหวัด
สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดฯลฯที่ได้เข้ามาให้ความร่วมมือและให้ความสนับสนุนการดำเนิน
กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

๔. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกระบวนการคิดการร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง
และพัฒนาคู่มือมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างเจ้าหน้าที่สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้แทนองค์กร
เครือข่ายผู้สูงอายุทำให้คู่มือมาตรฐานฯผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสามารถทำหน้าที่เป็น
สื่อความรู้หรือเครื่องมือเพ่ือการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุที่มีความชัดเจนและสะดวกต่อการนำไปใช้ 

๕. มาตรฐานฯผู้สูงอายุเป็นทั้งเป้าหมายและเครื่องมือที่สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมในการ
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ(Value Added)ทั้งในเชิงวิชาการ (Technical) และการนำไปสู่กระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน (Learning Process) ของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) ทำให้เกิด
ทักษะ (Skills)และความชำนาญในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุโดยจะส่งผลต่อการพัฒนาการ



๓๑ 

ดำเนินงานเพ่ือสร้างผลลัพธ์(Outcome) ที่สามารถนำไปสู่การยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

หน้าที่ทำตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุนี้ มี
เป้าหมายสำคัญในการส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุสำนักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุได้ดำเนินการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน๖๔พ้ืนที่ได้นำมาตรฐานฯผู้สูงอายุ
ไปใช้ในการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในระหว่างปีพ .ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๖ได้สรุปผลการดำเนินงานที่สำคัญ
ดังนี้ 

๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น :เสริมศักยภาพการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
๑.๑ การสำรวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ

คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุพบว่า มีกระบวนการดำเนินงานที่สร้างการมีส่วนร่วม  (Participation) 
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาคประชาชนเครือข่ายและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยมีกลไก
ของคณะทำงานฯที่รับผิดชอบการนำมาตรฐานฯผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติในแต่ละพ้ืนที่ทำหน้าที่ เป็นที่
ปรึกษากำกับดูแลและร่วมดำเนินการในทุกขั้นตอนซึ่งข้อมูลฯที่ได้จากการสำรวจสามารถนำมาใช้
ประโยชน์ได้ในการยืนยันข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (Evidence Base) ที่ครอบคลุม
มิติต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

๑.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อมูลผู้สูงอายุที่ เป็นปัจจุบันที่ทำให้ทราบถึง
สถานการณ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของตนเองอีกทั้งสามารถนำข้อมูลผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดทำแผนงานโครงการและกิจกรรมที่สอดคล้องกับสถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ    

๑.๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรงในการคุ้มครอง
ดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนทุกกลุ่มในชุมชนฐานรากที่รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุด้วยตามนโยบาย
และแผนการกระจายอำนาจของรัฐบาลการเสริมสร้างขีดความสามารถ (Capacity Building) ให้แก่
บุคลากรตั้งแต่ระดับบริหารจนถึงระดับปฏิบัติในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความรู้ความเข้าใจ
เป้าหมายของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและมีความจำเป็นสำนัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุได้ใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุเป็น
ทั้งเป้าหมายและเครื่องมือสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ตรงกับสภาพ
ข้อเท็จจริงมากที่สุดขณะเดียวกันขั้นตอนต่าง ๆ ในการนำมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัตินี้ยังเป็นองค์ความรู้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ในชุมชนได้เช่นเดียวกันอีกด้วย 

๑.๔ มีการสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์ทั้งความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและระหว่างบุคคลในแต่ละภูมิภาคเพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้แบ่งบันประสบการณ์ในการ



๓๒ 

ดำเนินงานผู้สูงอายุระหว่างพ้ืนที่อาทิรูปแบบของกิจกรรมโครงการหรือความริเริ่มใหม่ ๆ ซึ่งนับเป็น
การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและการสร้างมุมมองใหม่ที่จะมีส่วนสำคัญในการช่วยขยายขอบเขต
บทบาทภารกิจและรูปแบบของการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุให้มีความหลากหลายและครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 

๒. ผู้สูงอายุ : ได้รับความดูแล 
การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้นำข้อมูลผู้สูงอายุจากการสำรวจมาตรฐานฯผู้สูงอายุ

มาศึกษาพิจารณาและวิเคราะห์เพ่ือนำเสนอแผนจัดทำโครงการและกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุนั้นทำให้กลุ่มผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการพัฒนาส่งเสริมศักยภาพและดูแลเอาใจใส่มาก
ขึ้นทำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในเรื่องการดูแลทำให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ตลอดจนสามารถดำเนิน
ชีวิตและอาศัยอยู่ร่วมในครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

 
๓. เพิ่มขีดความสามารถองค์กรเครือข่ายในการดำเนินงานผู้สูงอายุ 
องค์กรเครือข่ายโดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุได้ร่วมเรียนรู้การใช้มาตรฐานฯผู้สูงอายุเป็น

เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทำให้มีข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันเพ่ือใช้ใน
การจัดทำโครงการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพการศึกษาเศรษฐกิจสังคมฯลฯ 

 
๒.๕. แนวคิดเกี่ยวกับองค์กรชุมชน๑๗/๑๘/๑๙ 

องค์กรชุมชนเป็นองค์กรที่ชาวชุมชนรวมตัวกันสร้างขึ้นเองและบริหารจัดการได้เอง โดย
ไม่ได้เกิดจากที่มีหน่วยงานภายนอกมาสร้างให้เกิดหรือมีการจัดการจากหน่วยงานภายนอก นั่นคือ 
องค์กรชุมชนจะเป็นการรวมตัวกันของคนในชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่แต่มารวมกันบนฐานปัญหาร่วมกัน 
ก่อเกิดการค้นหาคิดค้นวิธีการในการแก้ไขและจัดการ โดยในการรวมตัวกันนั้นต้องมีกระบวนการ
จัดการให้ผู้คนหรือสมาชิกนั้น ๆ อยู่ร่วมกันได้อย่างเท่าเทียม และมีส่วนร่วม เกิดความตระหนักร่วม
ยึดเหนี่ยวร่วมและรู้สึกเป็นครอบครัวเดียวกัน เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ดำเนินไปได้อย่างลุล่วง
องค์กรชุมชนมีทั้งระดับชุมชนและเครือข่ายองค์กรชุมชน ที่จะเป็นกลไกหลักในการทำงานและการ

 
๑๗ สำนักเลชาธิการนายกรัฐมนตรี, คู่มือการดำเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี, )กรุงเทพ: 

สำนักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๕(. หน้า ๕-๙.  
๑๘ John Scott, Social Network Analysis: A Handbook. ๒nd Edition, (London: Sage 

publications Ltd., ๒๐๐๐). pp.12-15. 
๑๙ สมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ, การพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร์. ๒๕๔๐), หน้า ๒๓-๒๙.  

http://libdcms.nida.ac.th/thesis6/2555/b175682.pdf
http://libdcms.nida.ac.th/thesis6/2555/b175682.pdf


๓๓ 

จัดการ ทั้ งนี้ เพราะชุมชนเป็นเจ้าของปัญหาและรู้ความต้องการของตนเอง และมีพลังอย่าง
หลากหลาย เช่น การออมทรัพย์ ช่างชุมชนนอกจากนี้ องค์กรชุมชนจะเกิดข้ึนโดยกระบวนการที่คนใน
ชุมชนมาประชุมปรึกษาหารือกันซ้ำแล้วซ้ำอีก จนปรากฎตัวผู้นำตามธรรมชาติขึ้น มีการจัดการองค์รมี
การวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา วิเคราะห์ ทางเลือกและตัดสินใจทางเลือกได้อย่างถูกต้อง 

บทบาทหน้าที่ 
องค์กรชุมชนมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองโดยเป็นความต้องการของชุมชน ที่

ต้องการจัดการตนเองให้สัมพันธ์กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งเป็นเรื่องเฉพาะพ้ืนที่ ดังนั้นการแก้ไข
ปัญหาและการจัดการต้องเกิดจากฐานชุมชน ไม่ได้เกิดจากกลไกของรัฐมาทำให้การจัดการใด ๆ ที่
เกี่ยวพันกับชีวิตต้องมีชุมชนเป็นแกนหลัก มีชาวบ้านเป็นตัวจักรสำคัญในการพัฒนาท้องถิ่น 

“องค์กรชุมชน”ประกอบด้วย 
 ๑. กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่มีการรวมตัวมีกิจกรรมเคลื่อนไหวมีสมาชิกเข้าร่วม 

  ๒. คณะทำงานหรือคณะกรรมการองค์กรชุมชน 
  ๓. คณะทำงานกลุ่มย่อยหรือคณะกรรมการกลุ่มคณะกรรมการโซน 
  ๔. สมาชิกที่มีส่วนร่วม 

ลักษณะองค์กรชุมชนมีหลายลักษณะ๒๐ซึ่งพอแบ่งได้ ๔ ลักษณะ ดังนี้ 
 ๑. ในรูปแบบของการรวมกลุ่มเพ่ือดำเนินกิจกรรมเฉพาะภายในชุมชน เช่น การออม

ทรัพย์ ธนาคารข้าว และกลุ่มสหกรณ์ เป็นต้น 
 ๒. ในรูปแบบการรวมกลุ่มบูรณาการกิจกรรมที่หลากหลายภายในชุมชนเข้าด้วยกัน 
 ๓. ในรูปแบบของการรวมกลุ่มเพ่ือการประสานกิจกรรมที่คล้ายแต่ละพ้ืนที่ชุมชน 

เพ่ือเป็นเครือข่ายกิจกรรม เช่น องค์กรชุมชนสลัม ๔ ภาค 
 ๔. ในรูปแบบของการรวมกลุ่มเพื่อการต่อรองกับนโยบายรัฐหรือผลประโยชน์ร่วม 

ขององค์กรชุมชนหรือชุมชนที่มีแก้ปัญหาเช่นเดียวกัน เช่น องค์กรชุมชนสลัม ๔ ภาค อีกเช่นกัน 
องค์ประกอบสำคัญในการดำรงอยู่ขององค์กรชุมชน๒๑ จำแนกได้ดังนี้ 

 
๒๐ นลินี ตันธุวนิตย์ และคณะ, วิวัฒนาการชุมชนแออัดและองค์กรชุมชนแออัดในเมือง กรณีศึกษา

กรุงเทพมหานคร. ในชุมชนแออัด: ในอคิน รพีพัฒน์ องค์ความรู้กับความเป็นจริง,. )กรุงเทพฯ: สำนักงานสนับสนุน
กองทุนการวิจัย, ๒๕๔๒(, ๒๘๕-๓๙๒. 

๒๑ สมพันธ์ เตชะอธิก,. ศักยภาพและเครือข่ายผู้นำท้องถิ่น คู่มือ :และทิศทางการพัฒนาผู้นำ
ชาวบ้านเพ่ือแก้ปัญหาในชนบท, )ขอนแก่น: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๓๗( หน้า ๓๒-๓๔ 
. 



๓๔ 

 ๑. อุดมการณ์ร่วมกัน หมายถึง มุมมองแนวคิดในการใช้ชีวิตต่อสังคม ต่อชุมชนต่อการ
ดำเนินการกิจกรรมหนึ่งร่วมกันขององค์กร นับว่าเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการยึดเหนี่ยวการรวมกลุ่มใน
การสร้างเป้าหมายและประสงค์ขององค์กรเพ่ือสร้างทิศทางการดำเนินการที่ต่อเนื่อง 

 ๒. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
 ๓. ผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับอุดมการณ์ เป้าหมายและวัตถุประสงค์จะ

มีลักษณะเป็นเชิงนามธรรม ส่วนผลประโยชน์ร่วมจะมีลักษณะเชิงรูปธรรม โดยธรรมชาติของพ้ืนฐาน
ความต้องการของมนุษย์ ซึ่งองค์กรโดยทั่วไปจะต้องสร้างข้อมูลให้เกิดการรับรู้ทั่วไปว่า ผลประโยชน์
ของการรวมตัวเป็นองค์กรคือ อะไร เพ่ืออะไร เพ่ือทำให้สมาชิกสามารถตัดสินใจต่อความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการผลประโยชน์ของตนสัมพันธ์กับผลประโยชน์ร่วมของการรวมกลุ่มองค์กรได้
หรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้จะส่งผลต่อการรวมกลุ่มและดำเนินการกิจกรรมเป็นอย่างยิ่ง 

 ๔. คน แบ่งตามคุณลักษณะได้ ดังนี้ 
๔.๑ ผู้นำ เป็นศูนย์กลางของการประสานแนวคิด ผลประโยชน์ และบทบาทของการ

ดำเนินกิจกรรมของสมาชิกแต่ละคนในองค์กร ผู้นำหนึ่งคนสามารถจัดอยู่ในหลายประเภทของ
คุณลักษณะผู้นำที่ผสมผสานอยู่ในบุคคลเดียวกัน อย่างไรก็ตามผู้นำแบ่งประเภทได้ ๖ ประเภท ดังนี้ 

- ผู้นำทางความคิด เน้นให้สมาชิกรู้จักตนเอง รู้จักปัญหา จนนำไปสู่การเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนา 

- ผู้นำทางด้านศีลธรรม เน้นศีลธรรมทางศาสนา วัฒนธรรม ค่านิยมของชุมชนและ
ประยุกต์เข้ากับการรวมกลุ่มองค์กรเพ่ือดำเนินกิจกรรมเหล่านั้น 

- ผู้นำทางด้านอาชีพ แบ่งได้ ๒ ประเภท คือ  
 ๑( ผู้นำที่เน้นการทำกิจกรรมเฉพาะด้าน เช่น การออมทรัพย์ และ  
 ๒( ผู้นำที่มีกระบวนการทำงานที่ดีกับชุมชน คือ การมีความสัมพันธ์กับชุมชน 

วิเคราะห์ชุมชนจัดอันดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกและชาวชุมชน 
 - ผู้นำทางด้านการพูด มีลักษณะของการกระตุ้นทางความคิดและการปฏิบัติต่อ

สมาชิก จากสิ่งที่ตัวผู้นำเคยผ่านเคยทำมาก่อน 
 - ผู้นำที่สามารถประยุกต์งานราชการกับเป้าหมายเพื่อชุมชนได้ คือ บุคคลที่สามารถ

นำแผนงานที่มาจากการร่วมคิดร่วมสร้างของชุมชนมาเสนอแผนงานและกิจกรรมเข้าสู่ระบบ
หน่วยงานราชการหรือหน่วยงานสนับสนุนที่ให้เกิดการขับเคลื่อนกิจกรรมที่มีจากชุมชน ทั้งด้านการ
สนับสนุนเทคโนโลยี องค์ความรู้และงบประมาณ 

 - ผู้นำทางการประสานทรัพยากรภายในและภายนอกชุมชน หรือผู้นำบารมี มี
ลักษณะของการระดมทุนในรูปแบบต่าง ๆ มาใช้ในการดำเนินกิจกรรมได้ทั้งจากภายในและภายนอก
ชุมชน 



๓๕ 

๔.๒ สมาชิก หมายถึง กลุ่มบุคคลภายในชุมชนที่มาดำเนินการร่วมมือและมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม ทั้งระดมความคิด วางแผน ตัดสินใจ ปฏิบัติและติดตามประเมินผล ตลอดจนสิทธิ์พึงได้
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นในการดำเนินขององค์กร ทั้งนี้สมาชิกมีหลายประเภท เช่น สมาชิกท่ีเข้าร่วมการ
ดำเนินการตลอดกระบวนการ สมาชิกท่ีเข้าร่วมเป็นส่วนงาน และสมาชิกประเภทสังเกตการณ์ เป็นต้น 

๔.๓  ชาวบ้านทั่วไป  หมายถึง กลุ่มบุคคลที่อยู่ในพ้ืนที่ดำเนินกิจกรรมที่ได้รับ
ผลกระทบจากการดำเนินกิจกรรมต่อการดำรงชีวิต แต่ไม่ได้เข้าร่วมอยู่ในองค์กรชุมชนแต่อย่างใด ซึ่ง
จะค่อย ๆ วิพากษ์การดำเนินกิจกรรมขององค์กร ทั้งนี้นับเป็นตัวแปรอีกตัวหนึ่งที่ส่งผลต่อความ
เข้มแข็งและการดำรงอยู่ขององค์กรชุมชน จากการเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมองค์กร 

๕. การบริหารจัดการ เป็นสิ่งชี้ขาดต่อความเข้มแข็งขององค์กรชุมชน โดยเฉพาะ
กิจกรรมที่มีเงิน คน เกี่ยวข้อง ซึ่งจำเป็นที่จะต้องมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

๕.๑ การตัดสินใจร่วมกัน เป็นสิ่งสำคัญสำหรับกระบวนการมีส่วนร่วมที่สนับสนุนต่อ
การรวมกลุ่มองค์กร ทั้งนี้ถ้าสมาชิกไม่มีโอกาสตัดสินใจด้วยความเป็นเจ้าขององค์กร ก็จะเกิด
ผลกระทบต่อการอยู่รอดขององค์กร เพราะสมาชิกองค์กรจะขาดความตระหนักต่อการช่วยเหลือ
ประคองกิจกรรม และจะปล่อยให้ผู้นำกำหนดทิศทาง ซึ่งความอยู่รอดจะขึ้นอยู่กับผู้นำผู้เดียว ดังนั้น
สมพันธ์จึงเสนอไว้ว่า การขับเคลื่อนของกิจกรรมองค์กรชุมชนที่สำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงควรจะต้อง
ให้สมาชิกในองค์กรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นอย่างมาก 

๕.๒ โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ ส่วนใหญ่จะมีลักษณะในรูปแบบมาตรฐาน เช่น มี
ประธาน รองประธาน เลขานุการ ประชาสัมพันธ์ ฯลฯ ทั้งนี้การแบ่งโครงสร้างเช่นกันอาจจะไม่จำเป็น
สำหรับองค์กรที่มีเนื้อหางานที่ชัดเจน แต่ควรมีตำแหน่งที่มีเนื้อหางานให้ปฏิบัติจริง 

๕.๓ สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือเป็นสถานที่ศูนย์กลางของการรวมกลุ่มในการ
วางแผนกิจกรรม การจัดกิจกรรม รวบรวมอุปกรณ์ต่าง ๆ และการใช้ประโยชน์สำหรับชุมชน 

๕.๔  กฎ ระเบียบร่วมกัน  เพ่ือยึดเป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรมร่วมกัน 
เนื่องจากการรวมกลุ่มองค์กรชุมชนนั้น มาจากกลุ่มคนที่หลากหลาย ย่อมมีความคิดมุมมองที่แตกต่าง
กันหรือมีความขัดแย้งเชิงเหตุผล ทัศนะต่อการดำเนินการ จึงนับเป็นสิ่งสำคัญของการรวมกลุ่มองค์กร
ชุมชนด้วยเช่นกัน 

๕.๕ การสื่อสารระหว่างผู้นำกับสมาชิกองค์กรชาวบ้าน  มีหลายรูปแบบ เช่นการ
ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการหาข้อสรุปร่วมกัน การประชาสัมพันธ์ข่าวการดำเนินการของ
องค์กร การประชุมแกนนำองค์กร และการกระจายข่าวของกลุ่มย่อย การใช้ปฏิสัมพันธ์ทางด้านสังคม
วัฒนธรรม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้เข้าใจร่วมกัน ทั้งนี้หากการ
สื่อสารมีปริมาณไม่เพียงพอหรือไขว้เขวจากความเป็นจริงแล้วนั้น การบรรลุวัตถุประสงค์ในการดำเนิน
กิจกรรมขององค์กรชุมชนย่อมเป็นไปไม่ได้ 



๓๖ 

๕.๖ การควบคุมตรวจสอบ เพ่ือให้มีการรับรู้ร่วมกันของสมาชิกองค์กรอย่างชัดเจน
และโปร่งใส โดยเฉพาะกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น จึงจำเป็นต้อง
มีการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง โปร่งใสและชัดเจน 

๖ . กิจกรรม รูปแบบการเรียนรู้  และการดำเนินการจริงจะขึ้นอยู่กับกิจกรรม
เหล่านี้ โดยทั่วไปกิจกรรมในชุมชนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมเป็นหลัก บาง
ชุมชนอาจมีกิจกรรมทางการเมือง จนมาถึงในปัจจุบันมีกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมมากขึ้นตามสภาวะ
บ้านเมืองที่มีปัญหาสิ่งแวดล้อมมากขึ้นกิจกรรมเศรษฐกิจที่นิยมทำกันมากในชนบท เช่น กลุ่มออม
ทรัพย์ ศูนย์สาธิตการตลาด กลุ่มปุ๋ย ธนาคารข้าว กลุ่มทอผ้าพ้ืนเมือง สหกรณ์ต่าง ๆ กิจกรรมด้าน
การเกษตร เช่น เกษตรผสมผสาน ไร่นสวนผสม ปศุสัตว์ ข้าวพืชผักปลอดสารเคมีกิจกรรมด้าน
การเมือง เป็นลักษณะของการต่อรองให้แก้ไขนโยบายรัฐและการดึงทรัพยากรรัฐเข้าสู่ชุมชน กิจกรรม
ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ป่าชุมชน การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูลุ่มน้ำ การแก้ปัญหาขยะ มลพิษในเมือง 

๗. งบประมาณ เพ่ือการดำเนินกิจกรรม ทั้งนี้จะมาจากการสนับสนุนทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน แบบแผนของอาสาสมัครในองค์กรชุมชนอย่างน้อยมี ๔ ลักษณะคือ 

๑. มีความหลากหลายทางชนชั้นในหมู่คนชั้นล่างแนวคิดเรื่องการอาสาตนเพ่ือการ
ทำงานส่วนรวมนั้นเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับโลกทัศน์แบบจารีตที่ให้ความสำคัญกับเรื่องบาปบุญคุณ
โทษและเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับความสัมพันธ์ในระบบอุปถัมภ์รูปแบบอาสาสมัครจึงอยู่ในวิถีชีวิต
และวิถีปฏิบัติทางศาสนาส่วนในหมู่คนชั้นกลางซึ่งเป็นชนชั้นที่มีการขยายตัวขึ้นอย่างรวดเร็วนั้นได้ก่อ
ตัวจนมีบทบาทสำคัญในงานด้านอาสาสมัครและองค์กรสาธารณประโยชน์อาสาสมัครในหมู่คนชั้น
กลางมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับอุดมคติและการทำความดีเพ่ือความอ่ิมใจและเพ่ือความหมายที่สมบูรณ์
ของชีวิตในขณะที่แนวคิดอาสาสมัครในหมู่ชนชั้นสูงมีลักษณะสัมพันธ์กับการสงเคราะห์เกื้อกูลแก่
ผู้ด้อยโอกาสหรือคนทุกข์ยากการส่งเสริมอาสาสมัครในงานสาธารณสุขจะต้องดำเนินการให้สอดคล้อง
กับความหลากหลายที่แตกต่างกันของชนชั้นต่าง ๆ  

๒ . ความหลากหลายตามลักษณะพ้ืนที่ เขตเมืองและเขตชนบทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นรูปแบบที่ประสบความสำเร็จในเขตชนบทมากกว่าเขตเมืองความ
แตกต่างนี้ไม่ใช่ลักษณะของวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกต่างกันเท่านั้นแต่เป็นความแตกต่างทั้งรูปแบบ
โครงสร้างทางสังคมก่อตัวและการยอมรับในบทบาทอาสาสมัครรวมทั้งภารกิจของอาสาสมัครที่
เหมาะสมกับบริบทแวดล้อมในเขตชนบทจากเดิมที่มีกลุ่มที่ทำงานสาธารณะสุขภาพที่คงที่แน่นอนอยู่
ในปัจจุบันก็มีการรวมกลุ่มที่ถือว่าเป็นงานอาสาสมัครที่มีเนื้อหาและรูปแบบหลากหลายขึ้นระดับหนึ่ง
ทั้งในด้านอาชีพกองทุนผลิตภัณฑ์ท้องถิ่นในขณะที่งานอาสาสมัครในเขตเมืองมีความหลากหลายอย่าง
ยิ่งไม่ว่าจะเป็นอาสาสมัครเพ่ือผู้บริโภคอาสาสมัครช่วยเหลือผู้พิการอาสาสมัครในสถานเด็กอ่อน



๓๗ 

รวมทั้งองค์กรบำเพ็ญประโยชน์ต่าง ๆ ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบคนเมืองที่สามารถให้
เวลาได้เฉพาะในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์เป็นหลัก 

๓. นอกจากนั้นยังมีความแตกต่างหลากหลายของการเป็นอาสาสมัครที่มีตั้งแต่
อาสาสมัครที่ไม่ต้องการทักษะสูงไปถึงอาสาสมัครที่ต้องการความรู้ความชำนาญเฉพาะอาสาสมัครที่ไม่
ต้องการทักษะมากนักเช่นอาสาสมัครปลูกป่าหรือทำความสะอาดสาธารณสถานกิจกรรมที่ มี         
อาสมัครเล่นสามารถมีส่วนร่วมได้ง่ายในระดับปานกลางเช่นการอ่านหนังสือบันทึกเสียงให้ผู้พิการทาง
ตาใช้ฟังหรือที่ต้องการทักษะชั้นสูงเช่นอาสาสมัครสมาลิตันที่รับโทรศัพท์ให้แนะนำปรึกษาคนที่คิดจะ
ฆ่าตัวตายซึ่งต้องได้รับการฝึกฝนอบรมมาอย่างดีหรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วยต่าง ๆ เป็นต้น 

๔. ในความหลากหลายของอาสาสมัครที่เกิดขึ้นนี้ยังปรากฏให้เห็นความแตกต่าง
ระหว่างสองขั้วของทบาทในการทำงานขั้วหนึ่งเป็นอาสาสมัครที่ให้ความร่วมมือกับรัฐในการทำงาน
ต่าง ๆ แต่ในอีกขั้วหนึ่งเป็นอาสาสมัครที่ทำงานตรวจสอบทวงสิทธิ์และต่อรองกับรัฐซึ่ งอาสาสมัคร
บทบาทหลังเป็นพัฒนาการที่เกิดควบคู่กับการเติบโตของจิตสำนึกพลเมืองที่ต้องการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการทางการเมืองและทำหน้าที่ตรวจสอบรัฐมากกว่าที่จะอยู่ใต้อาณัติของรัฐอย่างสยบยอม
อาสาสมัครบางประเภทเช่นอาสาสมัครเอดส์มีทั้งสองบทบาทผสมกันระหว่างการร่วมมือกับรัฐในการ
ทำงานช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเอดส์และการต่อสู้ต่อรองกับรัฐเช่นการต่อสู้เพ่ือผลักดันมาตรการให้รัฐ
ยอมรับสิทธิในการเข้าถึงยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เป็นต้นถ 

๑.๖.๕.๑ แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)๒๒ 
งานสาธารณสุขมูลฐานที่ดำเนินการในช่วง๓ ทศวรรษที่ผ่านมา ได้ทำให้งาน

สาธารณสุขในระดับชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้นและเป็นยุทธศาสตร์ที่ได้นำเอาอุดมการณ์ทางสังคม
เป็นเครื่องชี้นำการทำงานเพ่ือชุมชนอย่างจริงจัง กลวิธีการดำเนินการที่สำคัญที่สุดประการหนึ่งของ
การสาธารณสุขมูลฐานและเป็นรูปแบบสำคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนก็คือ การสร้าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ผสส.) ซึ่ง
ดำเนินการได้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศอย่างกว้างขวางจนในปัจจุบัน ประเทศไทยมีจำนวน
อาสาสมัครสาธารณสุขมากกว่า ๘๐๐,๐๐๐ คนทั่วประเทศ ตลอดช่วงระยะการดำเนินงานที่ผ่านมาได้
มีการประเมินผล ซึ่งนำไปสู่การปรับยุทธศาสตร์การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยู่เป็นระยะ แต่
ในช่วงเกือบ ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา กระแสงานสาธารณสุขมูลฐานได้ชะลอตัวลงทั้งในระดับสากลระดับ
ภูมิภาคและระดับประเทศ ในขณะเดียวกันสถานการณ์สุขภาพและนโยบายสาธารณสุขด้านต่าง ๆ ทั้ง
ในระดับประเทศและระดับโลกได้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมากขึ้น ในระดับโลกการล่มสลายของขั้ว

 
๒๒ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ ปารณัฐ สุขสุทธิ์, อสม.: ศักยภาพและยุทธศาสตร์ในสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลง, วารสารหมออนามัย ฉบับพฤศจิกายน - ธันวาคม ๒๕๕๐, ๑๖-๒๒ น., สำนักวิจัยและสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข. 



๓๘ 

อุดมการณ์ที่แบ่งโลกเป็นเสรีนิยมกับคอมมิวนิสต์ทำให้เส้นแบ่งเดิมที่เคยจัดจำแนกประเทศตาม
อุดมการณ์ทางการเมืองสลายลง ในขณะที่การค้าเสรีทุนนิยมโลกและโลกาภิวัตน์แพร่หลายขยายตัว 
ทำให้การสาธารณสุขมีสภาพที่ไร้พรมแดนอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน โรคแพร่ระบาดอย่างไร้ขอบเขต
พรมแดนใด ๆ ไม่แตกต่างไปจากสินค้าข้อมูลข่าวสารและผู้คนในระดับประเทศ การประกาศเปลี่ยน
สนามรบให้เป็นสนามการค้าหลังสงครามเย็นสิ้นสุดลง เป็นจุดเริ่ มต้นของนโยบายเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงประเทศให้เป็นอุตสาหกรรมและเป็นส่วนหนึ่งของทุนนิยมบริวารในระบบทุนโลกอย่าง
แนบแน่น การเปิดเสรีทางการค้า รวมทั้งการไหลเข้าของเงินทุนจากต่างประเทศทำให้ประเทศไทย
พัฒนาเป็นประเทศทุนนิยมอย่างก้าวกระโดด สิ่งเหล่านี้ส่งผลอย่างชัดเจนต่อโครงสร้างชนชั้นใน
สังคมไทยที่สัดส่วนของคนชั้นกลางขยายตัวอย่างรวดเร็ว ความเป็นเมืองและวิถีชีวิตทันสมัยแบบ
ตะวันตกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไทยในยุคหลังสงครามเย็น ในขณะที่นโยบายการพัฒนาประเทศด้าน
ต่าง ๆ เช่น นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทิศทางการกระจายอำนาจของรัฐบาล การปฏิรูป
ระบบราชการ การเกิดขึ้นของกองทุนและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) 
ตลอดจนขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาเป็นระยะ รวมทั้งสถานการณ์ด้าน
โรคภัยไข้เจ็บที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่ว่าจะเป็นการอุบัติขึ้นของโรคระบาดใหม่ ๆ การเพ่ิมมากขึ้น
ของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตลอดจนมีการพยายามนำเอาอาสาสมัครเข้ามาทำงานร่วมกันในงานสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านทั้งในบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และปัญหาสุขภาพ และอ่ืน ๆ  

ในปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน )อสม.( ยังเข้าไปร่วมในภารกิจใหม่ด้าน
อ่ืน ๆ เช่น การเฝ้าระวังเรื่องยาเสพติดเหล่านี้ ล้วนเป็นบริบทใหม่ของการดำเนินงานของ อสม. ที่
จำเป็นต้องมีการทบทวนให้ เห็นถึงยุทธศาสตร์การทำงานที่ชัดเจน ในสถานการณ์ที่มีความ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว แม้ว่าการดำเนินการต่าง ๆ ที่ผ่านมานั้น อสม.เหล่านี้ได้ก่อให้เกิดประโยชน์
อย่างมากมายต่อการพัฒนาสาธารณสุขในระดับชุมชน แต่การดำเนินการเกี่ยวกับการอาสาสมัครที่
เป็นอยู่ก็มีปัญหามากมายหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการดำเนินการที่มีรูปแบบที่ค่อนข้างตายตัว ซึ่ง
เป็นแนวทางที่สามารถดำเนินการได้ในชุมชนชนบทเป็นหลัก ปัญหาการสร้างแรงจูงใจในการทำงานที่
มักใช้การเพ่ิมค่าตอบแทนหรือการให้สวัสดิการเพ่ิมเติม โดยมักไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจนหรือ
ปัญหาการเมืองที่มักเข้ามาใช้อสม.เป็นฐานคะแนนเสียงสภาวะสภาวะดังกล่าว ทำให้จำเป็นต้อง
ประเมินและวิเคราะห์ให้เห็นชัดเจนว่า อสม.ทำงานอยู่ภายใต้สถานการณ์หรือเงื่อนไขใด ในปัจจุบันมี
ศักยภาพแท้จริงอยู่ตรงจุดไหน ในสถานการณ์ที่กำลังเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งจำเป็นต้อง
ประเมินให้เห็นว่าแนวคิดเรื่องอาสาสมัครที่ใช้ในการดำเนินงานอสม.นั้นยังเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงทางสังคมการเมืองใหม่อยู่หรือไม่ หากจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนในลักษณะใด เพ่ือที่จะได้ใช้การประเมินนี้ในการกำหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการ
ดำเนินงานอาสาสมัครในอนาคตให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ของโลกปัจจุบันด้วยเหตุนี้จึงมีการ



๓๙ 

วิจัยทบทวนและวิเคราะห์แนวคิดสถานการณ์และประสบการณ์อาสาสมัครสาธารณสุขและบริบทการ
ทำงานที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้เห็นถึงศักยภาพจุดอ่อนและโอกาสของการทำงานของ อสม. ที่ผ่านมา
ดังนี้ 

จุดแข็งหรือศักยภาพ 
๑. อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องกว่าสามทศวรรษเป็นทุนทางสังคม

ที่สำคัญของการพัฒนาสาธารณสุขและเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สำคัญ 
๒. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ดำรงอยู่มีศักยภาพสูงในด้านการทำงานที่สำเร็จเสร็จสิ้นเป็น

คราว ๆ เช่น การสำรวจข้อมูล การรณรงค์ด้านการควบคุมโรคระบาด หรือการกระจายแจ้งข่าวสาร
แก่ชุมชน ซึ่งเป็นงานที่ไม่ยืดเยื้อ 

๓. กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีผู้นำในระดับชุมชนที่ได้รับการ
ยอมรับจากชุมชนสูงและมีการขยายบทบาทไปสู่งานที่ไม่ใช่งานสาธารณสุขโดยตรงเช่นงานประชาคม
การได้รับเลือกเป็นกรรมการต่าง ๆ หรือเป็นผู้แทนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๔. แนวโน้มอาสาสมัครที่มีคนรุ่นใหม่ ๆ เข้าร่วมอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเป็นสตรีมาก
ขึ้นเปน็คุณภาพใหม่ที่สะท้อนศักยภาพในอนาคตของอสม. 

จุดอ่อน 
๑ . แนวทางการทำงานอาสาสมัครที่ เป็นอยู่ เน้นที่การใช้ เงื่อนไขความสัมพันธ์

ความคุ้นเคยและระบบอุปถัมภ์แบบราชการในการสร้างแรงจูงใจในการทำงานขาดการพัฒนาจิต
วิญญาณของการอาสาสมัครที่เข้มแข็ง 

๒. รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นรูปแบบที่เหมาะกับพ้ืนที่ชนบท 
๓. รูปแบบการระดมอาสาสมัครที่เป็นอยู่มีข้อจำกัดที่ไม่สามารถระดมการมีส่วนร่วมจาก

กลุ่มทางสังคมอ่ืน ๆ อาสาสมัครเกือบทั้งหมดมาจากชนชั้นพ้ืนฐานทางสังคมที่มีการศึกษาต่ำมีภาระ
ด้านการประกอบอาชีพและการเลี้ยงดูบุตรหลานแม้อาสาสมัครจะทำงานได้ดีแต่ก็เป็นภาระสำหรับ
กลุ่มคนเหล่านี้ที่ต้องเสียสละอยู่เสมอในขณะที่ระบบสาธารณสุขไม่สามารถระดมคนชั้นกลางและ
ชั้นสูงทางสังคมท่ีมีศักยภาพท่ีจะเสียสละมากกว่าเข้าเป็นอาสาสมัครได้เท่าท่ีควร 

๔. ระบบสนับสนุนและองค์กรในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดยตรงต่องาน
อาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีศักยภาพที่จะพัฒนาแนวทางการทำงานอาสาสมัครใหม่ ๆ ในขณะที่
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีศักยภาพที่จะพัฒนางานอาสาสมัครก็ไม่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนา
นโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมงานอาสาสมัคร 

โอกาส 
๑. การเกิดขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครและการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เน้น

บทบาทของภาคพลเมือง 



๔๐ 

๒. การเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ปรากฏมีโรคเรื้อรังและ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจากเดิมเป็นโอกาสสำคัญที่จะพัฒนารูปแบบองค์กรอาสาสมัครที่
เหมาะสมกับสถานการณ ์

๓. การเกิดขึ้นของกลไกการสนับสนุนงานอาสาสมัครที่หลากหลายเช่นสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

๔. สถานการณ์ความจำเป็นใหม่ ๆ ที่ต้องการงานอาสาสมัครเช่นการเกิดภัยธรรมชาติ
ต่าง ๆ ความต้องการความช่วยเหลือเพ่ือดูแลปัญหาทางสังคมและการสังคมสงเคราะห์ต่าง ๆ  

๕. การเกิดขึ้นของเครือข่ายและเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทำให้การติดต่อประสานงาน
เป็นไปได้อย่างรวดเร็วในสถานการณ์ท่ีต้องการอาสาสมัคร 

ภัยคุกคาม 
๑. นโยบายประชานิยมที่เน้นการสงเคราะห์ที่รัฐเป็นผู้ให้ผลประโยชน์ในลักษณะของการ

โปรยทานให้สวัสดิการสังคมแลกกับคะแนนเสียงโดยที่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมและสังคมไม่มีส่วนในการ
ตรวจสอบ 

๒. มีการใช้ประโยชน์ทางการเมืองจากองค์กรอาสาสมัครทั้งในระดับประเทศและระดับ
ท้องถิ่นซึ่งการแทรกแซงทางการเมืองจะทำให้กระบวนการอาสาสมัครมีความอ่อนแอในระยะยาว 

๓. กระแสโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทำให้ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อน
ในขณะเดียวกันประชาชนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นทำให้ต้องการอาสาสมัครที่มีความรู้ความสามารถ
สูงขึ้น 

การพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครในงานด้านการแพทย์และสุขภาพนอกจากจะเป็น
แนวทางสำคัญเพ่ือการสร้างศักยภาพของระบบสุขภาพไทยแล้วยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
สังคมไทยโดยรวมอีกด้วยอาจกล่าวได้ว่าอาสาสมัครนั้นเป็นทั้งแนวทางและเป้าหมายในตัวของมันเอง 
เพราะการที่ประชาชนพลเมืองมีจิตสำนึกในการขันอาสาทำงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมโดยไม่หวัง
ผลตอบแทนนั้น เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลแก่สังคมส่วนรวมที่ไม่เพียงก่อให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณะ
แต่ที่สำคัญยังเป็นประโยชน์อย่างยิ่งใหญ่ต่อการพัฒนาตนเองของผู้ที่อาสาเข้ามาทำงานส่วนรวม
เพราะผลตอบแทนที่ได้นั้นเป็นความภาคภูมิใจและการเรียนรู้คุณค่าความหมายของชีวิตที่ไม่อาจซื้อ
หาได้ด้วยเงิน แนวทางการพัฒนางานอาสาสมัครจึงจำเป็นต้องก้าวไปสู่ความหลากหลายของงาน
อาสาสมัครคือการมีอาสาสมัครหลากหลายรูปแบบที่นอกจากเป็นการแบ่งเบาภาระการทำงานของอ
สม. แล้วยังจำเป็นต้องขยายความสำเร็จจากพ้ืนที่ชนบทที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้
ดำเนินการไว้เป็นแบบอย่างไปสู่การสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่โดยให้สุขภาพและความ
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เจ็บป่วยเป็นเครื่องมือเสริมสร้างจิตใจเสียสละให้เกิดขึ้นในทุกภาคส่วนของสังคมเพ่ือให้มาร่วมกัน
สร้างสุขภาวะและสร้างความดีให้เต็มแผ่นดินไทยยุทธศาสตร์ที่จะนำไปสู่เป้าหมายดังกล่าวมีดังนี้ 

๑. การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจากการเป็นเจ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
มาสู่การเป็นผู้ส่งเสริมแนวคิดอาสาสมัครเพ่ือสุขภาพในขณะนี้การสนับสนุนงบประมาณทำงานแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ปรับไปสู่การสนับสนุนผ่านไปที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ผลให้บทบาทการเป็นเจ้าของอสม.ของกระทรวงสาธารณสุขปรับไปสู่การเป็นพ่ีเลี้ยงและผู้ให้การ
สนับสนุนทางความรู้ขณะเดียวกันที่แนวทางการสนับสนุนรูปแบบอาสาสมัครอ่ืน ๆ จะช่วยขยายฐาน
อาสาสมัครให้มีความหลากหลายและกว้างขวางขึ้น 

๒. สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานด้านสาธารณสุขสร้างเครือข่ายอาสาสมัครของตนเองใน
พ้ืนที่โดยให้หน่วยงานต่าง ๆ ดำเนินการสร้างและสนับสนุนให้เกิดระบบอาสาสมัครในด้านที่เกี่ยวข้อง
กับงานของตนเองขึ้นเป็นการเฉพาะเพ่ือที่จะได้ไม่ต้องนำงานของทุกกรมกองไปลงที่อสม. แต่ให้มีกลุ่ม
หรือเครือข่ายของผู้มีจิตอาสาที่สนใจช่วยเหลืองานของตนขึ้นเช่น อาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภค 
อาสาสมัครส่งเสริมสมุนไพรหมอยา อาสาหมอนวด อาสาสมัครกลุ่มช่วยเหลือกันด้านโรคเอดส์ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครอนุกาชาดลูกเสือ หมออาสาอาสาสมัครต้านเหล้า -บุหรี่  
อาสาสมัครดูแลเหยื่อเมาแล้วขับ เป็นต้น ทั้งนี้ต้องเป็นการดำเนินงานบนหลักปรัชญาอาสาสมัครคือ  
การสร้างผู้มีจิตใจอาสาสมัครสมัครใจทำงานเพ่ือประโยชน์แห่งประชาชนและสังคม 

๓. เปิดพ้ืนที่ในหน่วยงานสาธารณสุขรองรับอาสาสมัครให้กว้างขวางที่สุดโดยทำให้
หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเปิดรับอาสาสมัครมาช่วยงานในหน่วยงานได้ไม่ว่าจะเป็นการรับอาสาสมัคร
มาช่วยงานในสำนักงานและงานบริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาลงานสงเคราะห์ผู้ป่วยหรือการเยี่ยมบ้าน
อาสาสมัครรับฝากดูแลเลี้ยงเด็กเล็กเพ่ือให้แม่สามารถไปพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลได้
อาสาสมัครในงานประชุมสัมมนาที่มีอยู่ตลอดทั้งปี 

๔. พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครด้านสุขภาพเพ่ือเป็นข้อมูลแก่หน่วยงานที่ต้องการ
อาสาสมัครอาจเป็นการ matching หรือ placement services รวมถึงการจัดการฝึกอบรมให้แก่
ผู้สนใจมาเป็นอาสาสมัครในระบบสาธารณสุขในอนาคตอาจกำหนดให้การมีองค์กรอาสาสมัครเข้า
ร่วมงานในระบบโรงพยาบาลเป็นองค์ประกอบหนึ่งของคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล 

๕. ควรมีนโยบายส่งเสริมรูปแบบอาสาสมัครในชุมชนให้กว้างขวางหลากหลายมากขึ้น
เพ่ือหนุนช่วยงานของอสม.ที่มีอยู่แล้วซึ่งปัจจุบันทำงานเป็นหลักได้ในบางด้านที่สำเร็จเสร็จสิ้นเป็นครั้ง
คราว ส่วนงานที่ใช้เวลาต่อเนื่องเช่น การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ผู้ป่วยมะเร็งหรือผู้สูงอายุซึ่งเป็นภาระที่ต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด จนเรียกได้ว่าเป็นงานเต็มเวลาอย่าง
หนึ่ง ซึ่งเป็นทั้งภาระและข้อจำกัดที่อสม.เผชิญ พร้อมกันนั้นจำเป็นต้องมีการส่งเสริมพัฒนารูปแบบ
ขององค์กรอาสาสมัคร (voluntary organization) อ่ืน ๆ เข้ามาเสริมไม่ว่าจะเป็นกลุ่มช่วยเหลือ
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กันเอง (self help group) กลุ่มญาติผู้ป่วยเครือข่ายผู้ปกครองหรือพ่อแม่ของเด็กป่วยหรือเป็นไปได้
อาจมีการจัดตั้งนักเรียน ลูกเสือ อนุกาชาด หรือครูในโรงเรียนอาสาที่จะมาช่วยทำเรื่องเหล่านี้ ก็จะ
เกิดรูปแบบใหม่ ๆ ของงานอาสาสมัครได้เช่น กลุ่มอสม.มิตรภาพบำบัดของผู้ป่วยมะเร็งที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้เกิดขึ้น หรือกลุ่มเฝ้าระวังขนมหวานเด็กของเครือข่าย
เด็กไทยไม่กินหวาน และกลุ่มเฝ้าระวังความรุนแรงที่มีการดำเนินการโดยโรงพยาบาลน้ำพองจังหวัด
ขอนแก่น เป็นต้น 

๖. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขทำตัวเป็นแบบอย่างของการเป็นอาสาสมัครที่ผ่านมา
การเป็นอาสาสมัครเป็นบทบาทท่ีบุคลากรสาธารณสุขคาดหวังให้คนอ่ืนเป็นและหน่วยงานราชการต่าง 
ๆ เป็นผู้ได้รับประโยชน์จากผลงานของอาสาสมัครรัฐพึงสนับสนุน“จิตอาสา”ในหมู่บุคลากรเพ่ือสร้าง
วัฒนธรรมการอาสาสมัครให้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรด้านสาธารณสุขในปัจจุบันได้มีบุคลากรที่มีจิตใจ
เสียสละช่วยเหลืองานสาธารณะอยู่แล้วเช่นการเป็นอาสาสมัครเลือกตั้งหรืออาสาสมัครบรรเทาสา
ธารณภัยสิ่งที่ต้องทำเพ่ิมเติมคือการทำให้เป็นระบบและสร้างให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร 

๗. สร้างระบบงานและกลไกการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดความเป็นอิสระของอสม . ให้
กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดำเนินงานได้ในลักษณะที่ไม่เป็นฝักเป็นฝ่ายทางการเมือง
และไม่กลายเป็นที่แสวงประโยชน์ทางการเมืองกลไกหนึ่งในการดำเนินการก็คือการสร้างระบบการ
สนับสนุนผ่านองค์กรอิสระแทนการจ่ายเงินสนับสนุนผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งอาจเป็น
ปัญหาในระยะยาวเพราะบั่นทอนกระบวนอสม. โดยรวมทำให้อสม. แบ่งเป็นฝักเป็นฝ่าย 

๒.๖ แนวคิดกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี๒๓/๒๔/๒๕ 
จากปัญหาที่เกิดขึ้นต่อสตรีในวันนี้ ไม่ว่าจะเป็นการถูกกระทำความรุนแรงในครอบครั ว 

การขาดโอกาสในสังคม การถูกเลือกปฏิบัติและที่สำคัญโอกาสในการดึงศักยภาพของสตรีมีน้อย จึง
ต้องส่งเสริมและพัฒนาอีกมาก ดังนั้น “กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี” เป็นนโยบายที่สำคัญเป็นวาระ
เร่งด่วนของรัฐบาลกำหนดดำเนินการในปี ๒๕๕๕ สำหรับเป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนแบบดอกเบี้ยต่ำ
หรือปลอดดอกเบี้ย ในการพัฒนาอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้ เพื่อการพัฒนาไปสู่การสร้างสวัสดิภาพ 

 
๒๓ ก รมพั ฒ น า ชุม ชน , กองทุ น พั ฒ น าบ ท บ าท สต รี . (กรุ ง เทพ ฯ : กรมพั ฒ น า ชุม ชน 

กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๙). หน้า ๔-๗. 
๒๔ กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์, แผนยุทธศาสตร์กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีพ .ศ. ๒๕๖๐ -

๒๕๖๔. (กรุงเทพ: สำนักงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี กรมพัฒนาชุมชนกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๙). หน้า 
๙-๑๗.  

๒๕ สำนักเลชาธิการนายกรัฐมนตรี, คู่มือการดำเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี , )กรุงเทพ: 
สำนักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๕(. หน้า ๙-๒๑.  



๔๓ 

และสวัสดิการให้แก่สตรี รวมถึงการพัฒนาศักยภาพสตรีและเครือข่ายสตรี การพัฒนาบทบาทสตรี 
การสร้างภาวะผู้นํา และการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ทั้งนี้ รัฐบาลมุ่งเน้นที่จะทํางานร่วมกับองค์กร
สตรีตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ เพ่ือให้โอกาสสตรีในทุกพ้ืนที่ ทุกชุมชน ได้มีส่วนร่วมใน
การร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมพัฒนา เพ่ือสตรีทุกคน โดยความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรสตรีต่าง  ๆ ในการขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี เพ่ือให้สตรีไทยได้ใช้ประโยชน์
จากกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี ในการมีส่วนร่วมสร้างสรรค์พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

“กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี” จึงถูกจัดเป็นนโยบายของรัฐบาลรัฐบาลมีนโยบายจัดตั้ง
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี เมื่อปีงบประมาณ พ .ศ . ๒๕๕๕ภายใต้สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 
ต่อมาคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ).คสช( ได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๙กรกฎาคม ๒๕๕๗ให้โอนย้ายกองทุน
พัฒนาบทบาทสตรีมาอยู่กรมการพัฒนาชุมชน และนายกรัฐมนตรีเห็นชอบเมื่อ วันที่ ๑๗ธันวาคม 
๒๕๕๗ให้กรมการพัฒนาชุมชนดำเนินการขอจัดตั้งกองทุนที่มีวัตถุประสงค์เดียวกับกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรี พร้อมเสนอจัดตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ .ศ. ๒๕๕๙ คณะรัฐมนตรีมี
มติเห็นชอบให้จัดตั้งกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๘ ขึ้นในกรมการพัฒนา
ชุมชน โดยกรมฯ ได้รับจัดสรรงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ .ศ .๒๕๕๙ จำนวน ๑๐๐ล้านบาท 
และต่อมาคณะรัฐมนตรีมีมติ )หนึ่งร้อยล้านบาทถ้วน(เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๙  ให้ควบรวมกองทุน
พัฒนาบทบาทสตรี สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี เข้ากับกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีกรมการพัฒนา
ชุมชน โดยมีผลตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ซึ่งทำให้การบริหารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีอยู่ในความ
รับผิดชอบของกรมการพัฒนาชุมชนกรมการพัฒนาชุมชนได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรีและผู้อำนวยการสำนักงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีเพ่ือบริหารกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรี ภายใต้พระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียนพ.ศ . ๒๕๕๘และข้อบังคับคณะกรรมการบริหาร
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีว่าด้วยการบริหารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี พ.ศ. ๒๕๕๙  

วัตถุประสงค์ของกองทุน 
๑  .เป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนดอกเบี้ยต่ำหรือปลอดดอกเบี้ย ในการสร้างโอกาสให้สตรี

เข้าถึงแหล่งทุนสำหรับการลงทุน เพ่ือพัฒนาอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้หรือสำหรับการส่งเสริมและ
พัฒนาไปสู่การสร้างสวัสดิภาพ หรือสวัสดิการให้แก่สตรี 

๒  .เป็นแหล่งเงินทุนเพ่ือการส่งเสริมบทบาทและพัฒนาศักยภาพสตรีและเครือข่าย
สตรี ในการเฝ้าระวังดูแลและแก้ไขปัญหาของสตรี ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรี นำไปสู่
การสร้างสวัสดิภาพหรือสวัสดิการเพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของสตรีและผู้ด้อยโอกาสในสังคม  

๓ . เป็นแหล่งเงินทุนเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมในการพัฒนาบทบาทสตรี การ 
สร้างภาวะผู้นำ การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านสังคมให้แก่สตรีและองค์กร
ทั้งหลายของสตรี 



๔๔ 

๔.  .เป็นแหล่งเงินทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการอ่ืน   ๆ ที่เป็นการแก้ไขปัญหาและพัฒนา
สตรี ตามที่คณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควร 

นโยบายกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับและเสริมศักยภาพสตรีในทุกมิติโดยนำศักยภาพและความ

แตกต่างระหว่างหญิงชาย ซึ่งนับว่าเป็นพลังสังคมอย่างหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ให้
มีการนำมาใช้อย่างสร้างสรรค์รวมทั้ง เพื่อพัฒนาและขยายศักยภาพบทบาทสตรีให้เป็นพลังทางสังคม
ที่เข้มแข็ง สามารถช่วยนำพาและร่วมสร้างสังคมไปสู่ความเสมอภาค อย่างสร้างสรรค์และมีสันติสุข
อย่างเคียงบ่าเคียงไหล่กับผู้ชายสำหรับการดำเนินงานดังกล่าว รัฐบาลจะทำงานร่วมกับองค์กรสตรี
ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ เพ่ือให้โอกาสสตรีในทุกพ้ืนที่ ทุกชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการ
ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมพัฒนา เพ่ือสตรีทุกคนโดยความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
องค์กรสตรีต่าง  ๆ ในการขับเคลื่อนกองทุน เพ่ือให้สตรีทุกคนได้ใช้ประโยชน์จากกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมสร้างสรรค์พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบล “คกส.ต.”๒๖ 
คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบล ประกอบด้วย ผู้แทนสมาชิกกองทุนฯใน

แต่ละหมู่บ้านหรือชุมชนเลือกกันเองหมู่บ้านหรือชุมชนละหนึ่งคน เป็นกรรมการ โดยจำนวนของคณะ
กรรมการฯ ตำบล ขึ้นอยู่กับจำนวนหมู่บ้านในตำบลนั้น ซึ่งแต่ละตำบลอาจมีจำนวนคณะกรรมการไม่
เท่ากันรวมกับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอีกจำนวนห้าคน ที่คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี
จังหวัดแต่งตั้งขึ้นจากผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสตรี
และให้เลือกกันเองเป็นประธานกรรมการ รองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง คนที่สองรวมทั้งเลือก
กันเอง เป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการไม่เกินสองคน นอกจากนี้คณะกรรมการ
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัด อาจแต่งตั้งท่ีปรึกษาคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบล 
ตามความเหมาะสมได้ 

อำนาจหน้าที่ของ“คกส .ต. ” 
(๑) บริหารกองทุน รวมทั้งตรวจสอบ กำกับ ดูแล และจัดสรรรายได้หรือผลประโยชน์ที่

เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุนในเขตท้องที่ตำบล 
(๒) จัดหาสถานที่ทำงานของบุคลากรและคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี

ตำบล 
(๓) จัดหาทุนหรือรายได้เข้ากองทุน 

 
๒๖ ราชกจิจานุเบกษา, ระเบียบส ำนักนำยกรฐัมนตรีว่ำด้วยกองทุนพฒันำบทบำทสตรี พ .ศ.

๒๕๕๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพเิศษ ๓๖ ลงวนัที ่๑๗ กุมภาพนัธ ์๒๕๕๕ หมวด ๘  
 



๔๕ 

(๔) พิจารณาโครงการของสมาชิกที่ยื่นขอกู้ยืมเงิน หรือขอรับการสนับสนุนจากกองทุน
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบริหารกองทุนกำหนด 

)๕( สำรวจและจัดทำข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับจำนวนสมาชิก รวมทั้งโครงการที่ได้ยื่น
คำขอรับการสนับสนุนจากกองทุนในเขตท้องที่ตำบล เสนอต่อคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรีจังหวัดพิจารณาอนุมัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบริหารกองทุนกำหนด
อย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง 

 (๖) รายงานผลการดำเนินงาน ปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งรายงานการเงินของกองทุน
ในเขตท้องที่ตำบล เสนอต่อคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัด อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

(๗) ปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามระเบียบ ประกาศ ข้อกำหนด หรือตามที่คณะกรรมการ
มอบหมาย 

สมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี  
จะต้องเป็นสตรี หรือองค์กรสตรีที่มีการดำเนินงานและมีผลงานเกี่ยวกับการพัฒนา การ

คุ้มครองช่วยเหลือสตรี ซึ่งคุณสมบัติของสมาชิกกองทุนมี ๒ ประเภท ดังนี้ 
(๑) สมาชิกประเภทบุคคลธรรมดา ที่เป็นสตรีผู้มีสัญชาติไทย และมีอายุตั้งแต่สิบห้าปี

บริบูรณ์ข้ึนไป และได้ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตามระเบียบฯ 
(๒) สมาชิกประเภทองค์กรสตรี ได้แก่ มูลนิธิหรือสมาคมที่มีที่ตั้งอยู่ในท้องที่ตำบลหรือ

จังหวัดที่ขอขึ้นทะเบียนไม่น้อยกว่าหกเดือน ที่ได้ดำเนินงานและมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในความ
รับผิดชอบเสียสละ หรือมีส่วนร่วมในการทำประโยชน์แก่สังคมเกี่ยวกับการทำงาน การฝึกอาชีพ การ
พัฒนาการช่วยเหลือหรือการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิสตรี และได้ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกตามระเบียบ
ฯการประชุม 

การดำรงตำแหน่งสมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรื 
๑. ให้สมาชิกประเภทบุคคลธรรมดาพ้นจากสมาชิกภาพของสมาชิก ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  ๑.๑ ตาย 
  ๑.๒ ลาออก และคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบลมีมติให้ออก 

 ๑.๓ ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๘(๑) ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยกองทุน
พัฒนาบทบาทสตรี พ .ศ. ๒๕๕๕ กรณีไม่มีสัญชาติไทยหรือเสียสัญชาติไทยหรืออายุยังไม่ครบสิบห้าปี
บริบูรณ์ในวันสมัคร 

 ๑.๔ คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบลมีมติให้ออกด้วยคะแนนเสียง
สองในสามของกรรมการที่มาประชุม เนื่องจากมีพฤติกรรมทำให้เกิดความเสียหายแก่กองทุน 

๒. การพ้นจากสมาชิกภาพตามข้อ ๑.๒และข้อ ๑.๔อาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิก
ใหม่ได้แต่ทั้งนี้จะต้องเป็นผู้ที่พ้นจากสมาชิกภาพของสมาชิกติดต่อกันไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 



๔๖ 

๓. ให้สมาชิกประเภทองค์กรสตรีพ้นจากสมาชิกภาพของสมาชิก ในกรณีดังต่อไปนี้ 
 ๓.๑. เมื่อองค์กรสตรีมีเหตุต้องเลิก 
 ๓.๒ เมื่อองค์กรสตรีไม่ได้ดำเนินกิจการติดต่อกันเกินกว่าหนึ่งปี 
 ๓.๓ ลาออกและคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัดหรือกรุงเทพฯมีมติ

ให้ออก 
 ๓.๔ ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๘(๒)ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยกองทุน

พัฒนาบทบาทสตรี พ .ศ. ๒๕๕๕ 
 ๓.๕ คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัดหรือกรุงเทพมหานครมีมติให้

ออกด้วยคะแนนเสียงสองในสามของกรรมการที่มาประชุม เนื่องจากมีพฤติกรรมทำให้เกิดความ
เสียหายแก่กองทุน 

๔. องค์กรสตรีที่พ้นจากสมาชิกภาพตามข้อ ๓.๔ และ ๓.๕ อาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเป็น
สมาชิกใหม่ได้แต่ต้องเป็นองค์กรสตรีที่พ้นจากสมาชิกภาพของสมาชิกติดต่อกันไม่น้อยกว่าหนึ่งปีการ
พ้นจากสมาชิกภาพของสมาชิกคุณสมบัติข้อ๘ (๒)ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยกองทุน
พัฒนาสตรี พ .ศ. ๒๕๕๕ ข้อ ๘ 
 สมาชิกของกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี มีสองประเภทดังต่อไปนี้ 

(๑) สมาชิกประเภทบุคคลธรรมดา ได้แก่ สตรีผู้มีสัญชาติไทยซึ่งมีอายุตั้งแต่สิบห้าปี
บริบูรณ์ขึ้นไปและมีภูมิลำเนาหรือถิ่นที่อยู่หรือเป็นผู้มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรืออาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
หรือชุมชนที่ขอขึ้นทะเบียนไม่น้อยกว่าหกเดือน และได้ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกตามระเบียบนี้ 

 (๒) สมาชิกประเภทองค์กรสตรี ได้แก่ มูลนิธิหรือสมาคมที่ตั้งในท้องที่ตำบลหรือจังหวัด
ที่ขอขึ้นทะเบียนไม่น้อยกว่าหกเดือน ที่ได้ดำเนินงานและมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในความรับผิดชอบ
เสียสละ หรือมีส่วนร่วมในการทำประโยชน์แก่สังคมเกี่ยวกับการทำงาน การฝึกอาชีพ การพัฒนาการ
ช่วยเหลือ หรือการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิสตรี และได้ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกตามระเบียบนี้”  

 

๒.๗ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
๒.๗.๑ ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ (ตามวัย) ๒๗ 
เอริค อีริคสัน )Erik Erikson( นักจิตวิทยาได้เสนอทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพว่า

บุคคลจะมีพัฒนาการตลอดช่วงชีวิต โดยอาจเป็นไปในลักษณะที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวในแต่ละวัยร่วมกับรากฐานของพัฒนาการในลำดับก่อนหน้า ซึ่งเขา
ได้แบ่งพัฒนาการทางจิตสังคมในวัยผู้สูงอายุไว้ในขั้นที่ ๘ซึ่งเสนอว่า ในวัยผู้สูงอายุเป็นระยะเวลาที่
บุคคลจะทบทวนประสบการณ์ในอดีต ถ้าพบว่าตนเองได้ทำหน้าที่อย่างดีที่สุดแล้วก็จะเกิดความพอใจ

 
๒๗ Erikson, E. H. Identity: Youth and Crisis, (New York: Norton, 1968). pp. 8-32. 



๔๗ 

มีบุคลิกภาพที่เข้มแข็งมีอารมณ์มั่นคง ก่อให้เกิดความมั่นคงทางใจที่เรียกว่า Integrity แต่ในทาง
ตรงกันข้ามหากพิจารณาแล้วรู้สึกว่าชีวิตของตนขมขื่น ทุกข์ร้อนและผิดหวัง งานที่ตนเองทำยังไม่
ประสบความสำเร็จในชีวิตก็จะเกิดความรู้สึกสิ้นหวังไร้ค่าที่เรียกว่า Despair ดังนั้นผู้สูงอายุควรทำใจ
ให้ยอมรับทั้งความสำเร็จและความล้มเหลวอย่างเข้าใจ รู้จักชีวิต และปล่อยวาง เพ่ือให้เกิดความสุข
สงบในชีวิตต่อไป โดยผู้สูงอายุที่จะมีความมั่นคงทางใจ )Integrity) ในบั้นปลายชีวิตได้นั้นจำเป็นต้อง
ผ่านกระบวนการในการจัดการกับข้อขัดแย้งทางจิตสังคม )Psychosocial Crisis) ในขั้นก่อนหน้า โดย
สามารถมีพัฒนาการในทางบวก (Generativity หรือการบำรุงส่งเสริมผู้อ่ืน( ได้หลายลักษณะ เช่น 
การสืบสกุลมีบุตรธิดา การให้การเลี้ยงดูบุตรหลาน แนะนำสั่งสอน การถ่ายทอดทักษะงานต่าง ๆ ที่
ตนเองมีความถนัดให้กับลูกน้อง การดำรง รักษา และสืบทอดประเพณีวัฒนธรรม เป็นต้น ฉะนั้น
ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมของงานที่เอ้ือให้เกิด Generativity นั้นก็จะนำไปสู่การมี Integrity ที่
ดีในอนาคต 

๒.๗.๒ ความสามารถทางสติปัญญา (Intellectual Capability) 
การให้ความหมายสติปัญญา )Intellectual) ทางจิตวิทยาแตกต่างกันไปมากมาย แต่

อาจสรุปได้ว่าจะประกอบด้วยความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ความสามารถในการ
แก้ปัญหา ความสามารถด้านการรู้คิด ความสามารถในการเรียนรู้และการจำ ความสามารถด้านภาษา
และการสื่อสารด้วยคำพูด และความสามารถทางสังคม นักประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญาได้
แบ่งเชาวน์ปัญญาออกเป็น ๒ส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่ ๑. Fluid Intelligence ซึ่งเกี่ยวข้องกับการคิดเชิง
นามธรรม มิติสัมพันธ์ กระบวนการจำ สมาธิความสนใจเป็นต้น และ ๒. Crystallized Intelligence 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้ทั่วไป ความเข้าใจด้านภาษา เป็นต้น นักทฤษฎีความสามารถทางเชาวน์ปัญญา
เสนอว่า ถึงแม้เชาวน์ปัญญาของผู้สูงอายุทั้งสองด้านจะเสื่อมถอยตามวัยก็ตามแต่ก็พบว่า Fluid 
intelligence จะลดลงมากกว่า Crystallized Intelligence๒๘นั่นหมายถึงความสามารถในการใช้
ภาษาพูดไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ยังคงสามารถทำงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ภาษาได้ แต่การ
ประมวลผลข้อมูลการทำงานสองสิ่งพร้อมกัน หรือการเชื่อมโยงอย่างมีเหตุผลจะช้าลงส่วนการเรียนรู้
และความจำ )Learning and Memory) นั้นการเรียนรู้ของบุคคลจะเริ่มลดลงประมาณอายุ ๔๐-๕๐
ปีและจะลดลงมากขึ้นเมื่อหลังอายุ ๗๐ปี ทั้งนี้การลดลงมากน้อยนั้นขึ้นกับสติปัญญา การศึกษา
แรงจูงใจ ความตั้งใจ เป็นต้น แต่ถึงแม้การเรียนรู้ของผู้สูงอายุจะลดลง แต่ก็ยังสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
ได้ถ้าการเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิมที่ผ่านมา ความตั้งใจที่จะเรียนรู้และระยะเวลาที่ใช้
ในการเรียน ซึ่งต้องให้เวลาแก่ผู้สูงอายุมากขึ้นรวมทั้ งลดความคาดหวังที่ว่าผู้สูงอายุจะทำได้ดีและ
เรียนได้เร็วต้องให้ผู้สูงวัยเรียนรู้เฉพาะอย่างโดยไม่เร่งรัด สำหรับความจำนั้นผู้สูงอายุจะมีความจำ

 
๒๘ Kaufman, Alan S., Intelligent Testing with the WISC-III. Wiley Series on 

Personality Processes, (New York (NY): Wiley., 1994). pp. 23-64.  

https://en.wikipedia.org/wiki/Alan_S._Kaufman


๔๘ 

เรื่องราวในอดีต (Long-term or Remote Memory) ได้ดี  แต่จะมีความจำเกี่ยวกับสิ่ งใหม่ ๆ 
(Short-term or Recent Memory) ลดลงซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
และทางด้านจิตสังคม การกระตุ้นความจำของผู้สูงอายุจะต้องอาศัยการปฏิบัติเป็นลำดับขั้นตอน เช่น 
การเขียนหนังสือตัวโต การใช้สีกระตุ้นการมองเห็นและไม่ควรเน้นหรือถามซ้ำในเรื่องที่ผู้สูงอายุจำ
ไม่ได้ การจดบันทึกจะช่วยผู้สูงอายุจำได้มากขึ้น๒๙ 

ในเรื่องของความเครียด (Strain and Stress) นั้น ศาสตรจารย์ โรเบริต์ คาราเสค 
)Robert Karasek(๓๐เจ้าของทฤษฎี Job Demand-Control Model ชาวเยอรมันได้อธิบายความ 
เครียดที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน โดยพัฒนาแบบจำลองที่ชื่อว่า Karasek’s Job Strain Model ซึ่ง
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอำนาจหรือความสามารถในการตัดสินใจควบคุมในงานกับภาระงานที่ต้อง
ทำซึ่งแบ่งงานออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่  

๑. งานเชิงรุก (Active job) เป็นงานที่ต้องใช้ความสามารถในการตัดสินใจสูง
สามารถกำหนดกรอบการทำงานของตัวเอง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน
ได ้

๒. งานเชิงรับ )Passive job) เป็นงานที่ทำไปเรื่อย ๆ ไม่เร่งรีบ เวลามีความยืดหยุ่น 
งานมีลักษณะซ้ำ ๆ อาศัยทักษะระดับต่ำ ไม่ต้องใช้ความสามารถในการตัดสินใจ  

๓. งานที่มีความตึงเครียดหรือกดดันต่ำ )Low strain) เป็นงานที่มีความยืดหยุ่นใน
เรื่องเวลา ภาระงานไม่มาก มีอำนาจในการตัดสินใจในการเลือกงานเพื่อให้ได้งานที่มีประสิทธิภาพ  

๔. งานที่มีความตึงเครียดหรือความกดดันสูง )High strain)เป็นงานซ้ำ ๆ ใช้ทักษะ
สูง งานหนัก มีความเร่งรีบ มีอำนาจในการตัดสินใจน้อย ทำงานตามกรอบของเวลาและเนื้อหา 

ฉะนั้นผู้สูงอายุสามารถทำงานได้ทั้งเชิงรุกและเชิงรับหากได้พัฒนาตนเองและเสริมสร้าง
ประสบการณ์ให้กับตัวเองอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งคอยดูแลสุขภาพของตัวเองให้แข็งแรง สำหรับงานที่มี
ความเครียดต่ำต้องจัดวิธีการทำงานให้เหมาะสมกับวัย ต้องควบคุมอารมณ์ และรู้จักผ่อนคลายอารมณ์ 
ของตนเอง แต่ควรหลีกเลี่ยงงานที่มีความตึงเครียดสูง หรือมีความเสี่ยงต่อสุขภาพกายและจิต 

 

 
๒๙ Neugarten, B. L. (Ed.), Age groups in American society and the rise of the 

young-old, Annals of the American Academy of Political and Social Science, 415, 1974. 187-198. 
๓๐ Karasek & Theorell, Healthy Work: stress, productivity, and the reconstruction 

of working life. (USA.: Basic Books, ๑๙๙๐). pp.14-23. 



๔๙ 

๒.๗.๓ ทฤษฎีจิตวิทยามานุษยนิยม (Psychological Humanistic Theory) หรือ
ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow's hierarchy of needs)๓๑ 

อับราฮัม มาสโลว์ )Abraham Harold Maslow(ได้อธิบายลำดับขั้นความต้องการของ
มนุษย์ ๕ ขั้น ซึ่งต้องเป็นไปตามลำดับจากขั้นพ้ืนฐาน หากไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการอย่าง
เพียงพอ ก็ไม่สามารถบรรลุความต้องการในขั้นถัดไปได้ โดยเรียงลำดับจากความต้องการด้านร่างกาย  
(Physiological need) ความต้องการความปลอดภัย (Safety need) ความต้องการมีส่วนร่วมและเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม (Love/Belonging need) ความต้องการเกียรติยศศักดิ์ศรี (Esteem need) และ
ขั้นสุดท้ายคือความต้องการบรรลุสัจจะแห่งตน (Self-actualization need) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลง
ขึ้นลงได้ข้ึนอยู่กับความต้องการที่ขาดหรือเต็มแล้ว ดังภาพต่อไปนี้ 

   

สมรักษ์ รักษาทรัพย์และคณะ๓๒ ได้ใช้ทฤษฎีนี้ทำวิจัยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ผลพบว่า ส่วน
ใหญ่มีความต้องการให้มีสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลรองลงมาคือ ต้องการให้
มีการประกันสุขภาพ จัดบริการปฐมพยาบาล และการประกันภัยซึ่งสอดคล้องกับความต้องการขั้นสอง
ของทฤษฎีนี้ และควรที่จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้บรรลุความต้องการในขั้น ๔ หรือ ๕ จึงจะทำให้ผู้สูงอายุ
มีความพึงพอใจในชีวิตมีการรับรู้ตนเองและรู้สึกมีคุณค่า )Self-Concept and Self-Esteem) ไปใน
ทางบวกซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับตัวแก้ปัญหาได้ดีและการรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง จะมีผลไปถึง
กระบวนการความคิดอารมณ์ความปรารถนาและพฤติกรรม ถ้าผู้สูงอายุมีแนวโน้มมองตัวเองว่ามี
ความสามารถลดลง โดยเฉพาะเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับความสามารถทาง Fluid Intelligence หรือ
ความสามารถทางสมองโดยรวม ก็ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุพยายามชดเชยตนเอง โดยการเพ่ิมความสนใจ

 
๓๑ Maslow, Abraham. Motivation and personality, (N.Y.: Harper and Row, 1 95 4 ). 

pp.92-103. 
๓๒ สมรักษ์ รักษาทรัพย์, กาญจนี กังวานพรศิริ และนงนุช อินทรวิเศษ, รายงานฉบับสมบูรณ์ 

โครงการศึกษาอาชีพและโอกาสที่จะได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมสอดคล้องกับผู้สูงอายุ , )กรุงเทพฯ: คณะ
เศรษฐศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยรามคำแหง, ๒๕๓๘(. หน้า ๘๐-๙๓.  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B9%8C


๕๐ 

ในงานที่จะแสดงถึงความสามารถด้านCrystallized Intelligence ซึ่งจะทำให้สามารถปรับตัวและมอง
ตัวเองว่ายังมีค่าได้ 

โดยสรุป ในการพัฒนาการทางบุคลิกภาพนั้น บรรยากาศหรือสภาพการทำงานต้องให้
เกียรติ ยอมรับ เอ้ือให้เกิดการถ่ายทอดแบ่งปันความรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการทำงาน งานต้อง
สอดคล้องกับประสบการณ์เดิมที่ผู้สูงอายุมีความเชี่ยวชาญหรือเคยทำมาก่อนหรือสติปัญญา เน้นงานที่
ต้องใช้ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับภาษามากกว่างานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความสามารถทางมิติสัมพันธ์
หรือการคำนวณซับซ้อนหรือต้องใช้สมาธิมาก อาทิเช่น การเป็นที่ปรึกษา วิทยากร ปราชญ์ชาวบ้าน 
เป็นต้น 

ในการเรียนรู้และความจำ ต้องเน้นงานที่เป็นขั้นเป็นตอน มีความซับซ้อนน้อย มีความ
ยืดหยุ่นในเรื่องเวลาในการเรียนรู้และปฏิบัติ ควรเลี่ยงงานใหม่ ๆ ที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อนงานที่ทำ
สามารถทำได้ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แต่ต้องได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ควรหลีกเลี่ยงงานที่ทำให้เกิด
ความเครียด เช่น งานที่ต้องตัดสินใจสูง งานที่มีเวลาจำกัด กดดัน ฯลฯ ผู้สูงอายุหมั่นดูแลสุขภาพรู้จัก
ผ่อนคลายความเครียด ในเรื่องแรงจูงใจ ผลตอบแทนของงานควรมุ่งเน้นในด้านการให้สวัสดิการตาม
ความต้องการทั้งในด้านร่างกายมากกว่าการตอบแทนเป็นตัวเงินด้านการรับรู้ตนเองและความรู้สึกมี
คุณค่าเน้นการทำงานเพ่ือสังคม งานที่ได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบตัว มีการรวมกลุ่มของบุคคลวัย
เดียวกัน เช่น ชมรมผู้สูงอายุด้านสังคมของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับงาน )Social domain) 

๒.๗.๔ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)๓๓ 
พัฒ นาขึ้ น โดย โรเบริต์  เจ  ฮาวิก เฮีรท์  (Robert J. Havighurst  )บ างครั้ ง เรี ยก  

Havighurst’s Theory of Development Task) ในปี ค  .ศ .๑๙๖๐  ซึ่งอธิบายถึงสถานภาพทาง
สังคมของผู้สูงอายุที่เน้นความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ นั่นคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยังมี
ความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุขและ
การมีชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองสนใจได้ เช่น กิจกรรมที่
ปฏิบัติต่อเพ่ือนฝูง สังคมหรือชุมชน เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยเกษียณอายุราชการ จะมีความรู้สึกว่าภาระหรือ
บทบาทหน้าที่ของตนเองจะลดลงทำให้ต้องหากิจกรรมอ่ืน ๆ มาช่วยเสริมสร้างหรือทดแทนสิ่งที่ขาด
หายไป การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนจะสร้างความสุข ความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความ
พอใจในชีวิต เนื่องจากยังคงรักษาบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว้ได้ระดับหนึ่ง ทำให้เขามี
ความรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในสังคม มีคุณค่าและมีชีวิตที่ประสบความสำเร็จ สำหรับคำว่ากิจกรรมตาม
แนวคิดนี้ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือจากกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อตนเอง ดังนั้นการมี

 
๓๓ Havighurst, R.J and others, The Psychology of Character Development, (New 

York : John Wiley and Son , 1960). pp. 63-75. 



๕๑ 

กิจกรรมที่พอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและจำเป็นการจัดกิจกรรมควรคำนึงถึง 
สภาพสังคมปัจจุบันที่ทันสมัยและเปลี่ยนแปลงไป (Modernization Perspective) บทบาทของคนใน
สังคมเปลี่ยนแปลงไป ผู้สู งอายุอาจก้าวตามไม่ทัน การเชื่อมโยงบุคคลแต่ละวัยแต่ละยุค 
(intergeneration Linkege) เป็นปัจจัยที่สนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของ
คนเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจแตกต่างกันระหว่างคนในวัยเดียวกันแต่คนละยุคสมัย 

๒.๗.๕ ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory)  
เป็นทฤษฎีที่เสนอโดย Elaine Cummings & William Henry๓๔มีแนวคิดว่าผู้สูงอายุ

และสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากการยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคม
เพ่ือลดความเครียดและรักษาพลังงาน พอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมเพ่ือถอนสภาพและบทบาท
ของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง โดยระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยู่บ้างในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปและ
ค่อย ๆ ยอมรับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปได้ในที่สุด ทฤษฎีนี้ยังเสนอว่า โดยปกติแล้วบุคคลจะ
พยายามผสานอยู่กับสังคมให้นานเท่าที่จะทำได้ เพ่ือเป็นการรักษาสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ ก่อนที่บทบาทของตนเองจะแคบลงเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขั้น อย่างไรก็ตามโดยปกติแล้วบุคคลจะ
พยายามผสานอยู่กับสังคมให้นานเท่าที่จะทำได้ เพ่ือเป็นการรักษาสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ก่อนที่บทบาทของตนเองจะแคบลงเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยสรุปกระบวนการถอยห่างเป็น
กระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะและเป็นสากลของทุกสังคม โดยปัจจัยที่มีผลต่อการถอยห่างของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ กระบวนการชราที่มีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล สภาพสังคม และความเชื่อมโยง
ของอายุที่เพ่ิมข้ึนจะเห็นได้ว่าทฤษฎีการถอยห่างและทฤษฎีกิจกรรมจะมีความขัดแย้งกัน ซึ่ง Bernice 
Neugarten และคณะ๓๕ได้ศึกษาหาข้อขัดแย้งทั้งสองทฤษฎีแล้วพบว่าการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่
ประสบความสำเร็จ มีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่
ละบุคคลที่ผ่านมา ผู้ที่มีบทบาทในสังคมชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมก็ต้องการที่จะร่วมกิจกรรม
ต่อไป ส่วนผู้ที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใดในสังคมมาก่อนก็ย่อมที่จะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่อ
อายุมากขึ้น เมื่อถึงขั้นนี้แล้วบุคคลจะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่าตนได้กระทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ควรทำ
เสร็จสิ้นหน้าที่ของตนแล้ว และยอมรับได้ทั้งความสำเร็จสมหวังและผิดหวัง ถ้าประสบความสำเร็จได้ดี
ก็จะรู้สึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจและสืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน )ปล่อยวาง( รู้สึกยอมรับว่า
สภาพร่างกายของตนถดถอยลงและชีวิตจะมีสุขสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกที่มีต่อกฎเกณฑ์

 
๓๔ Esberger, K. K., & Hoghes, S. T., Nursing care of the aged, (Norwalk: Appleton 

and Lange. 1989). pp. 74-89. 
๓๕ Neugarten, B. L. (Ed.), Age or need? Public policies for older people. (CA: 

Beverly Hills, Sage. 1982). pp. 22-35. 



๕๒ 

และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาตินี้ได้แต่ถ้ายังไม่สามารถยอมรับในความสำเร็จที่มี การปรับตัวและ
การปล่อยวางก็จะเป็นไปได้ยาก 

๒.๗.๖ ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory)  
ในปี ๑๙๖๐ Bernice Neugarten และคณะ๓๖๓๗ /ได้พัฒนาทฤษฎีนี้และเสนอว่า การ

ดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วง
วัยที่ผ่านมา และมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
และสังคม บุคลิกภาพ ความยืดหยุ่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความสำเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้น
ปลายของผู้สูงอายุ ทฤษฎีนี้ยังเสนออีกว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขได้ก็ต่อเมื่อได้กระทำกิจกรรมหรือ
ปฏิบัติตัวเช่นเคยกระทำมาแต่ก่อน อีกทั้งจะต้องปรับตัวให้มีพฤติกรรมเข้ากับการเปลี่ยนแปลง
มากมายหลายอย่างในสังคม เช่น การเกษียณอายุราชการ เป็นต้นบุคคลที่เป็นผู้สูงอายุนับเป็นบุคคลที่
มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรค เมื่อเจอปัญหาคิดว่ามีความสามารถควบคุม
สถานการณ์ และพยายามใช้อิทธิพลเข้าไปใช้แก้ไขปัญหา ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเผชิญและ
ฝ่าฟันอุปสรรคอย่างมีประสิทธิภาพ๓๘ ทำให้เกิดความหวังมีกำลังใจ ดำรงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ยังคงมีบทบาทด้านการเรียนการสอน มีสถานภาพเป็นครูผู้ให้ความรู้แก่นิสิต และช่วยลดหรือกำจัด
ความกดดันความวิตกกังวลด้านการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและด้านร่างกาย และยังรู้สึกมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลต่าง ๆ มีสัมพันธภาพและความผูกพันที่ดีกับผู้อ่ืน ผลทำให้บุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี 

๒.๗.๗ ทฤษฎีบทบาท (Role Theory)  
เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงมโนทัศน์ของภาวะธรรมทัศน์ (Transcendence) ในวัยผู้สูงอายุ 

ในการเป็นผู้นำชุมชน หรือเป็นผู้นำครอบครัวด้านจิตวิญญาณ  (Spiritual Domain) ที่ เรียกว่า 
Gerotranscendence Theory เป็นภาวะที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและยอมรับปรากฏการณ์ของชีวิต 
ยอมรับว่าทุกสิ่งในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีวุฒิภาวะในการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
และสังคม ภาวะธรรมทัศน์เป็นพัฒนาการตามธรรมชาติของมนุษย์ โดยเริ่มขึ้นตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
แล้วมีพัฒนาการที่สูงขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีระดับพัฒนาการของภาวะธรรม
ทัศน์ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่สนับสนุน เช่น การแยกตัวออกจากสังคม 

 
๓๖ Neugarten, B. L. (Ed.). Age groups in American society and the rise of the young-

old. Annals of the American Academy of Political and Social Science, 415, 1974. 187-198. 
๓๗ Miller, K. D. Models of activity-dependent neural development. Prog. Brain 

Res.102, 1994. pp.303-318. 
๓๘ รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล , การศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ความว้าเหว่ และ

สุขภาพจิต ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี .  สารนิพนธ์ กศ.ม. )จิตวิทยาพัฒนาการ( 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๗. หน้า ๘๔-๙๒ 



๕๓ 

มีความสนใจเฉพาะเรื่องและเข้าร่วมกิจกรรมสังคมตามการตัดสินใจเลือกของตน ภาวะธรรมทัศน์ใน
วัยผู้สูงอายุประกอบด้วย ๓ มิติ๓๙ ได้แก่   

๑) มิติการมองโลก (Cosmic Dimension) เป็นความเข้าใจและยอมรับว่าทุกสิ่งและทุก
เหตุการณ์ในโลกมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตจะเชื่อมโยงกันและมี
ความต่อเนื่องกัน นั่นคือ สิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตจะมีผลต่อปัจจุบัน ทำให้เกิดความรู้สึกผูกพันกับบรรพ
บุรุษมากขึ้น เห็นความจำเป็นที่ต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรหลาน มองว่าความตายเป็นเพียงสิ่ง
ธรรมดาของชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรมทัศน์ในระดับสูงพบว่าการกลัว
ความตายจะหายไปจึงเข้าหาหลักธรรมเพ่ือเป็นหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ พร้อมเข้าสู่ความตายอย่างสงบ 
ซึ่งจะเห็นได้โดยทั่วไปในสังคมว่าวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มองหาความสงบและมั่นคงทางจิตใจเป็นหลัก 
เข้าโบสถ์ วัดมัสยิด หรือสถานที่ประกอบกิจทางศาสนามากขึ้น 

๒) มิติการมองตน (Self-Dimension) เป็นความเข้าใจและยอมรับตัวตนที่แท้จริงของ
ตน ค้นพบด้านที่ดีและไม่ดีของตนเองยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (Self-Centeredness) น้อยลง ยอมรับ
ความเสื่อมและความเจ็บป่วยของร่างกายดูแลรักษาสุขภาพ ไม่ลุ่มหลงกับรูปลักษณ์ภายนอก อยู่เหนือ
ตน เปลี่ยนจากการเห็นแก่ตัวเป็นการค้นหาความบริสุทธิ์ใจระลึกถึงวัยเด็กและการเปลี่ยนในวัยเด็ก 
ทำให้มีความเป็นเด็กอยู่ในตัวเอง และบางครั้งอาจทำกิจกรรมอะไรที่ขัดแย้งกับวัย เช่น สวมเสื้อผ้า
สีสันสดใสแทนการใส่สีดำขาว และมีความซื่อสัตย์ 

๓ ) มิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้ อ่ืนและสังคม (Social and Individual Relations 
Dimension) เป็นความเข้าใจและยอมรับการกระทำและความคิดเห็นของผู้อ่ืน รวมทั้งมั่นใจในการ
กระทำของตน จึงมีความกล้าในการเลือกทำในสิ่งที่ตนพึงพอใจ สนใจความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างมี
ความหมายและลึกซึ้งมากกว่าความสัมพันธ์แบบผิวเผิน ขณะเดียวกันก็รักความสันโดษมากขึ้นเข้าใจ
ในความแตกต่างระหว่างตนเองและบทบาท แม้ในบางครั้งมีสิ่งกระตุ้นให้ละทิ้งหน้าที่ แต่ผู้สูงอายุจะมี
การปรับเปลี่ยนความเข้าใจเพ่ือรักษาบทบาทในชีวิตให้ประสบความสำเร็จผู้ที่มีภาวะธรรมทัศน์ในวัย
ผู้สูงอายุระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ้น ดำเนินชีวิตที่เหลืออย่างมีความหมาย
และกำลังใจ ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา๔๐มีความสุขกับชีวิตเรียบง่าย สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตและสิ่งรอบข้างได้มีสัมพันธภาพกับบุคคลทุกวัย และอุทิศตนให้เป็นประโยชน์ต่อ

 
๓๙ Tornstam, Tornstam's thinking on gerotranscendence: The paradoxes of 

gerotranscendence, ๑๙๘๙. ที่มา 
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๕๔ 

สังคม มีความเข้าใจความเป็นไปของโลก ปล่อยวาง ยอมรับข้อดีและข้อด้อยของตน ต้องการบรรลุถึง
ความต้องการขั้นสัจจะแห่งตน( Self Actualization)  

จากมิติทั้ง ๓ นี้ ลักษณะงานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุควรเป็นงานที่ทำโดยสมัครใจ และมี
โอกาสได้ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนให้กับคนรุ่นหลัง เป็นงานที่ทำประโยชน์ให้บุคคลอื่นและสังคม 
เช่น อาจารย์พิเศษ ปราชญ์ชาวบ้านก่อตั้งมูลนิธิที่ทำประโยชน์ให้สังคม จัดตั้งพิพิธภัณฑ์ที่ให้ความรู้ใน
ด้านต่าง ๆ เป็นต้น นั่นคือ ตลอดช่วงชีวิตของผ็สูงวัยจะผ่านบทบาททางสังคมหลายบทบาท เช่น การ
เป็นพ่อ แม่ปู่ย่า เป็นต้นบทบาทเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่แยกแยะสถานภาพทางสังคมและทัศนะที่มีต่อ
ตนเอง ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของสังคม เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้
ประสบการณ์ บทบาท และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนขึ้นอยู่กับการที่ผู้อื่นให้ความสำคัญด้วย บทบาท
ของผู้สูงอายุทางสังคมที่แสดงออกทางด้านสถานภาพ ได้แก่การเป็นผู้นำด้านวิทยาการต่าง ๆ เช่น มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญทางสังคมในการให้คำปรึกษา แนะนำต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติอ

วิต เกิดภาพพจน์ที่ดีต่อยูเสมอ จะส่งผลให้มีสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจอารมณ์ เกิดความพึงพอใจในชี
ตัวเอง และสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ดีจะปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่เฉื่อยชาหรือ
ปราศจากกิจกรรมใด ๆ โดยกิจกรรมที่ผู้สูงอายุดำเนินการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในสังคม การมีงาน
อดิเรก การทำงานที่มีรายได้ การส่งเสริมสุขอนามัย และการพัฒนาท้องถิ่นสังคม ดังนั้นงานที่ผู้สูงอายุ
สนใจจะได้แก่ งานที่มีประโยชน์ต่อสังคม หรือชุมชน และเป็นงานที่ผู้สูงอายุปฏิบัติร่วมกับเพ่ือนฝูงใน
วัยเดียวกันงานที่ใช้แรงงานน้อยโดยคำนึงถึงสุขภาพ เช่น งานบ้านเน้นงานที่ถ่ายทอดให้ความรู้ 
มอบหมายงานให้กับคนรุ่นหลัง งานที่ผู้สูงอายุมีประสบการณ์มาก่อน คุ้นเคย และมีความภาคภูมิใจใน
งานนั้นเช่น คนที่มีอาชีพครูจะมีความสุขถ้าได้ทำงานด้านการสอนต่อ ลักษณะของงานควรขึ้นอยู่ กับ
ลักษณะบุคลิกภาพ แบบแผนของชีวิต และความถนัด นอกจกานั้นผู้สูงอายุควรได้จัดเวลาทำงานให้มี
ความยืดหยุ่น สามารถเลือกเวลาในการทำงานได้ ควรจัดให้มีการอบรมผู้สูงอายุงานโดยใช้หลักสูตรที่
ต่อยอดกับทักษะหรือประสบการณ์เดิมที่มีอยู่แล้ว และจัดสวัสดิการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 
๒.๘ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

นายธีระวุฒิ อรุณเวช๔๑ ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนางานผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า โครงการส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคม ผลจากการดำเนินโครงการนำร่องอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านจะ

รมได้สามารถทำให้เกิดยุทธศาสตร์สังคมคุณธร  หากมีการขยายผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

 
๔๑ ธีระวุฒิ อรุณเวช, สรุปผลการศึกษาเร่ืองแนวทางการพัฒนางานผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ , 

)กรุงเทพ: กองการพัฒนาสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๐(. หน้า ๗๖-๘๓. 



๕๕ 

ในด้านกระบวนการทำงาน โครงการส่วนใหญ่จะดำเนินงานในชุมชน โดยมีผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลัก กลุ่มรองลงมาคือ ครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยวัตถุประสงค์ส่วนใหญ่ต้องการให้เกิด
การดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยใช้ครอบครัวและชุมชน
เป็นฐานในการดำเนินงาน มีบางโครงการมีวัตถุประสงค์เพ่ือศักยภาพของผู้สูงอายุ โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักเห็นคุณค่าของตนเองและสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ที่มีคุณค่าให้แก่ชุมชนนำไป ใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อครอบครัวและชุมชนต่อไป บางโครงการมีวัตถุประสงค์ที่ต้องการเพ่ิมความรู้ให้
ผู้สูงอายุดูแลตนเอง เสริมสร้างวินัยในการใช้จ่าย และส่งเสริมค่านิยมในการออมเพ่ือสะสมเป็นทุน
สำหรับสวัสดิการตนเองและชุมชน โดยสรุปวัตถุประสงค์ของโครงการทั้งหมดต้องการให้ผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งในชุมชนสามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง โดยชุมชนตระหนักและเข้ามามีบทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น วิธีการส่วนใหญ่จะใช้การดึงภาคส่วนในทุกระดับในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วม 
โดยระดับการมีส่วนร่วมของแต่ละโครงการแตกต่างกันไป โดยผู้สูงอายุเป็นผู้มีส่วนร่วมในฐานะผู้รับ
ประโยชน์ โครงการและภาคส่วนอ่ืน ๆ จะมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ร่วมดำเนินการด้านผลผลิตและ
ผลลัพธ์ ผลผลิตจากโครงการจะเน้นที่ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และผลลัพธ์ของโครงการจะเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัวและมีบาง
โครงการที่เอ้ือให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบางโครงการที่
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดเป็นสังคมคุณธรรมขึ้นได้ จากการศึกษาโครงการทั้งหมดพบว่า 
บทบาทในการดำเนินงานของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การให้สวัสดิการใหม่  ๆ ที่เป็นการต่อยอดจากรูปแบบเดิมโดยยึดหลักการปรับปรุงให้ดีขึ้น สามารถ
ลดต้นทุนและมีความยั่งยืน ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึ้นใหม่ต้องการให้ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีเว ที
แลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู้เป็นการพัฒนาผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ เป็นกระบวนการ
ให้บริการที่เกิดความคล่องตัว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุโดยครอบครัวและชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ครอบครัวชุมชนสามารถดำเนินการได้ ซึ่ งจะ
นำไปสู่เป้าหมายสุดท้ายคือสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน โดยให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง 

งานวิจัยผู้สูงอายุกับแนวทางพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ 
พัชรี มนจิตร วิจัยเรื่องทัศนะต่อแนวทางการพิทักษ์สิทธิตนเองของผู้สูงอายุตาม

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ  .ศ . ๒๕๔๖ : กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครในเครือข่าย
สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุ
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ . ๒๕๔๖ เฉพาะมาตรา ๑๑ และศึกษาทัศนะของผู้สูงอายุที่มีต่อแนว
ทางการพิทักษ์สิทธิตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครจำนวน ๒๑๐ คน ผล
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง ๖๐-๖๓ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพ



๕๖ 

ก่อนเกษียณและอาชีพปัจจุบัน คือ ประกอบธุรกิจส่วนตัว ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ  .ศ. ๒๕๔๖ เฉพาะมาตรา ๑๑ ปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในระดับสูง ส่วนทัศนะของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อแนวทางการพิทักษ์สิทธิตนเองโดยแบ่งทัศนะเป็น ๕ 
ด้าน พบว่า ด้านการร้องเรียน และด้านการจัดให้มีการตัดสินใจร่วมกันในชมรม มีความคิดเห็นใน
ระดับมาก ส่วนด้านการเจรจาต่อรองและการพิทักษ์สิทธิ ด้านการค้นคว้าทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
และด้านการรวบรวมข้อมูลมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง๔๒ 

อดเพชยศศิพัฒน์  ร และวรรณลักษ์  เมียนเกิด ได้วิจัยเรื่อง การเข้าถึงสิทธิตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. ๒๕๔๖ ของผู้สูงอายุเป็นการศึกษาการรับรู้ การเข้าถึงบริการ ความพึง
พอใจ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการในการได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ  .ศ .  ๒๕๔๖ 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม 
การศึกษาเฉพาะกรณี และการสนทนากลุ่ม ตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุไทย กำหนดตัวอย่าง
โดยวิธี PPS ได้ ๖,๐๐๐ ราย เก็บข้อมูลทั่วประเทศ ผลมีดังนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ ๕๘.๙เป็นเพศหญิง 
มีอายุอยู่ในช่วง ๖๐-๖๙ ปีมากที่สุด ร้อยละ ๖๘.๔มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ ๕๓.๗ มี
รายได้ต่ำกว่า ๑ ,๙๙๙ บาท ต่อเดือน และร้อยละ ๔๙.๒ สามารถพ่ึงตนเองได้ การรับรู้สิทธิตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ  .ศ . ๒๕๔๖ ผู้สูงอายุร้อยละ ๗๑.๗ รับรู้สิทธิในระดับปานกลาง ร้อยละ 
๑๙.๕ รับรู้ในระดับสูง และร้อยละ ๘.๘ ไม่รู้เลย การใช้บริการตามสิทธิของผู้สูงอายุนั้น ร้อยละ ๖๑.๘ 
ไม่ได้ใช้บริการ เนื่องจากไม่รู้และไม่มีบริการในพ้ืนที่ ร้อยละ ๒๕.๓ รับรู้ว่ามีบริการแต่ไม่ได้ใช้บริการ 
มีเพียงร้อยละ ๑๒.๙ เท่านั้นที่ใช้บริการ โดยร้อยละ ๖๘.๒ มีความพึงพอใจต่อบริการระดับมาก ร้อย
ละ ๒๑.๖ พึงพอใจระดับปานกลาง และร้อยละ ๑๐.๒ พึงพอใจระดับน้อย ปัญหาสำคัญที่ทำให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการเกิดจากการรับรู้ และความเข้าใจของผู้สูงอายุต่อข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
และมีความต้องการให้มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่าง ๆ อย่างทั่วถึงการทดสอบความสัมพันธ์ของตัว
แปรพบว่า อายุ รายได้ และการเป็นสมาชิกกลุ่ม / ชมรม มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ และการเข้าใช้
บริการ และการเข้าใช้บริการมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ๔๓ 

 
๔๒ พัชรี มนจิตร, ทัศนะต่อแนวทางการพิทักษ์สิทธิตนเองของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ พ  .ศ . ๒๕๔๖: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครในเครือข่ายสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยฯ, )ภาควิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒( หน้า ๕๓-
๖๔. 

๔๓ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ วรรณลักษ์ เมียนเกิด, การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.๒๕๔๖ ของผู้สูงอายุ (ฉบับสมบูรณ์), )กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๑). หน้า ๑๓-๑๗ 



๕๗ 

ภูริชญา เทพศิริ๔๔ได้วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลทองหลาง อำเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายกโดยจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยด้านสวัสดิการสังคมมีอันดับสูงสุด รองมาคือ ด้านความตระหนักในคุณค่าแห่งตน ด้าน
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ 
ตามลำดับ และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ และรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ธีระศักดิ์ จันทร์ภิรมย์ และคณะ ๔๕ได้ทำวิจัยโครงการแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการประยุกต์ใช้งานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นในการพัฒนารูปแบบ
การทำงาน : กรณีเทศบาล ต.วังผาง อ.เวียงหนองล่อง จ.ลำพูน ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากสองฝ่าย คือ จากเทศบาลต.วังผาง และจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย )สกว.
ฝ่ายวิจัยเพ่ือท้องถิ่น(เป็นการวิจัยเกี่ยวกับการสร้างกระบวนการเรียนรู้และปรับใช้กระบวนการวิจัย
เพ่ือท้องถิ่นมาเป็นเครื่องมือให้กับบุคลากรขององค์กรมีความเข้าใจต่อแนวทางการวิจัยเพ่ือท้องถิ่น
สามารถนำแนวคิดและความรู้ดังกล่าวไปปรับใช้ในกระบวนการทำงานของแต่ละฝ่ายสามารถพัฒนา
รูปแบบ และวิธีการทำงานได้อย่างเหมาะสมงานวิจัยที่มีลักษณะแตกต่างจากงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นอ่ืน 
ๆ คือ เป็นโครงการที่ว่าด้วยเรื่องการค้นหากระบวนการและวิธีการที่จะทำให้เกิดการใช้แนวคิด
กระบวนงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นในการพัฒนาบุคลากร โดยคาดหวังว่าเมื่อบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ
และเกิดทักษะแล้วจะสามารถนำไปสู่การพัฒนาองค์กรและชุมชนต่อเนื่องได้โดยกระบวนวิจัยเน้นการ
สร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเข้าใจเกี่ยวกับงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น การหนุนเสริมแนวคิด และการ
เติมทักษะเครื่องมืองานวิจัยรวมถึงการเรียนรู้ และปรับใช้เครื่องมือการถอดบทเรียนของการทำงาน
ของฝ่ายต่าง  ๆ ในเทศบาล ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเกิดผลและสามารถสร้างการเรียนรู้ทั้งกระบวนการ
ทำงาน การวิเคราะห์ข้อมูลการสรุปข้อมูล และการเลือกใช้เครื่องมือในการปฏิบัติงานจริงโดยมีกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ที่เป็นบุคลากรของเทศบาล ต.วังผาง ที่เป็นกลุ่มสนใจและอยู่ในสถานะผู้ปฏิบัติงานจริงเป็น
หลักในการลงมาร่วมดำเนินการ ทั้งนี้ผลวิจัยพบว่าบุคลากรทีมวิจัยหลักซึ่งมาจากฝ่ายต่าง  ๆ ของ
เทศบาล เช่น สำนักงานปลัดกองวิชาการกองการศึกษา กองสาธารณสุข รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ร่วมใน
กระบวนการบางส่วนเกิดการเรียนรู้  การพัฒนาและเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันบางคนที่มี
ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องงานวิจัย เช่นมีความเข้าใจในแนวคิดและแนวปฏิบัติงานวิจัยที่

 
๔๔ภูริชญา เทพศิริ, คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลทองหลาง อำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก

, )หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, กรุงเทพฯ: คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก. ๒๕๕๖(, หน้า ๓๔-๔๒. 
๔๕ ธีระศักดิ์ จันทร์ภิรมย์ และคณะ, แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โดยการประยุกต์ใช้งานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น ในการพัฒนารูปแบบการทำงาน : กรณีเทศบาลตำบลวังผาง 
อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน, (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. ๒๕๑๕(, หน้า ๔๔-๕๖. 



๕๘ 

สามารถทำให้เห็นเป็นรูปธรรมได้มากข้ึนบางคนมีความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับทักษะส่วนตัว เช่นมีความ
กล้าคิดกล้าแสดงออกโดยใช้ข้อมูลมากขึ้นและรู้ว่าตนเองมีขีดความสามารถในการทำงานเรื่องใดบ้าง
บางคนมีความเปลี่ยนแปลงในการนำเทคนิค เครื่องมือ ไปประยุกต์ใช้ในการทำงานได้จริง จนเกิดเป็น
การพัฒนาโจทย์งานวิจัยชุมชนอย่างต่อเนื่องรวมถึงเกิดการปรับเปลี่ยนและกระบวนการทำงานในบาง
ฝ่าย เช่นกรณีกองคลังได้นำข้อมูลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทำงานร่วมกันไปปรับวิธีดำเนินงาน เป็น
ต้น อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ากลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการจะเป็นเพียงกลุ่มคนเล็ก  ๆ ไม่กี่สิบคน ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่และมีลักษณะบุคลิกที่ตั้งใจและพร้อมเปิดใจเรียนรู้ในเทศบาลแต่เชื่อ ได้ว่า
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจะสามารถขยายไปสู่กระบวนการทำงานของเจ้าหน้าที่ได้
อย่างต่อเนื่องและเกิดเป็นงานวิจัยที่บุคลากรสามารถนำไปแก้ปัญหาชุมชนได้อย่างแท้จริง 

ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวส และ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา๔๖ได้วิจัยเรื่องการวิเคราะห์
ศักยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพโดย
ได้ศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๖แห่ง ได้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลำภู องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดอุดรธานีเทศบาลนครอุดรธานี เทศบาลเมืองหนองบัวลำภู องค์การบริหารส่วน
ตำบลนาพู่ (จ.อุดรธานี( และองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี )จ.หนองบัวลำภู(ผลพบว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ได้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลำภู เทศบาลนครอุดรธานี
และองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่มีความพร้อมเชิงองค์การที่สูงกว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นกรณี
เปรียบเทียบผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบมีเจตคติที่ เป็นบวกต่องานด้าน
สาธารณสุขและการทำงานแบบเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรภาคประชาชนมากกว่าผู้บริหารในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกรณีเปรียบเทียบนอกจากนี้ยัง
พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบมีส่วนงานภายในด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะและมีจำนวน
บุคลากรด้านสาธารณสุขในสัดส่วนที่เหมาะสมต่อจำนวนประชากรในพ้ืนที่ผลยังชี้ให้เห็นว่าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไทยมีข้อจำกัดทางด้านการจัดเก็บรายได้ของตนเอง โดยต้องพ่ึงพาเงินอุดหนุน
จากรัฐเป็นส่วนใหญ่เมื่อพิจารณาทางด้านความพร้อมและศักยภาพของภาคประชาชนในด้านสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบมีความพร้อมมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปรียบเทียบ 
โดยเห็นได้จากองค์กรภาคประชาชนที่หลากหลายและมีความกระตือรือร้นในการดำเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี ทั้งนี้ความหลากหลายขององค์กรภาคประชาชนและ
กิจกรรมด้านสุขภาพล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลายของ

 
๔๖ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวส และ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, การวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ, )นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๖). หน้า ๒๔-๓๐. 



๕๙ 

ประชาชนอันก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในความสำคัญของการรักษาสุขภาพอนามัยและยังเกี่ยวโยงไป
ถึงการทำงานเชิงรุกของบุคลากรด้านสาธารณสุขของท้องถิ่น 

โสภารัตน์ จารุสมบัติ๔๗วิจัยศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมกรณีศึกษาเขตควบคุมมลพิษในเขตปริมณฑล :โดยใช้แนวคิดของการประกาศใช้
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ .ศ. ๒๕๓๕ ที่ให้มีเขตควบคุมมลพิษเพ่ือจัดการ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมในระดับท้องที่และมีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือลดและขจัดมลพิษโดย
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ที่ประกาศให้เขตพ้ืนที่ในหลายจังหวัดเป็นเขตควบคุมมลพิษ
โดยเฉพาะในเขตเมืองและชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ใน
เขตควบคุมมลพิษของจังหวัดในเขตปริมณฑล ๕จังหวัด ตามมติของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ ซึ่งได้แก่ท้องที่เขตจังหวัดสมุทรปราการ ท้องที่เขตจังหวัดนนทบุรีท้องที่เขตจังหวัดปทุมธานี 
ท้องที่เขตจังหวัดนครปฐมและท้องที่เขตจังหวัดสมุทรสาครโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทหลักในการดำเนินการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมในเขตพ้ืนที่ อย่างไรก็ดีแม้ว่าจะมีการถ่าย
โอนภารกิจด้านสิ่งแวดล้อมแล้วแต่บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภารกิจดังกล่าวยังคงมี
การดำเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป จึงเป็นที่น่าสนใจว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการ
ดำเนินการด้านสิ่งแวดล้อมในเขตพ้ืนที่อย่างไรการวิจัยนี้มุ่งศึกษาถึงการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตปริมณฑล ๕จังหวัดในฐานะที่เป็นเขตพ้ืนที่ควบคุมมลพิษพ้ืนที่
หนึ่งเพ่ือสามารถประเมินศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุมมลพิษรวมทั้ง
วิเคราะห์ศักยภาพในด้านต่าง  ๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการด้านสิ่งแวดล้อมใน
เขตพ้ืนที่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดการขยะมูลฝอย และการจัดการน้ำเสียซึ่งเป็นปัญหาสำคัญลำดับ
แรก ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนที่พร้อมเสนอแนะแนวทางการเพ่ิมศักยภาพการบริหาร
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับประเด็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือจะได้เป็นหลักประกันขั้นต้นว่าประชาชนในพ้ืนที่จะได้รับการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี มีมาตรฐานและเป็นผลดีกับสิ่งแวดล้อมในเขตพ้ืนที่อ่ืน  ๆ ที่ต่อเนื่องต่อไป  

พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ ๔๘จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ทำการศึกษาเรื่อง การวิจัย
และพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละระดับในการจัดการด้านสุขภาพ กรณีศึกษา

 
๔๗ โสภารัตน์ จารุสมบัติ, ศักยภำพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในกำรจัดกำร

ส่ิงแวดล้อม: กรณีศึกษำเขตควบคุมมลพิษในเขตปริมณฑล. (กรุงเทพฯ : โครงการต าราและสิง่พมิพ ์
คณะรฐัศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. , ๒๕๕๑). หน้า ๔๖-๕๐. 

๔๘ พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ, การวิจัยและพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละระดับใน
การจัดการด้านสุขภาพ กรณีศึกษาจังหวัดน่าน , )นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๐๑๓(. หน้า ๖๒-๗๗. 



๖๐ 

จังหวัดน่านที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการด้านสุขภาพของ อปท . ศึกษาประเด็นการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นแต่ละระดับในการจัดการด้านสุขภาพและจัดทำคู่มือภารกิจงานด้าน
สาธารณสุขพ้ืนฐานในการจัดการด้านสุขภาพ . ๓ระดับจำนวน ๑๐๐ แห่ง ใช้วิธีการศึกษาทบทวน
แนวคิดทฤษฎี เอกสารผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดเวทีสนทนากลุ่ม การจัดทำรูปแบบการจัดการระบบ
สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่เป้าหมายจำนวน ๑๑แห่ง 
และถอดบทเรียนสรุปเป็นรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละ
ระดับ ผลพบว่า 

๑. รูปแบบการจัดการด้านสุขภาพองค์กรปกครองท้องถิ่นจำเป็นต้องมีโครงสร้างในการ
จัดการระบบสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยกรณีศึกษาจังหวัดน่าน ประกอบด้วยการจัด
โครงสร้างคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยแบ่งออกเป็น ๓
ระดับ คือคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด 
คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับอำเภอ และคณะกรรมการ
บริหารระบบสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับพ้ืนที่  (อบจ. เทศบาล และอบต.( 
โครงสร้างคณะกรรมการควรประกอบไปด้วย ไตรภาคี ๓ฝ่ายคือ ฝ่ายท้องถิ่น ฝ่ายสาธารณสุข และ
ฝ่ายประชาชน ในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันเพ่ือกำหนดนโยบาย กรอบภารกิจด้านสาธารณสุข การจัดทำ
แผนสุขภาพการสนับสนุนงบประมาณ การควบคุม กำกับ ประเมินผล การดำเนินงาน โดยการกำหนด
ภารกิจด้านสาธารณสุขประกอบไปด้วย ๓ภารกิจได้แก่ ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาทิ 
ด้านการบริหารจัดการ )การจัดทำแผนการสนับสนุนงบประมาณ การควบคุม กำกับ ประเมินผล( 
ด้านการจัดบริการและเฝ้าระวังทางสุขภาพ และด้านภารกิจสนับสนุนอ่ืน ๆ เน้นการจัดระบบ
สวัสดิการ สวัสดิภาพของประชาชนการนำกฎหมายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องมาบังคับใช้ ภารกิจของ
บุคลากรสาธารณสุขอาทิ การจัดบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน มุ่งประโยชน์ของประชาชนและภารกิจ
ของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการจัดบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และสถานบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อเนื่องใน
ชุมชนด้วยกลุ่มจิตอาสา การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน การ
จัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับหมู่บ้านและระดับตำบล เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนสุขภาพตำบล และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

๒. ประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นแต่ละระดับเนื่องด้วยรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้รัฐมีการกระจายอำนาจให้แก่ท้องถิ่นมากขึ้นประกอบกับ
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๒ และพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ ที่กำหนดให้มีการถ่ายโอน
งานงบประมาณและบุคลากรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังนั้นบุคลากรของ อปท. )อบจ. เทศบาล 
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อบต.( มีหน้าที่ที่สำคัญในการปฏิบัติงานของ อปท. ให้เป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย ภารกิจและ
อำนาจหน้าที่ของอปท. รวมทั้งปฏิบัติงานให้บริการสาธารณะเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ บุคลากรของอปท.จะต้องมีความรู้ความสามารถ มีความเข้าใจใน
บทบาทอำนาจหน้าที่ของตนเองสามารถประสานสัมพันธ์ระหว่างราชการส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคมี
ความเข้าใจในนโยบายรัฐบาลแนวทางปฏิบัติงานตามกฎหมายที่เกี่ยวกับการกระจายอำนาจรวมทั้ง
แนวทางการบริหารงานรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจของหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงจำเป็นจะต้องมีการฝึกอบรมเพ่ิมพูน
ความรู้และประสบการณ์อยู่เสมอซึ่งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามภารกิจด้านสาธารณสุข
ท้องถิ่น ประกอบด้วยการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้าใจถึง
ระบบบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบบริการภารกิจหลักด้านสาธารณสุขของ 
อปท. และการจัดการความรู้ )KM) การพัฒนาศักยภาพของบุคลกรสาธารณสุข จะต้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพตามวิชาชีพการเข้าร่วมเวทีวิชาการ การสัมมนาหลักสูตรที่สำคัญตลอดถึงการศึกษา
ต่อเนื่องทั้งหลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตรปริญญาและการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่จะมี
ส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพของประชาชนให้มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนภายใต้บริบทของชุมชน อย่างไรก็ตามการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จะให้บรรลุเป้าหมายด้านการจัดระบบสุขภาพที่ดีสอดคล้องกับบริบทชุมชนจะต้องมุ่งการ
พัฒนา ๓ประการคือมุ่งประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพของประชาชนมุ่งให้เกิดระบบการบริหารจัดการที่
ยืดหยุ่นมีพลวัตและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายซึ่งจะต้องมีการเรียนรู้บนฐานความรู้จาก
บทปฏิบัติการในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

๓. การจัดทำคู่มือภารกิจงานด้านสาธารณสุขพ้ืนฐานในการจัดการด้านสุขภาพของ 
อปท. เนื่องด้วยภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสำคัญต่อการดูแลทุกข์สุขของ
ประชาชน การคุ้มครองและส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นกฎหมายที่กระจายอำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บังคับใช้ หลังจากทีม
วิจัยได้ทำการวิเคราะห์กฎหมายดังกล่าวแล้วพบว่า คู่มือการปฏิบัติงานตามกฎหมายการสาธารณสุข
ของกรมอนามัย เป็นคู่มือการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานการปฏิบัติงานสำหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และสามารถลดปัญหาอุปสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการปฏิบัติหน้าที่ได้ 
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๒.๙ กรอบแนวคิดของการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม มีดังนี ้
 

พื้นที่เทศบาลเมืองไร่ขิง อ.สามพราน  
จ. นครปฐม 

กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน )อสม.( 

องค์กรส่วนท้องถิ่น
เทศบาลเมืองไร่ขิง 

อ.สามพราน 
จ.นครปฐม 

กลุ่มบทบาทสตรี 

อำเภอสามพราน

จังหวัดนครปฐม 

นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  



บทท่ี ๓ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื ่อง “นโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การ
ชุมชน อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษานโยบายและแนวทางในการ
ปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  เพ่ือ
ศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
แบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม และเพื่อศึกษาการรับรู้และความต้องการ
ของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื ่องการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กรชุมชนและ
องค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง คณะผู้วิจัยได้กำหนดรูปแบบการวิจัย ขั้นตอนและกระบวนการดำเนินงาน 
ดังนี้ 
  ๓.๑ รูปแบบการวิจัย   
  ๓.๒ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
  ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ๓.๕ แผนดำเนินการวิจัย  
  ๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย คณะผู ้ว ิจ ัยได้กำหนดใช้ว ิธ ีวิจ ัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยการร่วมกิจกรรมกับชุมชน การสังเกตุพฤติการ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus Group) คณะผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุ โดยกำหนดรูปแบบการวิจัยเพ่ือให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 ๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาจากหนังสือ 
วารสาร เอกสารทางวิชาการ การสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต รวมถึงการศึกษาจากงานวิจัย  และ
วิทยานิพนธ์ ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งศึกษาในภาพรวมบริบทนโยบายและแนวปฏิบัติในการ
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เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของพื้นที่วิจัย คือ องค์การชุมชนอำเภอสามพราน ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ได้มีผู้ศึกษาและรวบรวมไว้ทั้งเอกสารที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ โดยใช้การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary analysis)  

  ๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) และการ
สนทนากลุ ่ม (Focus Group) เพื ่อศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
และเพื่อศึกษาการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื ่องการ
เสริมสร้างสุขภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 

๓.๒ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

 คณะผู้วิจัยได้มีการคัดเลือกประชากร ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ในการวิจัย ดังนี้ 

 ๓.๒.๑  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้
กำหนดผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ดังนี้ 

 ๑) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลที่อยู่ในประชากรหรือ
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามก็ได้ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจาก ๔ กลุ่ม คือ (๑) กลุ่มผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  (๒) 
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีอำเภอสามพราน ที่
ทำงานอยู่ในพื้นที่เทศบาลเมืองไร่ขิง (๓) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์ของเทศบาล
เมืองไร่ขิงที่ดูแลเกี่ยวกับเรื่องนโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในอำเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม (๔) ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงที่มาร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ 
รวมจำนวน ๒๔ รูป/คน ดังนี้ 

 ตารางที่ ๓.๒ แสดงรายชื่อผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ที ่ ชื่อ หน่วยงาน จังหวัด 

๑. นายจำรัส ตั้งตระกลูธรรม นายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง นครปฐม 
๒. นายชาตรี สุขถาวร รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง นครปฐม 
๓. นางสาวพิมพ์พิชญา พรของอินทร์ ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน นครปฐม 
๔. นางสาวธัชรัฏฐ์ ภัคตวงสิน นักวิชาการสาธารณสุข นครปฐม 
๕. นายสำราญ กลั่นประชา เลขานุการนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง นครปฐม 



๖๕ 

 

ที ่ ชื่อ หน่วยงาน จังหวัด 
๖. นายดำรง รอดทอง รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง นครปฐม 
๗. นายสำรวย โพธิ์แดง ประธานชมรมผู้สูงอายุ นครปฐม 
๘. นางนวพร รัตนภูมิพงษ์ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ นครปฐม 
๙. นายชูชีพ ฉิมวงษ์ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ นครปฐม 

๑๐. นายไพฑูรย์ คงประชา คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ นครปฐม 
๑๑. นางนารี แซ่ลี้ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ นครปฐม 
๑๒. นางวรรณกร พุ่มมณีกรรณ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ นครปฐม 
๑๓. นางนารี แซ่ลี้ คณะกรรมการพัฒนาสตรี นครปฐม 
๑๔. นางกมลพร วิเซีย คณะกรรมการพัฒนาสตรี นครปฐม 
๑๕. นางอบเชย วรนาม คณะกรรมการพัฒนาสตรี นครปฐม 
๑๖. นางจิวสา นพแก้ว คณะกรรมการพัฒนาสตรี นครปฐม 
๑๗. นางสาวศิริพร เอ่ียมประชา คณะกรรมการพัฒนาสตรี นครปฐม 
๑๘. นางปิยวรรณ เติมสายทอง คณะกรรมการพัฒนาสตรี นครปฐม 
๑๙. นางสาวจรูญ กันเปลี่ยน ผู้สูงอายุ นครปฐม 
๒๐. นายกรุน สุวรรณพงษ์ ผู้สูงอายุ นครปฐม 
๒๑. นางเฉลิม เพ็ญเสือ ผู้สูงอายุ นครปฐม 
๒๒. ร.ต.ทองเจือ ทองแพ ผู้สูงอายุ นครปฐม 
๒๓. นางสำลี ยนนาวา ผู้สูงอายุ นครปฐม 
๒๔. นางทองสร ทวีทรัพญ์นวกุล ผู้สูงอายุ นครปฐม 

 ๒) ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม (Focus Group) คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลในกลุ่มเดียวกันที่ตอบแบบสอบถาม หรือให้สัมภาษณ์เชิงลึกก็ได้  
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจาก ๔ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้นำชุมชน กลุ่มผู้พัฒนาสตรี กลุ่มชมรมผู้สูงอายุและ
กลุ่มผู้สูงอายุ รวมจำนวน ๑๒ รูป/คน ดังนี้ 

 ตารางที่ ๓.๓ แสดงรายชื่อผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ 
ที ่ ชื่อ หน่วยงาน 

๑. นายวุฒิชัย วังพรม รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง 
๒. นางสาวนุสรา บัวสมบูรณ์ เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 
๓. นางสาวจุรีรัตน์ ทองแท้ ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข 
๔. นางแน่งน้อย ลิมังกูร รองประธานชมรมผู้สูงอายุ 



๖๖ 

 

ที ่ ชื่อ หน่วยงาน 
๕. นางสาวปฏิมาพร เนตรประชา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
๖. นายประจวบ เถียรทวี กรรมการที่ปรึกษาชมรมผู้สูงอายุ  
๗. นางสาวสุกัญญา บัวประชา กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนไร่ขิง-บ้านไร ่
๘. นางสายทอง กันหา กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนเอื้ออาทรพุทธมณฑลสาย ๕ 

๙. นางนงวรรณ โค้วปรีชา กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนกลาโหม 

๑๐. นางสมพิศ เนตรประชา สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
๑๑. นายบุญรอด โพธิ์แดง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
๑๒. นายสุชิน ขำวา สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางสนทนากลุ่ม
เฉพาะ และการสังเกตกิจกรรมโดยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความเหมาะสมในการเก็บข้อมูล 
และภาษาที่ใช้ โดยเครื่องมือที่ใช้สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้ 

 ๓.๓.๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 คณะผู้วิจัยได้กำหนดใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการนำประเด็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณมาเป็นประเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) เพื่อศึกษานโยบายและแนวทางในการปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุ จากนั้นจึงได้เข้าไปมีส่วนร่วมสังเกตการณ์ในการดำเนินกิจกรรมของผู ้สูงอายุ ๒ 
ลักษณะ คือ ๑) เป็นกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ๒) เป็นกิจกรรม
เกี่ยวกับงานประเพณีที่สำคัญของชุมชนที่ต้องอาศัยความร่วมมือจิตสำนึกร่วมของทุกภาคส่วนอันเกิด
จากนโยบายและแนวปฏิบัติในด้านต่าง ๆ เพื่อศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม และสังเกตการมีส่วนร่วมดำเนินกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื่องการ
เสริมสร้างสุขภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

 ๑) ลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 



๖๗ 

 

 คณะผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แนวทาง/ประเด็นการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
และเพื่อศึกษาการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื ่องการ
เสริมสร้างสุขภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๒ 
รูปแบบ คือ 
  (๑) แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร หัวหน้า และเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองไร่ขิง/เจ้าหน้าที่กลุ่ม 
อสม./เจ้าหน้าที่กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (ฝ่ายผู้สูงอายุ) 
  (๒) แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองไร่ขิง 

 ๒) การสร้างเครื่องมือสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 
  (๑) นำแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ทบทวนไว้มาพิจารณา
สร้างแบบสัมภาษณ์ 
  (๒) นำข้อมูลที่ได้จากนโยบายและแนวปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์การชุมชน ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยและประเด็นคำถามเพ่ือการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  (๓) สร้างเครื ่องมือและเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิเพื ่อพิจารณา จำนวน ๕ ท่าน โดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง ๕ ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุขด้านผู้สูงอายุ ๒ ท่าน ทางรัฐศาสตร์ ๑ ท่าน 
ทางสังคมศาสตร์ ๒ ท่านซึ่งปรับแก้จนได้ผลว่า “ผ่าน” จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจึงนำไปใช้  
   (๔) จัดพิมพ์แบบสอบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ และนําไปเก็บข้อมูล 
   (๕) นำข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์ โดยใช้เทคนิคในการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technic) 
   (๖) นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก มาจัดทำประเด็นใน
การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group) โดยผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคลเดียวกัน
กับผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้ข้อมูลสำคัญก็ได้เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์สรุปข้อมูลต่อไป 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยวิธีการดังต่อไปนี้   

 ๓.๔.๑ การเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ 

 ในจัดเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพ จากการสัมภาณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ ่มเฉพาะ มี
ขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 



๖๘ 

 

  ๑) การสัมภาษณ์เชิงลึก มีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 
   (๑) จัดเตรียมเครื่องมือสำหรับการสัมภาษณ์ ได้แก่ จัดทำแบบสัมภาษณ์เจาะลึก 
(In-depth Interview Schedule) เพื่อทำการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) 
จำนวน ๒๔ คน โดยคณะผู้วิจัยใช้การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่ง
อาจจะเป็นบุคคลในกลุ่มเดียวกันที่ตอบแบบสอบถามก็ได้ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจาก ๔ กลุ่ม คือ 
กลุ่มองค์กรภาครัฐ กลุ่มพัฒนาสตรี กลุ่มชมรมผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุ จากนั้นติดต่อประสานงาน
ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือที่จะเข้าสัมภาษณ์ 
   (๒) ขั ้นเตรียมการสัมภาษณ์ ได้แก่ ก่อนลงสนามเพื ่อรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยได้เริ่มต้นด้วยการนัดหมายวันเวลาที่จะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เตรียมแบบ
สัมภาษณ์และศึกษาข้อคำถามในแบบเพื ่อเตรียมการสัมภาษณ์ให้ได้คำตอบที่ตรงประเด็นตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ ตลอดจนเตรียมเครื่องมือช่วยสัมภาษณ์ เช่น เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป 
เพ่ือช่วยให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จากการสัมภาษณ์ 
   (๓) ขั้นดำเนินการสัมภาษณ์ ได้แก่ ในการสัมภาษณ์คณะผู้วิจัยจะสนทนาสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ให้สัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ อธิบายเหตุและขออนุญาตใช้เครื่อง
บันทึกเสียงในขณะที่สัมภาษณ์ ขออนุญาตใช้กล้องถ่ายรูปเพ่ือใช้อ้างอิงในการสัมภาษณ์ รวมทั้งแจ้งให้
ทราบว่าข้อมูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์และที่บันทึกเสียงไว้คณะผู ้วิจัยจะนำไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาและเพ่ือชุมชนของผู้ให้ข้อมูล 

  ๒) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group) มีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 
   (๑) ขั้นเตรียมการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ก่อนการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยทำการ
ติดต่อประสานงานผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อขอความร่วมมือในการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมชี้แจง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอน กระบวนการ สถานที่ วัน และเวลา ในการสนทนากลุ่ม 
   (๒) ขั้นเตรียมการสนทนา ได้แก่ จัดเตรียมประเด็นการสนทนา จัดทำร่างเป็น
แนวทางไว้ พร้อมเอกสารที่จำเป็นให้เพียงพอกับจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่เลือกไว้จำนวน ๑๒ คน เตรียม
เครื่องมือช่วยสำหรับการสนทนากลุ่ม เช่น เช่น เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป สมุดจดบันทึกการ
สนทนาเพื่อช่วยให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จากการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งประสานงานเพื่อยืนยัน วัน เวลา 
สถานที่ กับผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน รวมถึงจัดเตรียมสถานที่และทีมงาน 
   (๓) ขั้นดำเนินการสนทนา เป็นการดำเนินการสนทนาด้วยตนเอง จากนั้นทำการ
วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็นคำถามที่รวบรวมตามแนวการสนทนา จากการบันทึกและ
ถอดแถบบันทึกเสียง 

  ๓) การสังเกตกิจกรรม โดยคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์เนื้อหาในแง่มุมของการให้
ความสนใจต่อกิจกรรมที่จัดขึ้น รวมทั้งความร่วมแรงร่วมใจกัน โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 
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จดบันทึก ในขณะเดียวกันจะมีการลงรายการ (list) รวมทั้งการสอบถามความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) เป็นกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ๒) เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับงานประเพณีที่สำคัญของชุมชนที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจิตสำนึกร่วมของทุกภาคส่วนอันเกิดจากนโยบายและแนวปฏิบัติในด้านต่าง ๆ 

๓.๕ แผนดำเนินการวิจัย  

 ในการดำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยได้จัดทำแผนดำเนินการวิจัยตลอดทั้งโครงการวิจัยโดย
แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ดังนี้ 

กิจกรรม เดือนที ่
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๙ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 

ระยะที่ ๑ 
๑) ประชุมทีมงานวางแผนการทำงาน 

x            

๒)ศ ึกษาเอกสารและงานว ิจ ัยที่
เก ี ่ยวข้อง และสร้างเครื ่องมือเก็บ
ข้อมูล 

 x           

๓) เก็บข้อมูลนโยบาย และแนวทาง
ปฏ ิบ ัต ิ ขององค ์กรช ุมชนในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู ้สูงอายุ ทำการ
สำรวจด้วยแบบสอบถาม (เก็บข้อมูล
ช่วงที่ ๑)  

  x x x        

๔) เก็บข้อมูลจากสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (เก็บข้อมูลช่วงที่ ๑) 

  x x x        

๕) ทำการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วงที่ ๑     x        
ระยะที่ ๒  
๖) ประชุมทีมงานถอดบทเรียนการ
ทำงานและวางแผนการทำงานระยะ
ต่อไป 

    x        

๗) ร่วมสังเกตุกิจกรรมการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง 

    x x x x x x   
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กิจกรรม เดือนที ่
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๙ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
(เก็บข้อมูลช่วงที่ ๒) 
๘) ทำการสนทนากลุ ่มเฉพาะ เพ่ือ
ศึกษาการรับรู้และความต้องการของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุต ่อนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะ
ขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาล
เมืองไร่ขิง  

    x x x x x x   

ระยะที่ ๓ 
๙) ทำการวิเคราะห์และสรุปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลช่วงที่ ๑ และ ๒  

         x x  

๑๐) จัดทำรายงานสรุปฉบับสมบูรณ์           x x 
๑๑) คืนข้อมูลแก่ชุมชนและเผยแพร่
ผลการวิจัย 

          x x 

๑๒) จัดพิมพ์และส่งรายงานการวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ 

          x x 

รวม             

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ๓.๖.๑ การวิเคราะหข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยคณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงประเด็นสำคัญของการวิจัย
ครั้งนี้ นั่นคือ ข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บรวบรวมนั้น มีความสมบูรณ์ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และสามารถตอบปัญหาของการวิจัยได้ชัดเจนสมบูรณ์และสอดคล้องกับกรอบความคิดใน
การวิจัย โดยคณะผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีเทคนิคสามเส้า (Triangulation Technique)
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๑ คือ ต่างทฤษฎีหรือแนวคิด (Theory Triangulation) ต่างวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Method 
Triangulation) และต่างแหล่งข้อมูล (Data Sources Triangulation) โดยคณะผู้วิจัยได้ทำการจัด
หมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูล ดำเนินการอย่างเป็นระบบด้วยการจัดแบ่งประเภทของข้อมูลให้
ตรงตามเนื้อหาที่ได้กำหนดไว้ หลังจากที่ได้ข้อมูลมาครบถ้วนแล้ว เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ดังนี้ 
  (๑) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี โดยเป็นการตรวจสอบข้อมูลว่าหากมีการใช้
ทฤษฎีที่หลากหลายแล้ว ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ถ้าคณะผู้วิจัยพบว่าไม่ว่าจะนำ
ทฤษฎีใดมาใช้ ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 
  (๒) การตรวจสอบสามเส้าด้านคณะผู้วิจัย โดยเป็นการตรวจสอบข้อมูลจากคณะผู้วิจัย
หรือผู้เก็บข้อมูลต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าคณะผู้วิจัยหรือผู้เก็บ
ข้อมูลทุกคนพบว่าข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 
  (๓) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยเป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่ง
ต่าง ๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่า
ข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 

 ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงประเด็นสำคัญของการวิจัยครั้งนี้ นั่นคือ ข้อมูลที่ได้มาจาก
การเก็บรวบรวมนั้น มีความสมบูรณ์ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสามารถตอบปัญหา
ของการวิจัยได้ชัดเจนสมบูรณ์และสอดคล้องกับกรอบความคิดในการวิจัยหรือไม่ โดยคณะผู้วิจัยได้
ตรวจสอบข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย และในส่วนการนำเสนอผลการวิจัย ใช้วิธีการนำเสนอข้อมูล
แบบอรรถาธิบายและพรรณนาจากการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มเฉพาะ นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็นและสรุป
นำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย หากมีส่วนใดที่ยังไม่สมบูรณ์จะตรวจสอบและเก็บข้อมูล
เพิ่มเติม ด้วยการค้นคว้าจากเอกสารและเข้าไปสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยัน
ความถูกต้องและครบถ้วนทุกอย่าง ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบ
ข้อมูลจึงดำเนินการไปพร้อมกัน 

 ๓.๖.๒ การสะท้อนถอดประสบการณ์ร่วมกัน และคืนข้อมูล 

  ๑) สะท้อนผลของกระบวนการ 

 
๑ ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, พจนานุกรมศัพท์การวิจัยและสถิติ, (กรุงเทพมหานคร: ด่านสุธาการพิมพ์, 

๒๕๕๕), หน้า ๘๑. 
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  การสะท้อนผลของกระบวนการ ทั้งในแง่กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ ไม่ว่า
จะเป็นปัญหา อุปสรรค และความสำเร็จ โดยการสนทนากลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตพฤติกรรม รวมทั้งการใช้แบบสอบถามวัดความคิดเห็นที่มีต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมที่สร้างขึ้นกับผู้มีส่วนร่วมทุกคน ซึ่งคณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสะท้อน
ความคิดเหล่านั ้นมาวิเคราะห์เนื้อหา และสังเคราะห์ถึงนโยบายและแนวปฏิบัติที ่สามารถสร้าง
จิตสำนึกของผู้สูงอายุในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ บทเรียนที่ผู้มีส่วนร่วมทั้งสองกลุ่มได้จากการ
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชุมชน ดังนั้นผลที่ได้จึงมีการนา
เสนอในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การพรรณนาข้อมูล แผนภาพ ตาราง ผังความคิด เป็นต้น 

  ๒) การสะท้อนการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ หลังจากที่ได้
ร่วมกิจกรรมเสร็จสิ้นลง มีการดำเนินการดังนี้ 
   (๑ ) ส ัมภาษณ์เช ิงล ึก  (in-depth interview) เก ี ่ยวก ับการมองตนเองของ
ประชาชนที่เกิดขึ้นหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้นำชุมชนถึงมุมมองที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ โดยได้นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นี้มาวิเคราะห์เนื้อหาถึงผลของกระบวนการที่เกิดขึ้นกับ
ชุมชนว่านำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุหรือไม่ โดยใช้การพรรณนา
ข้อมูล ควบคู่ไปกับการอ้างอิงคำพูดที่น่าสนใจ หรือทำในรูปของตารางที่สะท้อนคำพูด 
   (๒) สังเกตพฤติกรรม โดยทำการวิเคราะห์ว่าพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ 
อย่างไร ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้การพรรณนาข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ได้แสดงออกมา 

  ๓) การคืนข้อมูลให้ชุมชน  

  การคืนข้อมูลให้กับชุมชนผู้มีส่วนร่วม หรือกลุ่มเป้าหมายการวิจัย เช่น ชุมชน เพ่ือเป็น
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของผลการวิจัยร่วมกับชุมชน โดยการเสนอผลการวิจัยในการประชุม
ประชาคม ซึ่งจะเป็นการตรวจสอบข้อมูลครั้งสุดท้ายและจัดทำรายงานผลการวิจัยให้สมบูรณ์ต่อไป ซ่ึง
คณะผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการสนทนากลุ่มครั้งนี้มาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของผลการวิจัย  โดยจะมี
การใช้ผังความคิดช่วยในการนำเสนอผลการวิจัยควบคู่ไปกับการพรรณนาผลการวิจัย 
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๓.๗ สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 ในการดำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยได้กำหนดขั้นตอนดำเนินการการวิจัย ๕ ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศึกษาข้อมูลบริบทพ้ืนที่ 
และประเด็นสำคัญของ
การวิจัยจากเอกสาร 

- ประชุมทีมงานวางแผนการวิจัย 
- กำหนดการทิศทางดำเนินการ
วิจัย 

ขั้นที่ ๑ 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การเก็บข้อมูลช่วงที่ ๑ 

- จากแบบสอบถาม 

- จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ขั้นที่  ๒  

สร้างเครื่องมือสำหรับเก็บข้อมลู ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

แผนภูมิที่  ๓.๑   แผนผังแสดงภาพรวมกระบวนการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูล 
และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม 

การเก็บข้อมูลช่วงที่ ๒ 
- การสังเกตกิจกรรม 

- สัมภาษณ์เชิงลึก 

- วิเคราะห์ข้อมูลช่วงท่ี ๒ 

ขั้นที่  ๓  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ  

ช่วงที่ ๑ 

ขั้นที่  ๕ 
- คืนข้อมูลแก่ชุมชน  
- เผยแพร่ผลการวิจัย 
 

สรุปรายงานผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ และรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ 

ขั้นที่  ๔ 
- สนทนากลุ่มเฉพาะ 

- สรุปข้อมูลทั้งช่วงที่ ๑ และ ๒ 



บทท่ี ๔ 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

การวิจัยเรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การชุมชน
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาผู้ให้ข้อมูลที่สำคัญจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
นโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การชุมชนอำเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอรายงานแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Description) โดยแบ่ง
การนำเสนอ ตามลำดับดังนี้ 

๔.๑ นโยบายและแนวทางในการปฏิบัติขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

๔.๒ นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

๔.๓ การรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้าง
สุขภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 

๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 

๔.๑ นโยบายและแนวทางในการปฏิบัติขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญขององค์กรชุมชนในการวิจัยนี้ เป็นเจ้าหน้าที่ขององค์กรชุมชน ๒ องค์กรที่
ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมนั่นคือ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีจำนวนทั้งหมด ๖ คน และกลุ่มกองทุนบทบาทสตรี 
อำเภอสามพราน (กลุ่มบทบาทสตรี) มีจำนวนทั้งหมด ๖ คน และจาการสนทนากลุ่ม ๖ ท่าน 
 
 ๔.๑.๑ นโยบายและแนวทางปฏิบัติของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน     
(อสม.) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึงบริการของรัฐ
ต่าง ๆ และระบบการกู้ยืม โดยการจัดระบบสภาพแวดล้อม “ดูแลให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในการใช้
พ้ืนที่เพ่ือความปลอดภัยและควบคุมโรค”๑ “มีการทำหน้าที่ประสานงาน ติดต่อ ดูแลผู้สูงอายุกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่ให้บริการหรือช่วยเหลือผู้สูงอายุในเรื่องปัจจัยและสิทธิพ้ืนฐาน เช่น การใช้และการ

 
๑ สัมภาษณ์ นายชูชีพ ฉิมวงษ์, คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ, ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 



๗๕ 

เข้าถึงกองทุนหลักประกันคุณภาพ”๒ “การดูแความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกับโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลในชุมชนโดยเฉพาะกับผู้สูงอายุติดเตียงหรือพิการ รวมทั้งผู้สูงอายุที่ยากไร้ สนับสนุน
การออกกำลังกายเพื่อพิชิตโรคของผู้สูงอายุ และมีเครือข่ายที่เก่ียวข้องรณรงค์ในความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง 
ยาเสพติด การเลี้ยงสัตว์ที่ถูกวิธีโดยเฉพาะสุนัขแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว”๓ 
 นโยบายที่ ๒ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำหน้าที่ออก
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อม “วางหลักประกันด้านรายได้ ด้านสุขภาพระบบ
คุ้มครองทางสังคมและระบบการเงินการคลัง ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามนโยบายที่กระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายมาให้ทางโรงพยาบาลในพ้ืนที่ดำเนินการ โดย อสม. ๑ คน จะดูแลผู้สูงอายุ   
๑๐ – ๑๕ ครัวเรือน ทำงานคนละ ๗๐ ชั่วโมง”๔ “ช่วยดูแลให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงการรับสวัสดิการที่
ทางเทศบาลและรัฐจัดให้ เช่น กองทุนบุญ โครงการสลายความอ้วน โครงการออมวันละบาท ใน ๑ ปี 
กลุ่ม อสม. จะปฏิบัติหน้าที่ ๔ ครั้งในเรื่องการดูแลกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ”๕ 
 นโยบายที่ ๓ “ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง สร้าง
จิตสำนึกสร้างครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓ วัย รวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุ”๖ “สิ่งที่จำเป็นคือการฝึกปฏิบัติงานของ อสม.  ให้ชำนาญงานในการใช้เครื่องมือแพทย์
เบื้องต้น เพ่ือเข้าดูแลผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งร่วมกับบุคคลในครอบครัว”๗ “มีการสนับสนุนให้มีการร่วม
กลุ่มกันในครอบครัว ปลูกผักไว้กินเองในครัวเรือน และหากิจกรรมด้านงานฝีมือทำกันในครอบครัว  
จัดอบรมแกนนำของชุมชนเพ่ือนำไปถ่ายทอดสู่สมาชิกในชุมชนในการที่จะทำให้ผู้สูงอายุอยู่ ร่วมกับ
ครอบครัว”๘ 
 นโยบายที่ ๔ “ผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองตลอดชีพ 
เข้าถึงสื่อ ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน รวมทั้งบริการของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น เครือข่าย
ด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพ ต้องมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพ”๙ และ“ให้
ความรู้เบื้องต้นรวมทั้งเรื่องโภชนาการและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยพยายามส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเอาใจใส่และช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด ทำการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังให้ผู้สูงอายุ”๑๐ 

 
๒ สัมภาษณ์ นางวรรณกร พุ่มมณีกรรณ, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๓ สนทนากลุ่ม นางสาวปฏิมาพร เนตรประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๔ สนทนากลุ่ม นางแน่งน้อย ลิมังกรู, คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๕ สัมภาษณ์ นายไพฑูรย์ คงประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย,ุ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๖ สัมภาษณ์ นางนวพร รัตนภูมิพงษ์, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย,ุ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๗ สนทนากลุ่ม นางสาวปฏิมาพร เนตรประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๘ สนทนากลุ่ม นายประจวบ เถยีรทวี, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๙ สัมภาษณ์ นายไพฑูรย์ คงประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย,ุ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๑๐ สัมภาษณ์ นางนวพร รัตนภูมิพงษ์, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย,ุ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 



๗๖ 

 นโยบายท่ี ๕ ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้การดูแลและมีหลักประกันที่เข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย
ของตนเองมีการจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล “ซึ่งดำเนินงานร่วมเครือข่าย
กับกลุ่มจิตอาสาพร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ มีการติดตามดูแลในการรักษาของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่ อง
ในด้านการทาน/ใช้ยา”๑๑ “โดยการเยี่ยมที่บ้านเพ่ือช่วยตรวจสอบยาและการใช้ให้ถูกต้องรวมทั้งช่วย
ทำกายภาพบำบัดและการออกกำลังกายพ้ืนฐานและกิจกรรมใช้สมองเพ่ือป้องกันความเสื่อมของการ
จำ”๑๒ “ให้กำลังใจผู้สูงอายุ โดยให้ทุกวันที่ ๑๘ ของเดือนเวลา ๑๓.๐๐ น.จะมีบริการตรวจสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน รวมทั้งให้คำแนะนำและการปรึกษาปัญหาแก่ผู้สูงอายุ”๑๓ 
 นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้โดยสร้างรายได้ของตนเอง มีระบบเครือข่าย
เกื้อหนุนกัน และ“มีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือบริการและสร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชน รวมทั้ง
สวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต ช่วยดูแลสวัสดิการพึงได้ของผู้สูงอายุ  สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่เทศบาล ชุมชน และเครือข่ายจัดขึ้นเพ่ือพัฒนาสุขภาวะในทุก
ด้าน”๑๔และหารายได้เสริมแก่ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ “กิจกรรมฝึกอาชีพ กิจกรรม
สันทนาการต่าง ๆ”๑๕ ดูแลการให้บริการและเครื่องมือที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  เช่น 
รถเข็น เบอร์โทรฉุกเฉินในกรณีต่าง ๆ  
 นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคมในการรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมในคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกันเพ่ือให้
ครอบครัวแข็งแรงอยู่กันทั้ง ๓ วัย “ช่วยส่งเสริมและให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวในการดูแลและอยู่
ร่วมกันกับผู้สูงอายุ รณรงค์ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรมและประเพณีต่าง ๆ ที่จัดขึ้นเพ่ือ
ผู้สูงอายุร่วมกันกับคนในครอบครัว”๑๖ 
 นโยบายที่ ๘ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ในการกำหนด
นโยบายและแผนการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
บริหารจัดการพัฒนางานผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร 
 นโยบายที่ ๙ “ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมทำให้ภูมิใจและเห็นชีวิตมี
คุณค่า และมีงานทำที่เหมาะสมโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือเป็นหลักประกันด้านรายได้ไม่

 
๑๑ สนทนากลุ่ม นางสาวปฏิมาพร เนตรประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๑๒ สัมภาษณ์ นางนารี แซล่ี้, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๑๓ สนทนากลุ่ม นางสาวปฏิมาพร เนตรประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๑๔ สนทนากลุ่ม นางแน่งน้อย ลิมังกรู, คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๑๕ สัมภาษณ์ นางวรรณกร พุ่มมณีกรรณ, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๑๖ สนทนากลุ่ม นายประจวบ เถยีรทวี, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 



๗๗ 

ก่อภาระต่อสังคม”๑๗ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุแสดงออกในความรู้ความสามารถที่จะทำให้เกิดประโยชน์
ต่อตนเองและผู้อ่ืนเป็นการสร้างรายได้หรือคุณค่าให้กับตนเอง 
 นโยบายที่ ๑๐ รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบาย
และพัฒนาการบริการหรือดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มีการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องรวมทั้ง  “พัฒนาระบบข้อมูลด้าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น เก็บข้อมูลเพ่ือทำ
ประวัติและศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุลงฐานข้อมูลชุมชนและรายงานสู่เทศบาล”๑๘ 
  

๔.๑.๒ สรุปผลการดำเนินงานนโยบายและแนวทางปฏิบัติของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สรุป
ได้ดังนี้ 

 
๑๗ สัมภาษณ์ นางนวพร รัตนภูมิพงษ์, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอาย,ุ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๑๘ สนทนากลุ่ม นางสาวปฏิมาพร เนตรประชา, คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 

นโยบาย แนวปฏิบัติ การดำเนินการ 
นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้อง
ได้ รับปั จจั ย พ้ื น ฐานการ
พิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึง
บริการของรัฐต่าง ๆ และ
ระบบการกู้ยืม 

- จัดระบบสภาพแวดล้อม ดูแล

ให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุใน

การใช้พื้นท่ีเพ่ือความปลอดภัย 

- ประสานงาน  ติ ดต่ อ  ดู แล

ผู้สูงอายุกับหน่วยงานต่าง ๆ 

- ให้ บ ริ ก ารห รื อ ช่ ว ย เห ลื อ

ผู้สูงอายุในเรื่องปัจจัยและสิทธิ

พ้ืนฐาน 

ช่วยเหลือและรณรงค์ร่วมเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับและ
เข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานในการดำเนิน
ชีวิตทั้งทางเศรษฐกิจ และสิทธิที่พึง
ได้ต่าง ๆ  



๗๘ 

นโยบายที่  ๒ รัฐโดยส่วน
ร่วมขององค์กรภาคเอกชน 
ประชาชน สถาบันสังคมทำ
หน้าที่ออกกฎหมายว่าด้วย
ผู้สู งอายุเพ่ือเตรียมความ
พร้อม วางห ลั ก  ป ระกั น
ร า ย ได้  สุ ข ภ า พ ร ะ บ บ
คุ้ ม ครอ งท างสั งคม และ
ระบบการเงินการคลัง 

- ดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ ตาม

นโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข 

- โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น พ้ื น ที่

ดำเนินการ โดย อสม. ๑ คนจะ

ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  ๑ ๐  – ๑ ๕ 

ครวัเรือน 

- ดูแลให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงการ

รับสวัสดิการที่ทางเทศบาลและ

รัฐจัดให้ 

ร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดูแล
ให้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ รั บ แ ล ะ เข้ า ถึ ง
หลักประกันทางสุขภาพ และบริการ
ทางสาธารณสุข 

นโยบายที่ ๓ ผู้สูงอายุต้อง
ได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับ
ครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง 
ส ร้ า ง จิ ต ส ำ นึ ก ส ร้ า ง
ครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน๓
วัยรวมกลุ่ มกัน เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุ 

- การฝึกปฏิบัติงานของ อสม.  

ให้ ช ำ น า ญ ง า น ใน ก า ร ใช้

เครื่องมือแพทย์เบื้องต้น 

- สนับสนุนให้มีการร่วมกลุ่มกัน

ในครอบครัว ปลูกผักไว้กินเอง

ในครัวเรือน 

 - จัดอบรมแกนนำของชุมชน

ด้านงานฝีมือเพ่ือนำไปถ่ายทอด

สู่สมาชิกในชุมชน 

เข้ าเยี่ ยมที่ บ้ านผู้ สู งอายุ เพ่ือการ
ช่วยเหลือรักษาและให้คำปรึกษากับ
ครอบครัวในการดูแลและอยู่ร่วมกัน 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมี
โอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และ
พัฒนาศักยภาพงตนตลอดชีพ 
เข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารที่ช่วย
ในการปรับตนรวมทั้งบริการ
ของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น 
เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือการ
ประเมินสุขภาพ 

- จัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือ

ดูแลสุขภาพ 

- ให้ ค ว า ม รู้ เบื้ อ ง ต้ น เรื่ อ ง

โภชนาการและการออกกำลัง

กาย 

- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเอาใจใส่

และช่วยเหลือตนเองให้มาก

ที่สุด 

ประสานงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ดูแลให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่จัด
ขึ้นเช่น การออกกำลังกายที่ชมรม
ผู้ สู งอายุ  การสอนความรู้ต่ าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาวะของ
ตนในทุ กด้ านและศักยภาพของ
ตนเอง 



๗๙ 

นโยบายที่ ๕ ผู้สูงอายุต้องได้
เรี ย น รู้ ก า ร ดู แ ล แ ล ะ มี
หลักประกันที่ เข้าถึงบริการ
สุขภาพอนามัยของตนเองมีการ
จัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษ
แก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่ง
ดำเนินงานร่วมเครือข่ายกับ
กลุ่ มจิ ตอาสาพร้อมสื่ อทาง
สุขภาพต่าง  ๆ 

- ติดตามดูแลในการรักษาของ

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในด้าน

การทาน/ใช้ยา 

- เยี่ยมที่บ้านเพ่ือช่วยตรวจสอบ

ยาและการใช้ให้ถูกต้องรวมทั้ง

ช่วยทำกายภาพบำบัดและการ

ออกกำลังกายพ้ืนฐาน 

- บริการตรวจสุขภาพให้กับ

ผู้สูงอายุในชุมชน 

- ดู แลผู้ สู งอายุทุ กประเภททั้ งที่
สถานพยาบาลและที่บ้าน โดยการ
ตรวจเยี่ยม ช่วยการบำบัดกายภาพ
และดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือป่วยหรือ
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งจัดหาของ
ใช้ที่จำ เป็นมาให้และเวลาฉุกเฉิน 
เช่น ผ้าอ้อม เป็นต้น 
- ประสานงานร่วมกับเครือข่ายที่
เกี่ ยวข้องในการจัด หาผู้ ดูแลให้
ผู้สูงอายุและการบริการสาธารณสุข
ต่าง ๆ เช่น การตรวจสุขภาพ รวมทั้ง
อบรมความรู้ทางสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ 

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
พ่ึงพาตนเองได้โดยสร้างรายได้
ของตนเอง มีระบบเครือข่าย
เกื้อหนุนกัน และมีกิจกรรม
นันทนาการเพ่ือบริการและ
สร้างหลัก ประกันสุขภาพด้วย
ชุมชน  

- ดู แ ล ส วั ส ดิ ก าร พึ ง ได้ ข อ ง

ผู้สูงอายุ 

- สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือพัฒนาสุข

ภาวะในทุกด้าน 

- ดู แ ล ก า ร ให้ บ ริ ก า ร แ ล ะ

เครื่องมือที่จำเป็นในการดำเนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุ 

ทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือ
พัฒนาในการสร้างกิจกรรมชุมชนที่
จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีรายได้เช่น การ
ขายของรวมทั้งการได้ใช้สวัสดิการ
ชุมชนต่าง ๆ เข่น การไปเที่ยวนอก
สถานที่ การปฏิบัติธรรม 

นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วม
ข อ งอ งค์ ก รภ าค เอ ก ช น 
ประชาชน สถาบันสังคมใน
การรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมใน
คุณ ค่ าขอ งผู้ สู งอ ายุ ต าม
วัฒนธรรมไทย ที่เน้นความ
กตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทร
ต่ อ กั น เพ่ื อ ให้ ค รอบ ค รั ว
แข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓วัย 

- ส่งเสริมและให้คำปรึกษาแก่

ครอบครัวในการดูแลและอยู่

ร่วมกันกับผู้สูงอายุ 

- รณรงค์ ให้ผู้ สู งอายุ เข้าร่วม

กิจกรรมทางวัฒนธรรมและ

ประเพณีต่าง ๆ 

รณรงค์ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ให้ ผู้ สู งอ ายุ ได้ เข้ า ร่ ว มกิ จ ก รรม
นันทนาการของเทศบาลและชุมชน
ร่วมกับครอบครัวเพ่ือการสร้างคุณค่า
แก่ผู้สูงอายุเช่นประเพณีการรดน้ำดำ
หัว วันแม่ วันพ่อวันสงกรานต์ 

นโยบายที่ ๘ รัฐโดยมีส่วนร่วม  ไม่ได้ดำเนินการ 



๘๐ 

 

สรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติตามนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดย
องค์กรชุมชนแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงนั้น จะเน้นไป

ขอ งอ งค์ ก รภ าค  เอกช น 
ประชาชนสถาบันสังคม ในการ
กำหนดนโยบายและแผนหลัก
ด้ านผู้ สู งอายุ ส่ งเสริมและ
ประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยว 
ข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
บรรลุเป้าหมาย บริหารจัดการ
พั ฒนางานผู้ สู งอายุ อย่ าง
บูรณาการระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากร 
นโยบายที่  ๙ ผู้สู งอายุได้ให้
ความรู้ประสบการณ์แก่สังคม
ทำให้ ภู มิ ใจและเห็ นชี วิตมี
คุณค่าและมีงานทำที่เหมาะสม
ได้รับค่าตอบ แทนที่เป็นธรรม
เพ่ือเป็นหลักประกันรายได้ไม่
ก่อภาระต่อสังคม 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุแสดงออก
ในความรู้ความสามารถที่จะทำ
ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ
ผู้ อ่ืนเป็นการสร้างรายได้หรือ
คุณค่าให้กับตนเอง 

ประสานงานกับเครือข่ายที่ดูแลการ
ฝึกอาชีพผู้สู งอายุหรือสร้างอาชีพ
ตนเองเช่นเป็นวิทยากร 

นโยบายที่  ๑๐ รัฐสนับสนุน
และส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
องค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบาย
และพัฒนา การบริการหรือ
ดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุและให้มีการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนผู้ สู งอายุ แห่ งชาติ ที่ มี
มาตรฐานอย่างต่อ เนื่องรวมทั้ง
พั ฒ นาระบ บข้ อมู ลด้ าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้อง 

มีระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการ
เข้าถึงและสืบค้น เก็บข้อมูลเพ่ือ
ทำประวัติและศึกษาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ 

เก็ บ ข้ อมู ลด้ านสาธารณ สุ ขของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ส่งให้กับ รพ.สต. 



๘๑ 

ในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย การบริการสาธารสุข และช่วยเหลือประสานงานให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง
กิจกรรมและบริการต่าง ๆ ที่มีของชุมชน รวมทั้งยังทำหน้าที่เชื่อมโยงผู้สูงอายุกับครอบครัว 

แสดงให้เห็นว่าองค์กรชุมชนแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาล
เมืองไร่ขิง ได้ดำเนินงานตามนโยบายและมีแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามนโยบาย
ที่  ๑ ถึง ๗ โดยจะเน้นแนวปฏิบัติ ไปในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย การบริการสาธารสุข 
ปัจจัยพ้ืนฐานในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และช่วยเหลือประสานงานให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงกิจกรรม
และบริการต่าง ๆ ที่มีของชุมชนและเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องรวมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาวะพ้ืนฐาน
ให้กับหน่วยงานสร้างฐานข้อมูลผู้สูงอายุชุมชน ซึ่งเป็นไปตามหน้าที่ของกลุ่ม อสม. ที่มีบทบาทในการ
ดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนที่เป็นหน้าที่รับผิดชอบหลักของ
กลุ่ม อสม.๑๙ นั่นคือ 
 ๑) เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้านนัดหมายการมารับ
บริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่สำคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น
ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับและแจ้งเรื่องสำคัญรีบด่วนให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบและจดบันทึกข่าวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงาน  
 ๒) เป็นผู้ให้คำแนะนำถ่ายทอดความรู้แก่คนในชุมชน ผู้สูงอายุ และแกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ เช่น สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยาการรักษาอนามัยของร่างกาย การ
ให้ภูมิคุ้มกันโรคการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจำถิ่นการอนามัยการดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและ
ฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ
การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
การจัดหายาจำเป็นไว้ใช้ในชุมชนและการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ 
 ๓) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายยาในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขได้ตรวจแล้วการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหักข้อเคลื่อน ฯลฯ ตามอาการ 
 ๔) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรดำเนินการได้แก่ 

- จัดทำศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
- ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
- ให้บริการที่จำเป็นใน ๑๔กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

 
๑๙ จิรพันธุ์ วิบูลย์วงศ์, และคณะ, การพัฒนาขีดความสามารถ อสม:นครบาล.การประสานราษฎร์เชื่อรัฐ

ขจัดภัยสุขภาพ. พิมพ์คร้ังที่ ๑, (นนทบุรี  : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕). หน้า ๑๐-๑๒. 

http://koha.library.tu.ac.th/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=pb:%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%20%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%20%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82,
http://koha.library.tu.ac.th/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=pb:%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%20%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%20%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82,


๘๒ 

  ๕) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่นเฝ้าระวังปัญหาโภชนาการเฝ้าระวัง
ด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและเฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อประจำถิ่น โดยการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายเป็นต้น 

 ๖) เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนโดยใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  

๗) เป็นแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจำเป็นพื้นฐาน)และรวมกลุ่มพัฒนาสังคมต่าง ๆ  

๘) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านโดยเป็นแกนนำในการ
ประสานงานกับกลุ่มผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ดำเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 

ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นอีกว่ากลุ่ม อสม. เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงดำเนินงาน น้อยมาก ตาม
นโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในนโยบายที่ ๙ (ท่ีได้จาก ๒ แนวคิด ยกเว้น
ของแผน คสช.และสธ./สุขภาวะ) ที่ว่า ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมทำให้ภูมิใจ
และเห็นชีวิตมีคุณค่า และมีงานทำที่เหมาะสมโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือเป็นหลักประกัน
ด้านรายได้ไม่ก่อภาระต่อสังคมและ นโยบายที่ ๑๐ (จาก ๑ แนวคิดคือ แผนผู้สูงอายุ) ที่ว่า รัฐ
สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบายและพัฒนาการบริการหรือ
ดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องรวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมี
ระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้นซึ่งทั้งสองนโยบายนี้ไม่ใช่นโยบายหลักของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่ม อสม. จึงทำให้การดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมากได้
แต่ปฏิบัติในลักษณะประสานงานหรือร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตามกิจกรรมที่สัมพันธ์กับหน้าที่
หลัก 

กลุ่ม อสม. เขตเทศบาลเมืองไร่ขิง ไม่มีการดำเนินงาน ตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในนโยบายที่ ๘ (จาก ๒ แนวคิด ยกเว้นแผน คสช.และสธ./สุขภาวะ)ที่ว่า 
รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ในการกำหนดนโยบายและแผนการ
บริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ รวมทั้งประสานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย ซึ่งนโยบายนี้เน้นการร่วมมือ
ในการบูรณาการกำหนด วางแผน ในนโยบายการพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุระดับชาติ ที่
ไม่ใช่งานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายของกลุ่ม อสม. 

สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่กลุ่มอสม.นั้นจะปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบายที่กระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายให้เนื่องด้วย ในขบวนการปฏิรูปโครงสร้างระบบสุขภาพของประเทศไทยในด้าน



๘๓ 

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาเป็นระยะ รวมทั้งสถานการณ์ด้านโรคภัยไข้เจ็บที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่ว่าจะ
เป็นการอุบัติขึ้นของโรคระบาดใหม่ ๆ และการเพ่ิมมากขึ้นของโรคเรื้อรังต่าง ๆ กระทรวงสาธารณสุข
จึงจัดตั้งเอาอาสาสมัครเข้ามาทำงานร่วมกันในงานสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชนทั้งในบริบท
ทางเศรษฐกิจ สังคม ปัญหาสุขภาพ และอ่ืน ๆ ซึ่งในปัจจุบันนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ยังเข้าไปทำงานร่วมในภารกิจของบริบทใหม่ด้านอ่ืน ๆ เช่น การเฝ้าระวังเรื่องยาเสพติด ดูแล
สภาพแวดล้อมทางสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุและชุมชน ซึ่งเป็นบริบทยุทธศาสตร์ใหม่ของการ
ดำเนินงานของ อสม. ซึ่งการดำเนินการต่าง ๆ ที่ผ่านมานั้น อสม.เหล่านี้ได้ก่อให้เกิดประโยชน์อย่าง
มากมายต่อการพัฒนาสาธารณสุขในระดับชุมชนกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านขึ้นในปี พ.ศ.๒๕๒๐ ในระยะแรกเป็นไปในลักษณะโครงการทดลองใน ๒๐ 
จังหวัด โดยดำเนินการทดลองในทุกอำเภอ อำเภอละ ๑ ตำบลโดยมีวัตถุประสงค์ให้องค์กรชุมชนแบบ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้ดำเนินงานตามนโยบายสุขภาวะตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ ของกระทรวงสาธารณสุข๒๐ ซึ่งมียุทธศาสตร์ในการ
ดำเนินงานดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และมี
โครงการครอบครัวอบอุ่น โดยกรมอนามัยเน้นการปลูกฝังจิตสำนึกให้สังคมมีครอบครัวที่อบอุ่น
แข็งแรง สมาชิกของครอบครัวอยู่ร่วมกันทั้ง ๓ วัย ในบ้านเดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน  

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งและดำเนินงานผู้สูงอายุร่วมเครือข่าย 
โดยกรมอนามัยจัดทำคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ชุดนิทรรศการ ๕อ. และ CDออกกำลังกายด้วยภูมิ
ปัญญา มีเวปไซต์ที่จะบอกข้อมูลผู้สูงอายุ ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมแม่บ้าน
สาธารณสุข สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ที่ร่วมส่งเสริมการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในทุกจังหวัด ทุก
ตำบล และมีกิจกรรมร่วมกัน และมีตัวชี้วัดของกรมอนามัยว่า ผู้สูงอายุต้องมีการออกกำลังกายร่วมกัน
อย่างน้อยอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง มีการประกาศเกียรติคุณดีเด่นแก่ชมรมผู้สูงอายุปีละ ๑ครั้ง มีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล คือ รพท. และรพช. ๘๑๘ 
แห่ง ในคลินิกจะมีการทำ Green track หรือ Fast track เพ่ือจัดบริการให้กับผู้สูงอายุใน รพ. และ
ผู้สูงอายุก็จะได้รับการประเมินทั้งในด้านสุขภาพ ได้รับคำแนะนำ รักษา และฟ้ืนฟู มีอาสาสมัครช่วย
บริการในโรงพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มีระบบการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ให้บริการผ่านโครงการบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนและจัดสถานที่ให้เอ้ือต่อผู้ สูงอายุเช่น 

 

 ๒๐ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี
๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, (นนทบุรี : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙), หน้า ๕-
๑๓. 



๘๔ 

ห้องน้ำคนพิการ และผู้สูงอายุ มีสถานที่ให้ผู้สูงอายุ และชมรมออกกำลังกาย เป็นที่ถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้าน ในโครงการนี้เราเรียกว่า โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
และมีการมอบโล่ให้กับวัดส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้านและส่งเสริมสุขภาพทุกจังหวัดทุกปี  

นอกเหนือจากการทำหน้าที่ตามแผนสุขภาวะของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว กลุ่มอสม.ได้ทำ
หน้าที่ตามบริบทของหน้าที่ใหม่ที่เพ่ิมขึ้นดังกล่าวข้างต้น ในการประสานงานช่วยเหลือเครือข่ายใน
ชุมชนดำเนินงานตามนโยบายของแผนนโยบายของรัฐบาล คสช. ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และแผน
ปฏิญญา “ผู้สูงอายุไทย” พุทธศักราช ๒๕๔๒ ยกเว้นข้อ ๗. รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กร
ภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้องกำหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและ
ประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมายรวมทั้งแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒ ยกเว้นยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุคือ ๑) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณา
การระดับชาติ๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุซึ่งทั้งหมดเป็นเรื่อง
ของการกำหนดนโยบาย และการวางแผนระดับชาติ 

อย่างไรก็ตามจากผลการประเมินสรุปจากหน่วยงานต่าง ๆ ในปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ในการ
ดำเนินการของกลุ่ม อสม. ด้วยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ยังมี
ปัญหาหลายประการอาทิ รูปแบบการทำงานและค่าตอบแทนที่ค่อนข้ างตายตัว แรงจูงใจในการ
ทำงานโดยเฉพาะกับผู้สูงอายุติดเตียง ไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจนปัญหาการเมืองที่ใช้อสม.เป็นฐาน
คะแนนเสียงจึงทำให้จำเป็นต้องมีการประเมินและวิเคราะห์ให้เห็นชัดเจนว่า อสม.ทำงานอยู่ภายใต้
สถานการณ์หรือเงื่อนไขใด ในปัจจุบันมีศักยภาพแท้จริงอยู่ต รงจุดไหนในสถานการณ์ที่กำลัง
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งจำเป็นต้องประเมินให้เห็นว่าแนวคิดเรื่องอาสาสมัครที่ใช้ในการ
ดำเนินงานสาธารณสุขชุมชนนั้นยังเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับความเป็นจริงทางสังคมการเมืองใหม่อยู่
หรือไม่ หากจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนจะต้องมีการปรับเปลี่ยนในลักษณะใด เพ่ือที่จะได้ใช้การ
ประเมินนี้ในการกำหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการดำเนินงานอาสาสมัครในอนาคตให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ใหม่ของโลกปัจจุบันด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการทำโครงวิจัยทบทวนและ
วิเคราะห์แนวคิดสถานการณ์และประสบการณ์อาสาสมัครสาธารณสุ ขและบริบทการทำงานที่
เปลี่ยนแปลงไป เพื่อที่ให้เห็นถึงศักยภาพจุดอ่อนและโอกาสของการทำงานของ อสม. ที่ผ่านมารวมทั้ง
การทำหน้าที่สำคัญในการเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับครอบครัวและร่วมกิจกรรมชุมชนกับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ 



๘๕ 

๔.๑.๓ นโยบายและแนวทางปฏิบัติของกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึงบริการของรัฐ
ต่าง ๆ และระบบการกู้ยืม โดยให้มีการส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกันทางสังคม เบี้ยยังชีพและรายได้ 
สิทธิและสวัสดิการการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุและสนับสนุนให้มีอาสาสมัครดูแลและช่วยคุ้มครอง
ผู้สูงอายุ “สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย มีอาชีพ และมีระบบกู้ยืมด้วยโครงการออมวัน
ละบาทและระบบกู้ยืมเพ่ือสร้างอาชีพที่คณะกรรมการพัฒนาสตรีอำเภอ หรือที่กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน (กองทุนบุญ)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการออมวันละบาทที่มีการฝากเงินทุกวันที่ ๕ 
ของทุกเดือนโดยกลุ่มกองทุนบทบาทสตรี”๒๑ “ส่งเสริมให้ความช่วยเหลือและให้คำแนะนำด้าน
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น ผู้ที่ที่ติดเตียงหรือทุพพลภาพ ให้คำแนะนำในการใช้บริการเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ จัดการช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากไร้ ไม่มีที่ พ่ึง”๒๒ “จัดกิจกรรมที่ทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกเสมอภาคกัน เกิดความเท่าเทียมกัน การช่วยเหลือเมื่อสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุถึงแก่
กรรม จะมีการระดมทุนไปช่วยเหลือจากกองทุนชมรมท่ีเก็บคนละ ๒๐๐ บาทต่อปี”๒๓ 

นโยบายที่ ๒ รัฐโดยส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำหน้าที่ออก
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อม วางหลักประกันด้านรายได้ ด้านสุขภาพระบบ
คุ้มครองทางสังคมและระบบการเงินการคลัง สนับสนุนกิจกรรมและการให้ความรู้เรื่องสิทธิและระบบ
การคุ้มครองเรื่องรายได้และสุขภาพของรัฐต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งการดำเนินชีวิตกับครอบครัว
และผู้สูงอายุ “จัดอบรมความรู้และวิธีการเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุแก่ชุมชนและบุคคลในวัย
ใกล้เคียงสู้วัยผู้สูงอายุ ให้ความรู้เรื่องการใช้ชีวิตกับครอบครัวและเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ และการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว”๒๔ “ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมสุขอนามัยที่ดีสำหรับผู้สูงอายุและให้
คำแนะนำในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ สร้างกิจกรรมสร้างขวัญและกำลังใจผู้สูงอายุ เช่น การเยี่ยม
ตามบ้านเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดียว และมีเพ่ือนปรึกษา”๒๕ 

 
๒๑ สนทนากลุ่ม นางนงวรรณ โค้วปรชีา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนกลาโหม, ๒ มิถุนายน 

๒๕๖๐. 
๒๒ สนทนากลุ่ม นางสาวสุกัญญา บัวประชา, กรรมการพัฒนาสตรเีทศบาล ชุมชนไร่ขิง-บ้านไร่, ๒ 

มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๒๓ สัมภาษณ์ นางสาวศริิพร เอี่ยมประชา, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๒๔ สนทนากลุ่ม นางสายทอง กันหา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนเอื้ออาทรพุทธมณฑลสาย ๕, ๒ 

มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๒๕ สัมภาษณ์ นางกมลพร วิเซีย, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 



๘๖ 

นโยบายที่ ๓ ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง “สร้าง
จิตสำนึกสร้างครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓ วัยรวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
สนับสนุนจัดกิจกรรมปลูกจิตสำนึกให้คนในชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ส่งเสริมดูแลให้ผู้สูงอายุได้
อยู่กับครอบครัวด้วยความเคารพ เอ้ืออาทร ดูแลเอาใจใส่ ยอมรับบทบาทของกันและกันอยู่รวมกันทั้ง 
๓ วัย ในบ้านหรือพ้ืนที่เดียวกัน”๒๖ “รณรงค์สร้างกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มาร่วมกลุ่มและเข้าเป็นสมาชิก เช่น กิจกรรมที่วัด-สวดมนต์ นั่งสมาธิ กิจกรรมในชมรม-ออกกำลังกาย 
กิจกรรมของชุมชน-การทำงานฝีมือ”๒๗ “จัดกิจกรรมออกกำลังกายทุกวันที่ ๑๘ ของเดือน จัดทำ
โครงการพัฒนาบทบาทสตรีผู้สูงวัยในชุมชนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม  การเยี่ยมและให้การปรึกษา
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชนอ่ืน ๆ จัดหาอาสาสมัครผู้ดูแล
และคุ้มครองผู้สูงอายุรวมทั้งบุคคลในครอบครัวด้วย”๒๘ 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองตลอดชีพ 
เข้าถึงสื่อ ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน รวมทั้งบริการของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น เครือข่าย
ด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพ “จัดกิจกรรมสันทนาการส่งเสริมศักยภาพให้กับผู้สูงอายุ เช่น ตัด
ผม เต้นรำ เรียนรู้ความรู้ใหม่ ๆ ทัศนศึกษา เลี้ยงอาหาร ออกกำลังกาย จัดวิทยากรมาสอนความรู้ 
และการใช้สื่อเทคโนโลยีในการหาข้อมูลออนไลน์ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  สนับสนุนการ
บริการและสร้างเครือข่ายที่เกื้อหนุนในงานด้านผู้สูงอายุ และการรณรงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมและ
ชมรมแก่ผู้สูงอายุ”๒๙ “ประชาสัมพันธ์และจัดอบรมเรื่องสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดหาวิดีทัศน์
หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ มาให้ความรู้ความเข้าใจร่วมด้วย จัดหาโทรทัศน์มาให้ผู้สูงอายุได้ดูและหนังสือ
ให้อ่านในชมรม หรือสถานที่ที่ให้บริการผู้สูงอายุต่าง ๆ จัดทำระบบส่งเสียงตามสายในชุมชน ป้าย
ประชาสัมพันธ์ตามบริเวณต่าง ๆ ในชุมชน การส่งจดหมายถึงบ้าน  จัดอบรมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุให้เป็นระบบสามารถตรวจค้นได้ง่าย”๓๐ 

นโยบายท่ี ๕ ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้การดูแลและมีหลักประกันที่เข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย
ของตนเองมีการจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งดำเนินงานร่วมเครือข่าย
กับกลุ่มจิตอาสาพร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ “การสร้างโครงการส่งเสริมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ

 
๒๖ สัมภาษณ์ นางจิวสา นพแก้ว, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๒๗ สัมภาษณ์ นางอบเชย วรนาม, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๒๘ สนทนากลุ่ม นางนงวรรณ โค้วปรชีา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนกลาโหม, ๒ มิถุนายน 

๒๕๖๐. 
๒๙ สนทนากลุ่ม นางนงวรรณ โค้วปรชีา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนกลาโหม, ๒ มิถุนายน 

๒๕๖๐. 
๓๐ สัมภาษณ์ นางนารี แซล่ี้, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 



๘๗ 

ตามฤดูกาลโดยร่วมกับกองทุน สปสช. จัดกิจกรรมอบรมจิตใจด้วยศาสนา เช่น เข้าวัดฟังธรรม ดูงาน
ไหว้พระ”๓๑ “จัดการลงสำรวจตรวจพ้ืนที่เยี่ยมและจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น 
บริเวณที่พักของผู้สูงอายุติดเตียง”๓๒ “สร้างกิจกรรมทางหัตถกรรมหรือการเรียนรู้ในสถานบริการ
ผู้สูงอายุและอ่ืน ๆ ที่ช่วยเพิ่มหรือกระตุ้นระบบความจำของผู้สูงอายุ”๓๓  

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองได้โดยสร้างรายได้ตนเอง มีระบบเครือข่ายเกื้ อหนุน
กัน และมีกิจกรรมนันทนาการ เพ่ือบริการและสร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชน รวมทั้งสวัสดิการ
ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต “โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานทำเพ่ือสร้างรายได้แก่ตนเอง เช่น 
การทำน้ำพริก การพับดอกไม้ใบเตยการทำของที่ระลึก จัดอบรมวิชาชีพและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งช่วย
หาช่องทางในการจัดจำหน่ายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีรายได้เป็นของตนเองโดยร่วมมือกับเครือข่ายชุมชนอ่ืน ๆ 
มีการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ”๓๔ “รวมทั้งสนับสนุนการดำเนินการร่วมภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและบุคคลในครอบครัว”๓๕ 

นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคมในการรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยมในคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย “ที่เน้นความกตัญญูกตเวที รณรงค์จัด
กิจกรรมให้ชุมชน/ประชาคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยความกตัญญูกตเวทีเอ้ือ
อาทร มีเมตตากรุณาต่อกันและอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย สนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมตามประเพณีที่
ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการยกย่อง เช่น รดน้ำดำหัว ร่วมกันกับบุคคลในครอบครัว”๓๖ 

นโยบายที่ ๘ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ในการกำหนด
นโยบายและแผนการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

นโยบายที่ ๙ ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมทำให้ภูมิใจและเห็นชีวิตมี
คุณค่า และมีงานทำที่เหมาะสมโดยได้รับค่าตอบแทนที่ เป็นธรรม เพ่ือเป็นหลักประกันด้านรายได้ไม่
ก่อภาระต่อสังคม “จัดให้ผู้สูงอายุได้เป็นวิทยากรสอนความรู้ หรือถ่ายทอดประสบการณ์แก่กลุ่มหรือ
ชุมชนเพ่ือสร้างรายได้แก่ตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นภาระต่อครอบครัว  ส่งเสริมหารายได้แก่ผู้สูงอายุ เช่น 
การสานตะกร้า ทำอาหาร ขนม”๓๗ 

 
๓๑ สัมภาษณ์ นางปิยวรรณ เติมสายทอง, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๓๒ สัมภาษณ์ นางจิวสา นพแก้ว, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๓๓ สัมภาษณ์ นางสาวศริิพร เอี่ยมประชา, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๓๔ สนทนากลุ่ม นางสายทอง กันหา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนเอื้ออาทรพุทธมณฑลสาย ๕, ๒ 

มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๓๕ สนทนากลุ่ม นางนงวรรณ โค้วปรชีา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนกลาโหม, ๒ มิถุนายน 

๒๕๖๐. 
๓๖ สัมภาษณ์ นางจิวสา นพแก้ว, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๓๗ สัมภาษณ์ นางกมลพร วิเซีย, คณะกรรมการพัฒนาสตรี, ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 



๘๘ 

นโยบายที่ ๑๐ รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบาย
และพัฒนาการบริการหรือดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มีการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องรวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลด้าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย “จัดทำบัญชีผู้สูงอายุโดยสำรวจประชากรผู้สูงอายุจาก อบต. ทุก ๆ ปี  
สำรวจติดตามพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เรื่องสาเหตุความสุข-ทุกข์ในเวลาการเข้าสังคม และเวลา
อยู่บ้าน จัดส่งรายงานประจำปีให้ทางสำนักงานพัฒนาชุมชน อำเภอสามพรานทุกปี”๓๘ 

๔.๑.๔ สรุปผลการดำเนินงานนโยบายและแนวทางปฏิบัติของกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรี เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ 

 
๓๘ สนทนากลุ่ม นางนงวรรณ โค้วปรชีา, กรรมการพัฒนาสตรีเทศบาล ชุมชนกลาโหม, ๒ มิถุนายน 

๒๕๖๐. 

นโยบาย แนวปฏิบัติ การดำเนินการ 
นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้อง
ได้ รับปั จจั ย พ้ื น ฐานการ
พิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึง
บริการของรัฐต่าง ๆ และ
ระบบการกู้ยืม 

- ส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกัน

ทางสังคม เบี้ยยังชีพและรายได้ 

สิ ท ธิ แ ล ะ ส วั ส ดิ ก า ร ก า ร

รักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ 

- สนับสนุนผู้สูงอายุให้มีที่อยู่

อาศัยที่ปลอดภัย มีอาชีพ และมี

ระบบกู้ยืมด้วยโครงการออมวัน

ละบาท 

- จัดการช่วยเหลือสงเคราะห์

ผู้สูงอายุที่ยากไร้ ไม่มีที่พ่ึง 

ช่วยเหลือและรณรงค์ร่วมเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับและ
เข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานในการดำเนิน
ชีวิตทั้งทางเศรษฐกิจ และสิทธิที่พึง
ได้ต่าง ๆ  

นโยบายที่  ๒ รัฐโดยส่วน
ร่วมขององค์กรภาคเอกชน 
ประชาชน สถาบันสังคมทำ
หน้าที่ออกกฎหมายว่าด้วย
ผู้สู งอายุเพ่ือเตรียมความ
พร้อม วางห ลั ก  ป ระกั น
ร า ย ได้  สุ ข ภ า พ ร ะ บ บ
คุ้ ม ครอ งท างสั งคม และ

- การให้ความรู้เรื่องสิทธิและ

ระบบการคุ้มครองเรื่องรายได้ 

- จัดอบรมความรู้และวิธีการ

เตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุ

แ ก่ ชุ ม ช น แ ล ะบุ ค ค ล ใน วั ย

ใกล้เคียงสู้วัยผู้สูงอายุ 

ร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดูแล
ให้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ รั บ แ ล ะ เข้ า ถึ ง
หลักประกันทางสุขภาพ และบริการ
ทางสาธารณสุข 
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ระบบการเงินการคลัง - กิ จ ก ร รม ส ร้ า งข วั ญ แ ล ะ

กำลังใจผู้สูงอายุ เช่น การเยี่ยม

ตามบ้านเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุเกิด

ความรู้สึกโดดเดียว 

นโยบายที่ ๓ ผู้สูงอายุต้อง
ได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับ
ครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง 
ส ร้ า ง จิ ต ส ำ นึ ก ส ร้ า ง
ครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน๓
วัยรวมกลุ่ มกัน เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุ 

- ส่งเสริมดูแลให้ผู้สูงอายุได้อยู่

กับครอบครัวด้วยความเคารพ 

เอ้ืออาทร ดูแลเอาใจใส่ 

- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมาร่วมกลุ่ม

และเข้าเป็นสมาชิก 

- จัดทำโครงการพัฒนาบทบาท

สตรีผู้สูงวัยในชุมชน 

- จัดหาอาสาสมัครผู้ดูแลและ

คุ้มครองผู้สูงอายุรวมทั้งบุคคล

ในครอบครัว 

เข้ าเยี่ ยมที่ บ้ านผู้ สู งอายุ เพ่ือการ
ช่วยเหลือรักษาและให้คำปรึกษากับ
ครอบครัวในการดูแลและอยู่ร่วมกัน 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมี
โอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และ
พัฒนาศักยภาพงตนตลอดชีพ 
เข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารที่ช่วย
ในการปรับตนรวมทั้งบริการ
ของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น 
เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือการ
ประเมินสุขภาพ 

- จัดวิทยากรมาสอนความรู้  

และการใช้สื่อเทคโนโลยีในการ

หาข้อมูลออนไลน์ต่าง ๆ 

- สนับสนุนการบริการและสร้าง

เครือข่ายที่เกื้อหนุนในงานด้าน

ผู้สูงอายุ 

- จัดหาวิดีทัศน์หรือสื่อออนไลน์

ต่าง ๆ มาให้ความรู้ความเข้าใจ

ร่วมด้วย 

- จัดอบรมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

บันทึกข้อมูลผู้สู งอายุ ให้ เป็น

ระบบสามารถตรวจค้นได้ง่าย 

ประสานงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ดูแลให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่จัด
ขึ้นเช่น การออกกำลังกายที่ชมรม
ผู้ สู งอายุ  การสอนความรู้ต่ าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาวะของ
ตนในทุ กด้ านและศักยภาพของ
ตนเอง 

นโยบายที่ ๕ ผู้สูงอายุต้องได้ - โครงการส่งเสริมการป้องกัน ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ ทุ กป ระ เภ ท ทั้ งที่
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เรี ย น รู้ ก า ร ดู แ ล แ ล ะ มี
หลักประกันที่ เข้าถึงบริการ
สุขภาพอนามัยของตนเองมีการ
จัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษ
แก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่ง
ดำเนินงานร่วมเครือข่ายกับ
กลุ่ มจิ ตอาสาพร้อมสื่ อทาง
สุขภาพต่าง  ๆ 

โรคของผู้สูงอายุตามฤดูกาล 

- สำรวจตรวจพื้นที่เยี่ยมและจัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุ 

- จัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นระบบ

ความจำของผู้สูงอายุ 

สถานพยาบาลและที่บ้าน โดยการ
ตรวจเยี่ยม ช่วยการบำบัดกายภาพ
และดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือป่วยหรือ
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งจัดหาของ
ใช้ที่จำเป็นมาให้และเวลาฉุกเฉิน  
ประสานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การจัดหาผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุและการ
บริการสาธารณสุขต่าง ๆ เช่น การ
ตรวจสุขภาพ รวมทั้งอบรมให้ความรู้
ทางสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง 
ๆ 

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
พ่ึงพาตนเองได้โดยสร้างรายได้
ของตนเอง มีระบบเครือข่าย
เกื้อหนุนกัน และมีกิจกรรม
นันทนาการเพ่ือบริการและ
สร้างหลัก ประกันสุขภาพด้วย
ชุมชน 

- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานทำเพ่ือ

สร้างรายได้แก่ตนเอง 

- จัดอบรมวิชาชีพและภูมิปัญญา

ท้องถิ่น 

- สนับสนุนการดำเนินการร่วม

ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ  

- ส่งเสริมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนและบุคคลในครอบครัว 

ทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือพัฒนา
ในการสร้างกิจกรรมชุมชนที่จะช่วยให้
ผู้ สู งอายุมี รายได้ เช่น การขายของ
รวมทั้งการได้ใช้สวัสดิการชุมชนต่าง ๆ 
เช่น การไปเที่ ยวนอกสถานที่  การ
ปฏิบัติธรรม 

นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วม
ข อ งอ งค์ ก รภ าค เอ ก ช น 
ประชาชน สถาบันสังคมใน
การรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมใน
คุณ ค่ าขอ งผู้ สู งอ ายุ ต าม
วัฒนธรรมไทย ที่เน้นความ
กตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทร
ต่ อ กั น เพ่ื อ ให้ ค รอบ ค รั ว
แข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย 

ส นั บ ส นุ น ให้ ผู้ สู งอ า ยุ ร่ ว ม
กิจกรรมตามประเพณีที่ทำให้
ผู้สูงอายุได้รับการยกย่อง 

รณรงค์ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ
ของเทศบาลและชุมชนร่วมกับครอบครัว
เพ่ือการสร้างคุณค่าแก่ผู้สูงอายุเช่นการ
รดน้ำดำหัว วันแม่ วันพ่อ 

นโยบายที่ ๘ รัฐโดยมีส่วนร่วม
ข อ งอ งค์ ก รภ าค เอ ก ช น 

 ไม่ได้ดำเนินการ 



๙๑ 

 
สรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติตามนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดย

องค์กรชุมชนแบบกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาทสตรี) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงนั้น จะเน้นไป
ในเรื่องการช่วยเหลือประสานงานสร้างกิจกรรมชุมชนและการบริการให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสิทธิและการ

ประชาชนสถาบันสังคม ในการ
กำหนดนโยบายและแผนหลัก
ด้ านผู้ สู งอายุ ส่ งเสริมและ
ประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยว 
ข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
บรรลุเป้าหมาย บริหารจัดการ
พั ฒนางานผู้ สู งอายุ อย่ าง
บูรณาการระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากร 
นโยบายที่ ๙ ผู้สูง อายุได้ให้
ความรู้ประสบการณ์แก่สังคม
ทำให้ ภู มิ ใจและเห็ นชี วิตมี
คุณค่าและมีงานทำที่เหมาะสม
ได้รับค่าตอบ แทนที่เป็นธรรม
เพ่ือเป็นหลักประกันรายได้ไม่
ก่อภาระต่อสังคม 

จัดให้ผู้สูงอายุได้เป็นวิทยากร
สอน ความรู้  ห รื อถ่ ายท อด
ประสบการณ์แก่กลุ่มหรือชุมชน
เพ่ือสร้างรายได้แก่ตนเองเพ่ือ
ไม่ให้เป็นภาระต่อครอบครัว 

ช่วยประสานงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ดูแลให้ผู้สูงอายุได้ฝึกอาชีพหรือสร้าง
อาชีพจากตนเองเช่นเป็นวิทยากร 

นโยบายที่  ๑๐ รัฐสนับสนุน
และส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
องค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบาย
และพัฒนา การบริการหรือ
ดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุและให้มีการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนผู้ สู งอายุ แห่ งชาติ ที่ มี
มาตรฐานอย่างต่อ เนื่องรวมทั้ง
พั ฒ นาระบ บข้ อมู ลด้ าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้อง 

- จัดทำบัญชีผู้สูงอายุโดยสำรวจ

ประชากรผู้สูงอายุจาก อบต. 

ทุก ๆ ปี 

- จัดส่งรายงานประจำปีให้ทาง

สำนักงานพัฒนาชุมชน 

เก็บข้อมูลด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ส่งให้กับ รพ.สต. 



๙๒ 

คุ้มครองทางสังคมทั้งเรื่องสุขภาวะและรายได้ รวมทั้งกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ ที่จัดโดยเทศบาล
และเครือข่ายต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงผู้สูงอายุกับครอบครัวและสังคม 

จากผลตารางข้างบนนี้แสดงให้เห็นว่า องค์กรชุมชนแบบกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
(บทบาทสตรี) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงได้ดำเนินการตามนโยบายและมีแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุตามนโยบายที่ ๑ ถึง ๗ และ ๙ โดยจะเน้นไปในเรื่องการช่วยเหลือเรื่องรายได้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การฝึกอาชีพ การสร้างงาน การออมและกู้เงินเป็นต้น ร่วมประสานงานสร้างกิจกรรม
ชุมชนและการบริการให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสิทธิและการคุ้มครองทางสังคมทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สุขภาพ 
และกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ ที่จัดโดยเทศบาลและเครือข่ายต่าง ๆ ที่ เชื่อมโยงผู้สูงอายุกับ
ครอบครัวและสังคมเช่น การไปดูงาน ทัศนศึกษา การจัดงานวันพ่อ วันแม่ วันสงกรานต์ การสอน
หนังสือ กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 

จากการเก็บข้อมูลข้างต้นนี้เป็นไปตามนโยบายของรัฐในการจัดตั้งกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรี๓๙ นั่นคือ เพื่อสร้างสรรค์พลังสตรีให้เป็นพลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ”ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วน
ที่สำคัญของรัฐบาลในการดำเนินการของปี ๒๕๕๕ เพ่ือให้เป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนแบบดอกเบี้ยต่ำ
หรือปลอดดอกเบี้ย ในการพัฒนาอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้ เพื่อการพัฒนาไปสู่การสร้างสวัสดิภาพ 
และสวัสดิการให้แก่สตรีรวมถึงการพัฒนาศักยภาพสตรีและเครือข่ายสตรี การพัฒนาบทบาทสตรี 
การสร้างภาวะผู้นํา และการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ทั้ งนี้ รัฐบาลมุ่งเน้นที่จะทำงานร่วมกับองค์กร
สตรีตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ เพ่ือให้โอกาสสตรีในทุกพ้ืนที่ ทุกชุมชน ได้มีส่วนร่วมใน
การร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมพัฒนา เพ่ือสตรีทุกคน โดยความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรสตรีต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี เพ่ือให้สตรีไทยได้ใช้ประโยชน์จาก
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี ในการมีส่วนร่วมสร้างสรรค์พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๑) เป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนดอกเบี้ยต่ำหรือปลอดดอกเบี้ย ในการสร้างโอกาสให้สตรี
เข้าถึงแหล่งทุนสำหรับการลงทุน เพ่ือพัฒนาอาชีพ สร้างงาน สร้างรายได้ หรือสำหรับการส่งเสริมและ
พัฒนาไปสู่การสร้างหรือสวัสดิภาพ หรือสวัสดิการให้แก่สตรี 

๒) เป็นแหล่งเงินทุนเพ่ือพัฒนาศักยภาพสตรีและเครือข่ายสตรี การเฝ้าระวังและดูแล
ปัญหาของสตรี ตลอดจนการช่วยเหลือเยียวยาสตรีที่ประสบปัญหาในทุกรูปแบบ การรณรงค์ให้สังคม
เข้าใจปัญหาสตรีในทุกมิติ และการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิสตรี 

 
๓๙ สำนักเลชาธิการนายกรัฐมนตรี, คู่มือการดำเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี, (กรุงเทพ: 

สำนักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๕). หน้า ๒-๗. 



๙๓ 

๓) เป็นแหล่งเงินทุนเพ่ือการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมในการพัฒนาบทบาท
สตรี การแก้ไขปัญหาสตรีขององค์กรต่าง ๆ การสร้างภาวะผู้นำ การพัฒนาองค์ความรู้ คุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านเศรษฐกิจและสังคมของสตรี 

๔) เป็นแหล่งเงินทุนเพ่ือการสนับสนุนโครงการอ่ืน ๆ ที่เป็นการแก้ไขปัญหาและพัฒนา
สตรีตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควร 

ผลวิจัยยังแสดงให้เห็นอีกว่า กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาทสตรี) เขตเทศบาลเมือง
ไร่ขิงดำเนินงาน น้อยมาก ตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในนโยบายที่ 
๑๐ ที่ว่า รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบายและพัฒนาการ
บริการหรือดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องรวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและ
ทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าบทบาทหน้าที่กลุ่มกลุ่ม
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาทสตรี) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิงจะดำเนินงานจึงทำให้มีการ
ดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก เพียงดำเนินงานเป็นผู้ประสานงานร่วมมือช่วยเหลือกับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องตามกิจกรรมที่สัมพันธ์กันเท่านั้น 

พบว่ากลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาทสตรี) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิง ไม่มีการ
ดำเนินงานตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในนโยบายที่ ๘ ที่ว่า รัฐมี
ส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ในการกำหนดนโยบายและแผนการบริหาร
จัดการเพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ รวมทั้งประสานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย ทั้งนี้เพราะนโยบายนี้มุ่งการ
ร่วมกันบูรณาการกำหนด วางแผน การพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุระดับชาติซึ่งไม่ใช่งานใน
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายของกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาทสตรี) เขตเทศบาลเมืองไร่ขิง 

ผลการวิจัยนี้เป็นไปตามนโยบายหลักในการดำเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (บทบาท
สตรี) โดยเฉพาะตามยุทธศาสตร์กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีพ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔๔๐ ที่รัฐบาลมุ่งเน้น
ที่จะทำงานร่วมกับองค์กรสตรีตั้งแต่ระดับท้องถิ่นโดยมีพันธกิจให้กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี “เป็น
แหล่งทุนในการพัฒนาสตรีเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานรากเข้มแข็งและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” ซึ่งมี ๔ 
ยุทธศาสตร์ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เสริมสร้างอาชีพและรายได้แก่สตรีซึ่งมีกลยุทธ์ คือ 
 ๑.๑ การเข้าถึงปัจจัยการประกอบอาชีพ    
 ๑.๒ พัฒนากลุ่มอาชีพสตรี 

 
๔๐ กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์, แผนยุทธศาสตร์กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี พ .ศ. ๒๕๖๐ -

๒๕๖๔, (กรุงเทพ: สำนักงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี กรมพัฒนาชุมชนกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๙), หน้า ๙-๑๔. 



๙๔ 

 ๑.๓ เพ่ิมช่องทางการตลาด      
 ๑.๔ การสื่อสารสร้างการรับรู้เพ่ือความยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมสตรีและเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งมีกลยุทธ์ คือ 
 ๒.๑ พัฒนาศักยภาพสตรี  
 ๒.๒ สร้างและพัฒนาเครือข่ายสตรี 
 ๒.๓ ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรี 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การเชื่อมโยงกับกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งมีกลยุทธ์ คือ 
 ๓.๑ สร้างภาคีความร่วมมือ  
 ๓.๒ พัฒนาองค์ความรู้เครือข่าย 
 ๓.๓ กิจกรรมเครือข่าย 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ เสริมสร้างขีดความสามารถกองทนฯ ตามหลักธรรมาภิบาลซึ่งมีกลยุทธ์ คือ 
 ๔.๑ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการขับเคลื่อนกองทุนฯ 
 ๔.๒ พัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี 
 ๔.๓ พัฒนาระบบและกลไกในการบริหารจัดการกองทุนฯ 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาประเมินผลของสำนักงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี กรมพัฒนา
ชุมชนกระทรวงมหาดไทย มีการสรุปข้อดีข้อด้อยของการดำเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี ดังนี้ 

จุดแข็ง 
๑. กองทุนคิดดอกเบี้ยเงินกู้ตํ่ากว่ากองทุนอ่ืน ๆ ที่มีวัตถุประสงค์คล้ายกัน 
๒. กองทุนมีเป้าหมายชัดเจน ที่มุ่งสร้างโอกาสให้สตรีกลุ่มสตรีด้อยโอกาส พัฒนา

ศักยภาพในการดำรงชีวิตและแก้ปัญหาสตรี/ชุมชน 
๓. คณะทำงานระดับตำบล/เขตใน กทม. เป็นกลไกสำคัญในกระบวนการบริหารกองทุน 

ในพ้ืนที ่
๔.ข้อบังคับในการขับเคลื่อนกองทุน ที่มุ่งให้ทกภาคส่วนเกิดกระบวนการแบบมีส่วนร่วม 
๕.กระบวนงานในพ้ืนที่เน้นกระบวนการแบบมีส่วนร่วมที่สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของพ้ืนที่ได้ 
จุดอ่อน 
๑. สำนักงานขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเงินและบัญชี การจัดการข้อมูล 

สารสนเทศนิติกร ทั้งในส่วนกลางและในพื้นที่ 
๒.การบริหารกองทุนมีระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารระบบการเงิน งบประมาณ และ

ระบบการตรวจสอบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพน้อย 



๙๕ 

๓ . การสื่อสารสร้างความเข้าใจในระเบียบและแนวทางปฏิบัติของกองทุนให้แก่
หน่วยงาน ในพ้ืนที่สมาชิกสตรี กลุ่มสตรีที่ด้อยโอกาสมีประสิทธิภาพน้อย 

นอกจากนั้นยังมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของการดำเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรีและได้ผลสรุปดังนี้ 

โอกาส 
๑. กระแสการตื่นตัวให้สตรีมีบทบาทนําในระดับประเทศภูมิภาคและระดับโลก 
๒. สตรีและกลุ่มสตรีที่ด้อยโอกาสที่มีศักยภาพมีความต้องการที่จะเข้าถึงแหล่งเงินทุน

ของภาครัฐเพ่ิมข้ึน 
๓. ปัญหาด้านความเหลี่อมล้ำการละเมิดสิทธิของสตรีมีความรุนแรง จึงต้องการ

สนับสนุนเงินทุนจากรัฐในการแก้ไขปัญหาเร่งด่วน 
๔. พ.ร.บ.การบริหารทุนหมุนเวียนทำให้กองทุนมีแนวทางการบริหารที่ชัดเจน 
๕. มีหน่วยงานภาคีท่ีสนใจพร้อมให้การสนับสนุน 
อุปสรรค 
๑. กองทุนฯ เป็นกองทุนใหม่ทำให้การกำหนดหลักเกณฑ์ กลไกการบริหารงานยังไม่

สมบูรณ์ 
๒.ระเบียบปฏิบัติของทางราชการมีการควบคุมมากกว่าการส่งเสริมสนับสนุน ทำให้การ

บริหารกองทุนในพ้ืนที่ขาดความคล่องตัว 
๓. หน่วยงานในพ้ืนที่ยังให้ความสำคัญกับการพัฒนาอาชีพและพัฒนาบทบาทสตรีน้อย

ดังนั้นในการดำเนินงานของกองทุนพัฒนาบทบาทสตรียังต้องมีการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาให้มีความ
ถูกต้อง ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตรงตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

 
๔.๒ นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิงในการวิจัยนี้ คือ 
กลุ่มเจ้าหน้าที่บริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุ มีจำนวนทั้งหมด ๖ คน และสนทนากลุ่ม จำนวน ๓ คน
ซึ่งมาจาก ๕ กลุ่มปฏิบัติงานคือ ฝ่ายบริหารเทศบาล กองสวัสดิการสังคม  กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม กองวิชาการ และกองพัฒนาชุมชน โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญนี้จะถูกทำการสุมแบบ
บังเอิญคือ เป็นผู้ที่ทำงานหรืออยู่ในพ้ืนที่ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด นั่นคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
สำคัญนี้เป็นผู้ปฏิบัติงานจริงกับผู้สูงอายุถึงจะเป็นผู้ที่อยู่ในฝ่ายบริหารก็ตาม ก็จะเป็นผู้ที่ลงพ้ืนที่
ทำงานกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ดังนั้นข้อมูลที่ได้จึง
เป็นข้อมูลปฐมภูมิที่เชื่อถือได้จากผู้ปฏิบัติงานโดยตรง 



๙๖ 

๔.๒.๑ นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึงบริการของรัฐ

ต่าง ๆ และระบบการกู้ยืม รับนโยบายวางแผน และสร้างมาตรการแผนปฏิบัติงานตามนโยบายที่

ได้รับมาจากหน่วยงานรัฐต่าง ๆ “โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการและสิทธิทางการเงินและสุขภาพต่าง ๆ 

ที่รัฐและเทศบาลจัดให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยยังชีพของรัฐ การออมเพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์ของ

เทศบาล ซึ่งจะจ่ายให้รายละ ๑๐,๐๐๐ บาท”๔๑ “กองทุนในการกู้ยืมเพ่ือยังชีพและสร้างรายได้ อาทิ 

กองทุนบุญ โครงการออมวันละบาท ดูแลสวัสดิการชุมชน”๔๒ “การจัดตั้งชมรมและกิจกรรมบริการ

ผู้สูงอายุ และกองทุนในการกู้ยืมเพ่ือยังชีพและสร้างรายได้  ออกตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ือดู

ความปลอดภัย และการให้การบริการทางสุขภาพอนามัย จัดอบรมสัมมนาให้ความรู้ต่าง ๆ แก่

ผู้สูงอายุ และจัดสร้างระบบบริการข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ  สร้างยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตเชิงพัฒนา การอยู่ร่วมกันของชุมชน ครอบครัวกับผู้สูงอายุ สร้างและดูแลพัฒนา

สถานที่ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น สถานที่ออกกำลังกาย ชมรม

ผู้สูงอายุ”๔๓ 

 นโยบายที่ ๒ รัฐโดยส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำหน้าที่ออก

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อม วางหลัก ประกันด้านรายได้ ด้านสุขภาพระบบ

คุ้มครองทางสังคมและระบบการเงินการคลัง “สร้างแผนพัฒนาผู้สูงอายุสามปี แผนดำเนินการ เชาวน์

บัญญัติ แผนจัดสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างระบบรองรับผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุราชการหรือ

เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ทำยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทางเศรษฐกิจ การจ่ายเบี้ย การอบรม

อาชีพแบบเศรษฐกิจพอเพียง โครงการหลักประกันรายได้”๔๔ “และระบบการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาลของพ้ืนที่ดูแลพร้อมการกู้ยืมเพ่ือการบำบัดรักษาด้วยกองทุนบุญของเทศบาล ส่งเสริม

จัดกิจกรรมนันทนาการ ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การใช้บัตรประกันสุขภาพ ๓๐ บาท การตรวจสุขภาพ 

จัดอบรมสัมมนาให้ความรู้และข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่าง ๆ และการเตรียมพร้อมแก่บุคคล

 
๔๑ สัมภาษณ์ นางสาวพิมพ์พิชญา พรของอินทร์, ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๔๒ สัมภาษณ์ นายสำราญ กลั่นประชา, เลขานุการนายกเทศมนตรีเมอืงไร่ขิง, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๔๓ สนทนากลุ่ม นายวุฒิชัย วังพรม, รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๔๔ สัมภาษณ์ นายจำรัส ตั้งตระกลูธรรม, นายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 



๙๗ 

ในชุมชนที่กำลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  จัดทำยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเชิง

พัฒนา และสถาบันครอบครัวของผู้สูงอายุ”๔๕ 

 นโยบายที่ ๓ ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่ง เสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง สร้าง

จิตสำนึกสร้างครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓ วัยรวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 

“การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุสามพราน และสถานที่บริการกิจกรรมต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น ในวัด ดูแลชมรม

ผู้สูงอายุสามพรานและกิจกรรมครอบครัว ๓ วัย สร้างระบบผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านและ

ครอบครัว ส่งเสริมการเข้าชมรม”๔๖ “ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและบุคลากรในกิจกรรมต่าง ๆ สร้างวารสาร 

สอนคอมพิวเตอร์ ดูแลสถานที่ชมรมผู้สูงอายุสามพรานและส่งเสริมการสร้างกิจกรรมการบริการผู้สูงอายุใน

ชุมชนด้วยเครือข่ายและผู้นำชุมชน รวมทั้งครอบครัวของผู้สูงอายุ”๔๗ 

 นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองตลอดชีพ 

เข้าถึงสื่อ ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน รวมทั้งบริการของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น เครือข่าย

ด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพ “จัดอบรมความรู้ที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตอย่างมีศักยภาพแก่

ผู้สูงอายุ เช่น การอ่านเขียนหนังสือ การใช้คอมพิวเตอร์ และสื่อเทคโนโลยี เช่น อีเมล ไวไฟล์ รวมทั้งงาน

อาชีพต่าง ๆ และจัดวางเครือข่ายชุมชนด้านงานสุขภาพอนามัย ดูแลจัดสถานที่ในการให้บริการต่าง ๆ แก่

ผู้สูงอายุ”๔๘ “และการดำเนินงานแผนการสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุในตำบลขึ้น เพ่ือรองรับการศึกษาเรียนรู้

สำหรับผู้สูงวัยในตำบลนี้ ดูแลเครือข่ายสุขภาพเพ่ือการประเมินและตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ดูแลการ

อบรมการใช้คอมพิวเตอร์ สื่อเทคโนโลยี และงานอาชีพ หรือความรู้ต่าง ๆ ดูแลเครือข่ายการใช้ข้อมูลและ

บริการต่าง ๆ แกผู่้สูงอายุ”๔๙ 

 นโยบายท่ี ๕ ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้การดูแลและมีหลักประกันที่เข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย

ของตนเองมีการจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งดำเนินงานร่วมเครือข่าย

กับกลุ่มจิตอาสาพร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ “จัดโครงการประกันสุขภาพ โครงการจิตอาสา  /บุคคลากร

ผู้สูงอายุและทำการเยี่ยมตรวจประเมินโครงการต่าง ๆ ดูแลกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเพ่ือการพัฒนากาย 

อารมณ์ สังคม และจิตใจรวมทั้งสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพในชีวิตประจำวันแก่ผู้สูงอายุด้วยกลุ่ม

 
๔๕ สนทนากลุ่ม นางสาวจุรีรตัน์ ทองแท้, ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสขุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๔๖ สนทนากลุ่ม นางสาวจุรีรตัน์ ทองแท้, ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสขุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๔๗ สัมภาษณ์ นายชาตรี สุขถาวร, รองนายกเทศมนตรเีมืองไร่ขิง, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๔๘ สัมภาษณ์ นายดำรง รอดทอง, รองนายกเทศมนตรเีมืองไร่ขิง, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๔๙ สนทนากลุ่ม นางสาวนสุรา บัวสมบูรณ,์ เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 



๙๘ 

เครือข่ายชุมชนและที่เกี่ยวข้อง”๕๐ “ตรวจสุขภาพ /คัดกรอง /ดูแลสภาพ แวดล้อมของที่พักจัดจิตอาสา

ร่วมงานดูแลงานอนามัยผู้สูงอายุ สร้างสื่อสุขภาพอนามัยและอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ  จัดตั้งสถาน

บริการพิเศษด้านสุขภาพใน รพ. แก่ผู้สูงอายุ”๕๑ 

 นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้โดยสร้างรายได้ของตนเอง มีระบบเครือข่าย

เกื้อหนุนกัน และมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือบริการและสร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชน รวมทั้ง

สวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างระบบเครือข่ายเกื้อหนุนกันสร้างหลักประกันสุขภาพ

ร่วมกับชุมชน “รวมทั้งสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต ดูแลชมรมผู้สูงอายุสร้างกิจกรรม

นันทนาการเพ่ือบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพ  /คัดกรอง / สร้างกิจกรรม lTC = ตัด

ผม  /แจกของใช้ และของจำเป็น เชิญผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรในการอบรมแก่ชุมชน และอบรมงานอาชีพแก่

ผู้สูงอายุ”๕๒ “ดูงานสร้างกิจกรรม /ออกนอกสถานที่ในต่างจังหวัดให้กับกลุ่มผู้สูงอายุรวมทั้งกิจทางศาสนา

เช่น การสวดมนต์ - ดูแลพัฒนาชุมชนและสภาวะแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย”๕๓ 

 นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคมในการรณรงค์

ปลูกฝังค่านิยมในคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกัน

เพ่ือให้ครอบครัวแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย “รณรงค์การจัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติแก่ผู้สูงอายุในวาระ

ต่าง ๆ สนับสนุนการจัดงานวัฒนธรรมผู้สูงอายุ จัดพิธีทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุต่าง ๆ เช่น 

การรดน้ำดำหัว ตักบาตร ตรวจดูแก่ผู้สูงอายุตามบ้าน และให้คำปรึกษากับครอบครัว ส่งเสริมความรู้

ทางศาสนาประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น  สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางประเพณี ศาสนา

พร้อมมีครอบครัวเป็นส่วนร่วมในทุกวัย”๕๔ 

 ๔.๒.๒ สรุปผลการดำเนินงานนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม 

 
๕๐ สนทนากลุ่ม นายวุฒิชัย วังพรม, รองนายกเทศมนตรีเมืองไร่ขิง, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๕๑ สัมภาษณ์ นางสาวธัชรัฏฐ์ ภัคตวงสิน, นักวิชาการสาธารณสุข, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๕๒ สัมภาษณ์ นายสำราญ กลั่นประชา, เลขานุการนายกเทศมนตรีเมอืงไร่ขิง, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๕๓ สัมภาษณ์ นายชาตรี สุขถาวร, รองนายกเทศมนตรเีมืองไร่ขิง, ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๕๔ สนทนากลุ่ม นางสาวนสุรา บัวสมบูรณ,์ เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 

นโยบาย แนวปฏิบัติ การดำเนินการ 
นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้อง - สร้างมาตรการแผนปฏิบัติงาน ช่วยเหลือและรณรงค์ร่วมเครือข่ายที่



๙๙ 

ได้ รับปั จจั ย พ้ื น ฐานการ
พิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึง
บริการของรัฐต่าง ๆ และ
ระบบการกู้ยืม 

การเข้ าถึ งบ ริการและสิท ธิ

ทางการเงินและสุขภาพต่าง ๆ 

- การออมเพ่ือการฌาปนกิจ

สงเคราะห์ของเทศบาล 

- กองทุนในการกู้ยืมเพ่ือยังชีพ

และสร้างรายได ้

- ส ร้ า ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ

แผนปฏิบัติการในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตเชิงพัฒนา 

เกี่ยวข้องดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับและ
เข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานในการดำเนิน
ชีวิตทั้งทางเศรษฐกิจ และสิทธิที่พึง
ได้ต่าง ๆ  

นโยบายที่  ๒ รัฐโดยส่วน
ร่วมขององค์กรภาคเอกชน 
ประชาชน สถาบันสังคมทำ
หน้าที่ออกกฎหมายว่าด้วย
ผู้สู งอายุเพ่ือเตรียมความ
พร้อม วางห ลั ก  ป ระกั น
ร า ย ได้  สุ ข ภ า พ ร ะ บ บ
คุ้ ม ครอ งท างสั งคม และ
ระบบการเงินการคลัง 

- สร้างระบบรองรับผู้สู งอายุ

หลังเกษียณอายุราชการหรือ

เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 

- โครงการหลักประกันรายได้ 

และระบบการบริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

- จัดอบรมสัมมนาให้ความรู้

แ ล ะ ข้ อ มู ล ใน ก า ร พั ฒ น า

คุณภาพชีวิตต่าง ๆ 

ร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดูแล
ให้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ รั บ แ ล ะ เข้ า ถึ ง
หลักประกันทางสุขภาพ และบริการ
ทางสาธารณสุข 

นโยบายที่ ๓ ผู้สูงอายุต้อง
ได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับ
ครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง 
ส ร้ า ง จิ ต ส ำ นึ ก ส ร้ า ง
ครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน 
๓ วัยรวมกลุ่มกันเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุ 

- กิจกรรมครอบครัว ๓ วัย 

- ตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านและ

ครอบครัว 

- ดูแลสถานที่ชมรมผู้สูงอายุสาม

พรานและส่ งเสริมการสร้ าง

กิจกรรมการบริการผู้สูงอายุ 

เข้ าเยี่ ยมที่ บ้ านผู้ สู งอายุ เพ่ือการ
ช่วยเหลือรักษาและให้คำปรึกษากับ
ครอบครัวในการดูแลและอยู่ร่วมกัน 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมี
โอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และ

- จัดอบรมความรู้ที่จำเป็นในการ

ดำเนินชีวิตอย่างมีศักยภาพแก่

ประสานงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ดูแลให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่จัด



๑๐๐ 

พัฒนาศักยภาพตนตลอดชีพ 
เข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารที่ช่วย
ในการปรับตนรวมทั้งบริการ
ของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น 
เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือการ
ประเมินสุขภาพ 

ผู้ สู งอายุ  เช่ น การอ่านเขี ยน

หนังสือ การใช้คอมพิวเตอร์ และ

สื่อเทคโนโลยี 

- ดำเนิ น งานแผนการสร้ าง

โรงเรียนผู้สูงอายุในตำบลขึ้น 

ขึ้นเช่น การออกกำลังกายที่ชมรม
ผู้ สู งอายุ  การสอนความรู้ต่ าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาวะของ
ตนในทุ กด้ านและศักยภาพของ
ตนเอง 

นโยบายที่ ๕ ผู้สูงอายุต้องได้
เรี ย น รู้ ก า ร ดู แ ล แ ล ะ มี
หลักประกันที่ เข้าถึงบริการ
สุขภาพอนามัยของตนเองมีการ
จัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษ
แก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่ง
ดำเนินงานร่วมเครือข่ายกับ
กลุ่ มจิ ตอาสาพร้อมสื่ อทาง
สุขภาพต่าง  ๆ 

- โครงการจิตอาสา  /บุคคลากร

ผู้สูงอายุและทำการเยี่ยมตรวจ

ประเมินโครงการต่าง ๆ 

- ตรวจสุขภาพ  /คัดกรอง / ดูแล

สภาพแวดล้อมของที่ พักจัดจิต

อาสาร่วมงานดูแลงานอนามัย

ผู้สูงอายุ 

- จัดตั้งสถานบริการพิเศษด้าน

สุขภาพใน รพ. แก่ผู้สูงอายุ 

ดู แ ลผู้ สู งอ ายุ ทุ กป ระ เภ ท ทั้ งที่
สถานพยาบาลและที่บ้าน โดยการ
ตรวจเยี่ยม ช่วยการบำบัดกายภาพ
และดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือป่วยหรือ
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งจัดหาของ
ใช้ที่จำเป็นมาให้และเวลาฉุกเฉิน  
ประสานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การจัดหาผู้ดูแลให้ผู้สูงอายุและการ
บริการสาธารณสุขต่าง ๆ เช่น การ
ตรวจสุขภาพ รวมทั้งอบรมให้ความรู้
ทางสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง 
ๆ 

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
พ่ึงพาตนเองได้โดยสร้างรายได้
ของตนเอง มีระบบเครือข่าย
เกื้อหนุนกัน และมีกิจกรรม
นันทนาการเพ่ือบริการและ
สร้างหลักประกันสุขภาพด้วย
ชุมชน 

- สร้างกิจกรรมนันทนาการเพ่ือ

บริการและพัฒนาคุณภาพชีวิต

แก่ผู้สูงอายุ 

- เชิญผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรใน

การอบรมแก่ชุมชน 

ทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือพัฒนา
ในการสร้างกิจกรรมชุมชนที่จะช่วยให้
ผู้ สู งอายุมี รายได้ เช่น การขายของ
รวมทั้งการได้ใช้สวัสดิการชุมชนต่าง ๆ 
เช่น การไปเที่ ยวนอกสถานที่  การ
ปฏิบัติธรรม 

นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วม
ข อ งอ งค์ ก รภ าค เอ ก ช น 
ประชาชน สถาบันสังคมใน
การรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมใน
คุณ ค่ าขอ งผู้ สู งอ ายุ ต าม
วัฒนธรรมไทย ที่เน้นความ

- จัดกิจกรรมเชิดชู เกียรติแก่

ผู้สูงอายุในวาระต่าง ๆ 

- ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด ง า น

วัฒนธรรมผู้สูงอายุ 

- จั ด พิ ธี ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ที่

รณรงค์ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ
ของเทศบาลและชุมชนร่วมกับครอบครัว
เพ่ือการสร้างคุณค่าแก่ผู้สูงอายุเช่นการ
รดน้ำดำหัว วันแม่ วันพ่อ 



๑๐๑ 

 
 สรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติตามนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดย

องค์การส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง จะเน้นไปในการปฏิบัติตามนโยบายรัฐในทุกนโยบาย
โดยเฉพาะแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๒ -
๒๕๕๓) โดยมีหน่วยงานย่อยในองค์กรเทศบาลทำหน้าที่แต่ละเรื่องเพ่ือประสานงานกันให้การ
ดำเนินงานตามนโยบายที่ได้รับมาบรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ นั่นคือ 

ฝ่ายบริหารเทศบาล ทำหน้าที่รับและบริหารจัดการนโยบายที่ได้รับ วางแผน สร้าง
ยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติ และจัดวางเครือข่ายในการทำงาน จัดสรรงบประมาณและตรวจประเมิน
กิจกรรมและโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการเงินออมวันละบาท ทัศนศึกษา การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ การ
อบรมให้ความรู้และฝึกอาชีพ การตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งการจัดการดูแสภาพแวดล้อม การ
จัดบริการด้านสุขภาวะอนามัย การอยู่ร่วมกันในครอบครัวและการยอมรับผู้สูงอายุของชุมชน การ
สร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ และการสร้างระบบข้อมูลและสื่อเทคโนโลยีเพ่ือรายงานสู่รัฐหรือหน่วยงานอื่น 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับค้นคว้าแก่ผู้สูงอายุและชุมชนหรือเครือข่ายได้ด้วย  

กองสวัสดิการสังคม ทำหน้าที่ดูแลการให้สิทธิที่พึงมีพึงได้ การคุ้มครอง และบริการต่าง 
ๆ ของผู้สูงอายุตามกฎหมายที่รัฐกำหนดและที่เทศบาลและชุมชนร่วมกันจัดให้ สร้างกิจกรรมแก่
ผู้สูงอายุทุกประเภทและให้บริการเช่น การตรวจเยี่ยมที่บ้านและให้ของใช้ที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุติดเตียง
หรือติดบ้านหรือในภาวะพ่ึงพิงหรือป่วยหรือยากไร้ การพาไปดูงานนอกพ้ืนที่หรือทัศนศึกษา กิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งการช่วยเหลือประสานงานให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสิทธิและระบบการคุ้มครองทาง
สังคม ทางการเงิน ทางสุขภาพ และร่วมเครือข่ายในการสร้างกิจกรรมความสัมพันธ์ที่ดีและอยู่ร่วมกัน
ในในครอบครัว  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รับนโยบายในการทำดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัย 
ทั้งการส่งเสริมและให้บริการทั้งหมดในการตรวจ ประเมิน ติดตามการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง การ
ให้ข้อมูล การป้องกันและแก้ไขเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี แก่ผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงประสานงานกับ
เครือข่ายทางสาธารณสุขต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล อสม. สถานอนามัย และครอบครัวของผู้สูงอายุ  
รวมทั้งดูแลความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในชุมชน และพ้ืนที่ต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ 

กตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทร
ต่ อ กั น เพ่ื อ ให้ ค รอบ ค รั ว
แข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย 

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

- สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมทางประเพณี ศาสนา

พร้อมมีครอบครัวเป็นส่วนร่วม

ในทุกวัย 



๑๐๒ 

กองวิชาการ ปฏิบัติตามนโยบายในการฝึกอบรมให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ การใช้สื่อ
ออนไลน์และเทคโนโลยีต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ สร้างสื่อสิ่งพิมพ์ จัดหาหนังสือ วารสาร เอกสารต่าง ๆ ให้
หับแหล่งบริการของผู้สูงอายุ จัดทำระบบข้อมูลและบริการข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งจัดทำรายงานเกี่ยวกับ
สถิติและข้อมูลของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลทั้งหมด  

กองพัฒนาชุมชน รับนโยบายในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตผู้สูงอ่ายุและ
ครอบครัว โดยทำงานร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ เช่น กลุ่มกองทุนบทบาทสตรี อสม. สร้างกิจกรรมและ
การบริการในการฝึกอาชีพ หรือจัดงานร่วมกับวัดหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีรายได้เช่น 
ขายของ หรือจัดกิจกรรมประเพณีหรือทางศาสนาที่ทำให้ครอบครัวหรือชุมชนมีการตระหนักในคุณค่า
ความเป็นผู้สูงวัย เช่น งานรดน้ำดำหัว วันพ่อ รวมทั้งพัฒนาชุมชนและสภาวะแวดล้อมให้สะอาด 
ปลอดภัย และทำรายงานผลการทำงานและการติดตามประเมินผล เพ่ือสร้างระบบข้อมูลเพ่ือการใช้
งาน 

ในการดำเนินงานของนโยบายที่ ๘ ที่รัฐต้องมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน 
สถาบันสังคม ในการกำหนดนโยบายและแผนการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้
บรรลุผลตามเป้าหมายนั้น มีน้อยมาก ซึ่งนโยบายนี้ได้ที่มาจาก “ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย” พุทธศักราช 
๒๕๔๒ ข้อที่ ๗. และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. 
๒๕๕๒ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

๑) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ 

๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยที่ได้ดังกล่าวข้างต้นนี้พบว่า เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลตามนโยบายชาติเรื่อง อำนาจหน้าที่ของเทศบาลตามพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๔๓ ที่กำหนดหน้าที่ของเทศบาลแต่ละประเภทไว้ดังนี้ 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5


๑๐๐ 

ประเภทของเทศบาล ภารกิจหน้าที่ 
เทศบาลตำบล 

(กำหนดไว้ในมาตราที่ 
๕๐) 

๑) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
๒) ให้มีและบำรุงทางบกและทางน้ำ 
๓) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะ

รวมทั้งการกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
๔) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
๕) ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง 
๖) ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
๗) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
๘) บำรุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ

วัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
๙) หน้าที่อื่นตามทีก่ฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 

 
เทศบาลเมือง 

(กำหนดไว้ในมาตราที่ 
๕๓) 

๑) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๕๐ 
๒) ให้มีน้ำสะอาดหรือการประปา 
๓) ให้มีโรงฆ่าสัตว์ 
๔) ให้มีและบำรุงสถานที่ทำการพิทักษ์และรักษาคนเจ็บไข้ 
๕) ให้มีและบำรุงทางระบายน้ำ 
๖) ให้มีและบำรุงส้วมสาธารณะ 
๗) ให้มีและบำรุงการไฟฟ้า หรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
๘) ให้มีการดำเนินกิจการโรงรับจำนำหรือสถานสินเชื่อ

ท้องถิ่น 
เทศบาลนคร 

(กำหนดไว้ในมาตราที่ 
๕๖) 

๑) กิจการตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๕๓ 
๒) ให้มีและบำรุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
๓) กิจการอย่างอ่ืนซึ่งจำเป็นเพ่ือการสาธารณสุข 
๔) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในร้านจำหน่ายอาหาร 

โรงมหรสพ และสถานบริการอ่ืน 
๕) จัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและการปรับปรุงแหล่งเสื่อม

โทรม 
๖) จัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม ที่จอดรถ 
(๗) การวางผังเมืองและการควบคุมการก่อสร้าง 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1


๑๐๑ 

(๘) การส่งเสริมกิจการการท่องเที่ยว 
          (๙) กิจการอื่น ๆ ตามมาตรา ๕๔ 

 

โดยมีพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ บังคับกำกับและกำหนดภารกิจหน้าที่ของเทศบาลโดยรวมไว้ในมาตรา ๑๖ 
ดังนี้ 

๑) การจัดทำแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 
๒) การจัดให้มีและบำรุงรักษาทางบก ทางน้ำ และทางระบายน้ำ 
๓) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ 
๔) การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืน ๆ  
๕) การสาธารณูปการ 
๖) การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ 
๗) การพาณิชย์ และส่งเสริมการลงทุน 
๘) การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
๙) การจัดการศึกษา 
๑๐) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และ

ผู้ด้อยโอกาส 
๑๑) การบำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ท้องถิ่น 
๑๒) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
๑๓) การจัดให้มีและบำรุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
๑๔) การส่งเสริมกีฬา 
๑๕) การส่งเสริมประชาธิปไตยความเสมอภาคและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
๑๖) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
๑๗) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
๑๘) การกำจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูลแลน้ำเสีย 
๑๙) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
๒๐) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
๒๑) การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 
๒๒) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1


๑๐๒ 

๒๓) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพ
และสาธารณูปโภคสถานอ่ืน ๆ  

๒๔) การจัดการ การบำรุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดิน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

๒๕) การผังเมือง 
๒๖) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
๒๗) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
๒๘) การควบคุมอาคาร 
๒๙) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
๓๐) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษา

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
๓๑) กิจการอื่นใดที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการ

ประกาศกำหนด 
มีข้อน่าสังเกตเรื่องหน้าที่ของเทศบาลประเด็นหนึ่งคือหน้าที่ของเทศบาลที่กฎหมาย

กำหนดไว้ทั้งหมด เทศบาลจะสามารถกระทำได้ก็ต่อเมื่อไม่มีกฎหมายอื่น ๆ กำหนดให้เป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานอื่น ๆ เทศบาลจึงจะสามารถกระทำได้ โดยกฎหมายใช้คำนำหน้ามาตราว่า “ภายใต้บังคับ
แห่งกฎหมาย เทศบาล…มีหน้าที่ต้องทำในเขตเทศบาล ดังต่อไปนี้…” คำว่า “ภายใต้บังคับแห่ง
กฎหมาย” อ่ืน ทำให้หน้าที่ของเทศบาลถูกจำกัดไว้แม้กฎหมายเทศบาลจะกำหนดให้เทศบาลทำ
หน้าที่นั้นได้แต่ถ้ามีกฎหมายอ่ืนกำหนดเป็นอย่างอ่ืนเทศบาลก็ไม่อาจทำหน้าที่ดังกล่าวได้หรือกระทำ
ได้ก็ด้วยข้อจำกัดตามที่กฎหมายอื่น ๆ กำหนดเท่านั้น  

นอกจากนั้นในการดำเนินงานดูแล พัฒนาการสังคมสงเคราะห์และคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูง
อายูในข้อ ๑๐   (นั้น จะต้องเป็นไปตาม มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ๕๕ที่ถือเป็นองค์ความรู้ที่มีความจำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งต้องสร้างการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน ซึ่งจะ
เป็นเครื่องมือในการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) และพัฒนาทักษะ (Skills) 
ให้กับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในกระบวนการนำ
มาตรฐานฯผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ปกครองดูแลของตน ซึ่งมีดังนี้ 

 
๕๕ สำนักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชนผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ คู่มือ

มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ , (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, ๒๐๐๖). หน้า ๑๕-๒๐. 

https://books.google.com/books/about/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99.html?id=8mPgSAAACAAJ
https://books.google.com/books/about/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99.html?id=8mPgSAAACAAJ


๑๐๓ 

๑. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน (Learning and Sharing) ระหว่างผู้ปฏิบัติงานจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Stakeholders) โดยมีสำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุทำหน้าที่เป็น“เจ้ามือ”
สนับสนุนงบประมาณดำเนินการ ในระยะเริ่มต้นมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับองค์กรเครือข่าย
ผู้สูงอายุทำหน้าที่เป็น“เจ้าภาพ”ดำเนินการในการนำมาตรฐานฯผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติและเรียนรู้
การใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนงานด้านผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการรับเป็น“เจ้าของ”งานมาตรฐานฯ
ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้บรรจุงานมาตรฐานฯผู้สูงอายุไว้ในแผนทำให้สามารถ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือทำการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในระยะต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 

๒. ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เห็นถึงความสำคัญและตระหนักในประโยชน์ของการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อมูลที่ได้จาก
การสำรวจจะเป็นเงื่อนไขและข้อบ่งชี้สำคัญในการจัดทำและเสนอแผนงานโครงการและกิจกรรมเชิง
รุกหรือเชิงป้องกันสำหรับผู้สูงอายุได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

๓. มาตรฐานฯผู้สูงอายุทำหน้าที่เป็นเครื่องมือในการบูรณาการความร่วมมือข้ามศาสตร์
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เห็นได้ชัดได้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาลองค์การบริหารส่วนตำบลรวมทั้งชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลโรงพยาบาลชุมชนสำนักงานจัดหางานจังหวัด
สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดฯลฯที่ได้เข้ามาให้ความร่วมมือและให้ความสนับสนุนการดำเนิน
กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

๔. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกระบวนการคิดการร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง
และพัฒนาคู่มือมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างเจ้าหน้าที่สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้แทนองค์กร
เครือข่ายผู้สูงอายุทำให้คู่มือมาตรฐานฯผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสามารถทำหน้าที่เป็น
สื่อความรู้หรือเครื่องมือเพ่ือการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุที่มีความชัดเจนและสะดวกต่อการนำไปใช้ 

๕. มาตรฐานฯผู้สูงอายุเป็นทั้งเป้าหมายและเครื่องมือที่สร้างมูลค่าเพ่ิมในการปฏิบัติงาน
ด้านผู้สูงอายุ(Value Added)ทั้งในเชิงวิชาการ (Technical) และการนำไปสู่กระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน (Learning Process) ของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) ทำให้เกิดทักษะ 
(Skills)และความชำนาญในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุโดยจะส่งผลต่อการพัฒนาการดำเนินงานเพ่ือ
สร้างผลลัพธ์(Outcome) ที่สามารถนำไปสู่การยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน
ต่อไป 

ในการทำหน้าที่ตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุนี้   
มีเป้าหมายสำคัญในการส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุสำนักส่งเสริมและพิทักษ์



๑๐๔ 

ผู้สูงอายุได้ดำเนินการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน ๖๔ พ้ืนที่ได้นำมาตรฐานฯ
ผู้สูงอายุไปใช้ในการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในระหว่างปีพ .ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๖ ได้สรุปผลการ
ดำเนินงานที่สำคัญดังนี้ 

๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : เสริมศักยภาพการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ มีดังนี ้
๑.๑ การสำรวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ

คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุพบว่า มีกระบวนการดำเนินงานที่สร้างการมีส่วนร่วม  (Participation) 
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาคประชาชนเครือข่ายและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยมีกลไก
ของคณะทำงานฯที่รับผิดชอบการนำมาตรฐานฯผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติในแต่ละพ้ืนที่ทำหน้าที่เป็นที่
ปรึกษากำกับดูแลและร่วมดำเนินการในทุกขั้นตอนซึ่งข้อมูลฯที่ได้จากการสำรวจสามารถนำมาใช้
ประโยชน์ได้ในการยืนยันข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (Evidence Base) ที่ครอบคลุม
มิติต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

๑ .๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันที่ทำให้ทราบถึง
สถานการณ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของตนเองอีกทั้งสามารถนำข้อมูลผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดทำแผนงานโครงการและกิจกรรมที่สอดคล้องกับสถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุได ้

๑.๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรงในการคุ้มครอง
ดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนทุกกลุ่มในชุมชนฐานรากที่รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุด้วยตามนโยบาย
และแผนการกระจายอำนาจของรัฐบาลการเสริมสร้างขีดความสามารถ (Capacity Building) ให้แก่
บุคลากรตั้งแต่ระดับบริหารจนถึงระดับปฏิบัติในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความรู้ความเข้าใจ
เป้าหมายของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและมีความจำเป็นสำนัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุได้ใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุเป็น
ทั้งเป้าหมายและเครื่องมือสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ตรงกับสภาพ
ข้อเท็จจริงมากที่สุดขณะเดียวกันขั้นตอนต่าง ๆ ในการนำมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัตินี้ยังเป็นองค์ความรู้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ในชุมชนได้เช่นเดียวกันอีกด้วย 
  ๑.๔ มีการสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์ทั้งความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและระหว่างบุคคลในแต่ละภูมิภาคเพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้แบ่งปันประสบการณ์ในการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุระหว่างพ้ืนที่อาทิรูปแบบของกิจกรรมโครงการหรือความริเริ่มใหม่ ๆ ซึ่งนับเป็น
การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและการสร้างมุมมองใหม่ที่จะมีส่วนสำคัญในการช่วยขยายขอบเขต
บทบาทภารกิจและรูปแบบของการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุให้มีความหลากหลายและครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 



๑๐๕ 

๒. ผู้สูงอายุ : ได้รับความดูแลการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้นำข้อมูลผู้สูงอายุจาก
การสำรวจมาตรฐานฯผู้สูงอายุมาศึกษาพิจารณาและวิเคราะห์เพ่ือนำเสนอแผนจัดทำโครงการและ
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้นทำให้กลุ่มผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการพัฒนาส่งเสริม
ศักยภาพและดูแลเอาใจใส่มากขึ้นทำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในเรื่องการดูแลทำให้สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ตลอดจนสามารถดำเนินชีวิตและอาศัยอยู่ร่วมในครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

๓. เพ่ิมขีดความสามารถองค์กรเครือข่ายในการดำเนินงานผู้สูงอายุองค์กรเครือข่าย
โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุได้ร่วมเรียนรู้การใช้มาตรฐานฯผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุทำให้มีข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เป็นปัจจุบันเพ่ือใช้ในการจัดทำโครงการเพ่ือส่งเสริม
และพัฒนาผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพการศึกษาเศรษฐกิจสังคมฯลฯ 

ด้วยเหตุนี้การดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะแบบเทศบาลจึงเป็นไป
ตามนโยบายทุกแผนโดยมีหน้าที่กำกับในการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุตาม
มาตรฐานของรัฐ และเป็นตัวจักรสำคัญในการวางแนวทางปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ทุกพ้ืนที่  /ครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ทำงานเพ่ือผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและชุมชน ร่วมมือกับเ
ประสิทธิผล ซึ่งจากการประชุมในเรื่อง ในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทยเมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม พ  .ศ. 

๒๕๕๙ โดยคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุคนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาส๕๖ สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา มีการให้ข้อมูลโดยผู้แทนของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยว่า กรมได้รับการถ่ายโอนภารกิจด้านผู้สูงอายุจากกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์หลายด้าน เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา 
ศูนย์บริการทางสังคม เป็นต้น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ดำเนินการจ่ายเงินสมทบให้กับ
กองทุน สปสช .ทั้งในกองทุ นระดับตำบลและเทศบาล และกองทุนส่งเสริมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับ
จังหวัด ซึ่งผู้สูงอายุสามารถใช้บริการดูแลสุขภาพจากกองทุนดังกล่าวได้ นอกจากนี้กรมได้ส่งเสริม
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มทั้งด้านการจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ จากการสำรวจพบว่าปัจจุบันมีโรงเรียนผู้สูงอายุ
กว่า ๕๐๐ แห่ง ศูนย์บริการผู้สูงอายุกว่า ๙๐๐ แห่ง ซึ่งกรมได้นำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การจัดเก็บข้อมูลผู้มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งมี ๗,๗๐๐,๐๐๐ คน ส่วนเรื่องมาตรฐานการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุนั้น กรมยังไม่ได้จัดทำคู่มือมาตรฐานโรงเรียนผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่มี
ความหลากหลายในความต้องการและมีบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน ภารกิจบางอย่างไม่สามารถถ่าย
โอนจากหน่วยงานเดิมไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกอบกับกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุไม่ได้ให้อำนาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการและไม่มีระเบียบให้ปฏิบัติ  

 
๕๖ คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุคนพิการและ

ผู้ด้อยโอกาส, การดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา, ๒๕๕๒, หน้า ๔๕.  

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=0ahUKEwjB7577_sjUAhWBv48KHancBdIQFghiMAg&url=http%3A%2F%2Fwww.senate.go.th%2Fw3c%2Fsenate%2Fpictures%2Fcomm%2F1549%2Ffile_1487905416.docx&usg=AFQjCNGwnsagN9ov6rkwicE-67vCu1x2KQ&cad=rja
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=0ahUKEwjB7577_sjUAhWBv48KHancBdIQFghiMAg&url=http%3A%2F%2Fwww.senate.go.th%2Fw3c%2Fsenate%2Fpictures%2Fcomm%2F1549%2Ffile_1487905416.docx&usg=AFQjCNGwnsagN9ov6rkwicE-67vCu1x2KQ&cad=rja


๑๐๖ 

๔.๓ การรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุข
ภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาอยู่ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง ซึ่งทำการ
สุ่มแบบบังเอิญ คือ เป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลและยินดีร่วมมือในการให้ข้อมูล โดย
มีจำนวนทั้งหมด ๖ คน และจากการสนทนากลุ่ม ๓ คน แบ่งเป็น ๓ ประเภทคือ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติด
สังคม คือ ผู้ที่ทำกิจกรรมอยู่กับชมรมผู้สูงอายุหรือที่วัดไร่ขิง เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง จึงทำให้ข้อมูลที่ได้ในงานวิจัยนี้ครอบคลุมผู้สูงอายุครบทุกประเภท 

 ๔.๓.๑ การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
องค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 
 นโยบายที่ ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึงบริการของรัฐ
ต่าง ๆ  และระบบการกู้ยืม “เท่าท่ีรู้การบริหารเกี่ยวกับระบบการกู้ยืม สามารถให้กู้เงินได้จาก ธกส. มี
เบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุ มีการกู้ยืมจากกองทุนต่าง ๆ ที่เข้าเป็นสมาชิก กองทุนหมู่บ้ าน กองทุน
สวัสดิการ”๕๗ “มีการเข้ามาดูแลผู้สูงอายุโดยการเข้ามาเยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำคำปรึกษาในการใช้
ชีวิต ได้รับบริการน้ำดื่มและสาธารณูปโภคที่จำเป็น”๕๘ “มีโครงการออมวันละบาท สามารถฝากเงิน
กับเทศบาลและกู้ยืมได้”๕๙ 

นโยบายที่ ๒ รัฐโดยส่วนร่วมขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำหน้าที่ออก
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อม วางหลัก ประกันรายได้ สุขภาพ ระบบคุ้มครองทาง
สังคมและระบบการเงินการคลัง “มีพวกสวัสดิการต่าง ๆ เช่น รักษาฟรีด้วยสิทธิบัตรทอง มีการดูแลมา
เยี่ยมบ้านประจำ และให้คำแนะนำการใช้ชีวิตต่าง ๆ  รวมทั้งคนในครอบครัวด้วย ได้รับน้ำกินน้ำใช้และ
สาธารณูปโภคเป็นประจำ เช่น ทรายกันยุง ข้าวสาร”๖๐  

นโยบายที่ ๓ ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล คุ้มครอง สร้าง
จิตสำนึกสร้างครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓ วัย “รวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
มีประชุมร่วมกลุ่มทำกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาลและที่ชมรมผู้สูงอายุทุกเดือน ในวันที่ ๑๘ ทำให้ได้
รู้จักคนอ่ืนด้วยและทราบปัญหาทำให้ช่วยเหลือกันได้ มีการและเปลี่ยนความคิดเห็น เล่าปัญหาที่แต่ละ
ท่าน แต่ละครอบครัวประสบมา และรับฟังแนวทางการแก้ไขจากสมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรม บางบ้านก็

 
๕๗ สัมภาษณ์ นางสาวจรูญ กันเปลี่ยน, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๕๘ สัมภาษณ์ ร.ต.ทองเจือ ทองแพ, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๕๙ สนทนากลุ่ม นายบญุรอด โพธิ์แดง, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๖๐ สัมภาษณ์ นางสาวจรูญ กันเปลี่ยน, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 



๑๐๗ 

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมา บางบ้านก็ให้ลูกหลานมา ต่างคนต่างสะท้อนปัญหา ก็มักจะได้มุมมองที่แตกต่าง
จากคนที่มีช่วงวัยที่ต่างกัน”๖๑ 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองตลอดชีพ 

เข้าถึงสื่อ ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน รวมทั้งบริการของรัฐและสังคมต่าง ๆ เช่น เครือข่าย

ด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพ “ได้ไปทัศนศึกษา ดูงานนอกสถานที่ ทำให้ผ่อนคลาย มีความรู้ 

และรู้จักคนอ่ืน ๆ  ในชุมชนมากขึ้น บางครั้งให้คนในครอบครัวไปด้วย”๖๒ “มีการสอนภาษาจีน สอน

คอมพิวเตอร์ และการสอนหนังสือตามชั้นสามัญต่อจากท่ีผู้สูงอายุแต่ละคนจบมา เช่น จบ ป. ๔ มา ก็

ให้เรียนในความรู้ ชั้น ป. ๕-๖ ต่อ”๖๓ “มีการโทรศัพท์แจ้งข่าวต่าง ๆ จากทางเทศบาลและเครือข่าย 

มีประธานชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุคอยบอกข่าวทุกอย่างและดูแลให้ไปร่วมกิจกรรมและ

บริการต่าง ๆ ผ่านการโทรศัพท์หรือไลน์กลุ่ม เช่น การตรวจสุขภาพ การไปเที่ยว การรับของและเงิน 

การไปฟังธรรม การเลี้ยงอาหารร่วมกันของผู้สูงอายุที่วัด งานสงกรานต์ผู้สูงอายุ”๖๔ 

นโยบายท่ี ๕ ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้การดูแลและมีหลักประกันที่เข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย

ของตนเอง มีการจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งดำเนินงานร่วมเครือข่าย

กับกลุ่มจิตอาสาพร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ “ที่ชมรมผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพและพบปะคนอ่ืน 

ๆ ในชุมชน ได้รับวัคซีนตามระยะ และทราย/ยาโรยกันยุงตามพ้ืนที่ในน้ำเป็นประจำ  ได้ตรวจ

เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง เรียนรู้ใช้สิทธิบัตรทอง  มีรถฉุกเฉินพาไปโรงพยาบาล”๖๕ “ได้เรียนรู้

การดูแลสุขภาพอนามัยจากพยาบาล อสม. ที่มาเยี่ยมบ้านและที่โรงพยาบาลและชมรมผู้สูงอายุ ที่

โรงพยาบาลและชมรมผู้สูงอายุมีรายการต่าง ๆ ให้ดูจากทีวีและสื่อหนังสือ รวมทั้งข้อมูลจาก

คอมพิวเตอร์”๖๖ “บางทีมีวิทยากรมาสอนด้วย มีกายภาพบำบัดให้ทั้งที่ชมรมและที่บ้านสำหรับคนที่

ป่วยหรือติดเตียง”๖๗ 

 
๖๑ สนทนากลุ่ม นายสุชิน ขำวา, สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๖๒ สัมภาษณ์ นางทองสร ทวีทรัพญน์วกุล, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๖๓ สนทนากลุ่ม นายสุชิน ขำวา, สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๖๔ สัมภาษณ์ นายกรุน สุวรรณพงษ์, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๖๕ สัมภาษณ์ นางเฉลมิ เพ็ญเสือ, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๖๖ สัมภาษณ์ นางสำลี ยนนาวา, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๖๗ สนทนากลุ่ม นางสมพิศ เนตรประชา, สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ, ๒ มิถนุายน ๒๕๖๐. 



๑๐๘ 

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองโดยสร้างรายได้ตนเอง มีระบบเครือข่ายเกื้อหนุน

กัน และมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือบริการและสร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชนรวมทั้งสวัสดิการ

ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต  “เป็นวิทยากรหรือได้ฝึกอาชีพ เช่น ทำดอกไม้ใบเตย ขนม 

อาหาร”๖๘ “มีการลงทุนร่วมกันขายของและมาแบ่งกำไรกันที่หลัง ได้ออกกำลังกายกับกลุ่มเพื่อน เช่น 

เต้นแอโรบิค ลีลาศ ได้ร่วมงานที่ทางเทศบาลและเครือข่ายชุมชนจัดให้ เช่น การไปเที่ยว ทำบุญ สวด

มนตร์”๖๙ 

นโยบายที่ ๗ รัฐมีส่วนร่วมขององค์กรภาค เอกชน ประชาชนสถาบันสังคมในการรณรงค์

ปลูกฝังค่านิยมในคุณค่าของผู้สูง อายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อ

กันเพ่ือ ให้ครอบครัวแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย “ได้เข้าร่วมงานรดน้ำดำหัว งานวันพ่อ วันแม่ งานปี

ใหม่ มีกิจกรรมให้ทำกับคนในครอบครัวร่วมกัน เช่น การไปเที่ยว งานสงกรานต์”๗๐ “มี อสม. 

เทศบาลมาเยี่ยมที่บ้าน เพ่ือดูการอยู่ร่วมกันในครอบครัว และแนะนำวิธีการดูแลสุขภาพ ความเป็นอยู่ 

การแก้ปัญหาในครอบครัว”๗๑ 

นโยบายที่ ๙ ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมทำให้ภูมิใจและเห็นชีวิตมี

คุณค่า และมีงานทำที่เหมาะสมโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือเป็นหลักประกันด้านรายได้ไม่

ก่อภาระต่อสังคม ฝึกฝนและสอนให้คนในชุมชนเป็นวิทยากร “นำประสบการณ์การทำงาน การ

ประกอบอาชีพ มาให้ความรู้แก่คนรุ่นใหม่ เยาวชน ถ่ายทอดองค์ความรู้เพ่ือคนคนรุ่นหลังได้นำไปต่อ

ยอดการทำงาน ประกอบอาชีพ และดำเนินชีวิตได้”๗๒ 

๔.๓.๒ สรุปการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะ

ขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 

นโยบาย การรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติของผู้สูงอายุชุมชนไร่ขิง 
นโยบายที่  ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับ
ปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง 
การเข้ าถึ งบริการของรัฐต่ าง ๆ  

- สามารถกู้เงินได ้เช่น ธกส.  
- ได้เบี้ยยังชีพทุกเดือนจาก ธกส. 
- ได้เงินฌาปนกิจเมื่อเสียชีวิต ครอบครัวไม่ลำบาก 

 
๖๘ สัมภาษณ์ นางสำลี ยนนาวา, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๖๙ สนทนากลุ่ม นายบญุรอด โพธิ์แดง, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ, ๒ มิถุนายน ๒๕๖๐. 
๗๐ สัมภาษณ์ นางสาวจรูญ กันเปลี่ยน, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๗๑ สัมภาษณ์ ร.ต.ทองเจือ ทองแพ, ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐. 
๗๒ สนทนากลุ่ม นางสมพิศ เนตรประชา, สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ, ๒ มิถนุายน ๒๕๖๐. 



๑๐๙ 

นโยบาย การรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติของผู้สูงอายุชุมชนไร่ขิง 
และระบบการกู้ยืม - สามารถฝากเงินกับโครงการของเทศบาลและกู้ยืมได้ 

- มีโครงการออมวันละบาท 
นโยบายที่ ๒ รัฐโดยส่วนร่วมของ
องค์กร ภาคเอกชน ประชาชน 
ส ถ า บั น สั ง ค ม ท ำ ห น้ า ที่ อ อ ก
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียม
ความพร้อม วางหลัก ประกันรายได้ 
สุขภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคม
และระบบการเงินการคลัง 

- มีการดูแลมาเยี่ยมบ้านประจำ และให้คำแนะนำการใช้ชีวิตต่าง 
ๆ  รวมทั้งคนในครอบครัวด้วย 

- ได้รับน้ำกินน้ำใช้และสาธารณูปโภคเป็นประจำเช่น ทรายกันยุง 
ข้าวสาร 
- รักษาโรคฟรีด้วยสิทธิบัตรทอง 

นโยบายท่ี ๓ ผู้สูงอายุต้องได้รับการ
ส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล 
คุ้ ม ค รอ ง  ส ร้ า งจิ ต ส ำนึ ก ส ร้ า ง
ครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓ วัย
รวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอายุ 

- มีประชุมร่วมกลุ่มทำกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาลและที่ชมรม
ผู้สูงอายุทุกเดือนในวันที่ ๑๘ ทำให้ได้รู้จักคนอ่ืนด้วยและทราบ
ปัญหาทำให้ช่วยเหลือกันได้ 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมีโอกาส
ได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ
ของตน เองตลอดชีพ  เข้ าถึ งสื่ อ 
ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน 
รวมทั้งบริการของรัฐและสังคมต่าง 
ๆ เช่น เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือ
การประเมินสุขภาพ 
 

- ได้ไปทัศนศึกษา ดูงานนอกสถานที่ ทำให้ผ่อนคลาย มีความรู้ 
และรู้จักคนอ่ืน ๆ  ในชุมชนมากขึ้น บางครั้งให้คนในครอบครัว
ไปด้วย 

- มีการสอนภาษาจีน คอมพิวเตอร์ และการสอนหนังสือตามชั้น
สามัญ 

- มีการโทรศัพท์แจ้งข่าวต่าง ๆ จากทางเทศบาลและเครือข่าย 
มีประธานชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุคอยบอกข่าวทุก
อย่างและดูแลให้ไปร่วมกิจกรรมและบริการต่าง ๆ เช่น การ
ตรวจสุขภาพ การไปเที่ยว การรับของและเงิน การไปฟังธรรม 
การเลี้ยงอาหารร่วมกันของผู้สูงอายุที่วัด งานสงกรานต์ผู้สูงอายุ 

นโยบายที่ ๕ ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้
การดูแลและมีหลักประกันที่เข้าถึง
บริการสุขภาพอนามัยของตนเอง มี
การจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่
ผู้ สู ง อ า ยุ ใน โ ร งพ ย า บ า ล  ซึ่ ง

-ที่ชมรมผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพและพบปะคนอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน 
ได้รับวัคซีนตามระยะ และทราย/ยาโรยกันยุงตามพ้ืนที่ในน้ำ
เป็นประจำ 

- ได้ตรวจเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง เรียนรู้ใช้สิทธิบัตรทอง 



๑๑๐ 

นโยบาย การรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติของผู้สูงอายุชุมชนไร่ขิง 
ดำเนินงานร่วมเครือข่ายกับกลุ่มจิต
อาสาพร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ  

- มีรถฉุกเฉินพาไปโรงพยาบาล 
- ได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพอนามัยจากพยาบาล อสม.ที่มาเยี่ยม

บ้านและที่โรงพยาบาลและชมรมผู้สูงอายุ 
- ที่โรงพยาบาลและชมรมผู้สูงอายุมีรายการต่าง ๆ ให้ดูจากทีวี

และสื่อหนังสือ รวมทั้งข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ บางทีมีวิทยากร
มาสอนด้วย 

- มีกายภาพบำบัดให้ทั้งที่ชมรมและที่บ้านสำหรับคนที่ป่วยหรือ
ติดเตียง 

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพา
ตนเองโดยสร้างรายได้ตนเอง มี
ระบบเครือข่ายเกื้อหนุนกัน และมี
กิจกรรมนันทนาการเพ่ือบริการและ
สร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชน
รวมทั้ งสวัสดิการช่วยเหลือและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

- เป็นวิทยากรหรือได้ฝึกอาชีพเช่น ทำดอกไม้ใบเตย ขนม อาหาร 
- มีการลงทุนร่วมกันขายของและมาแบ่งกำไรกันที่หลัง 

- ได้ออกกำลังกายกับกลุ่มเพ่ือนเช่น เต้นแอโรบ ิค ลีลาศ 
- ได้ร่วมงานที่ทางเทศบาลและเครือข่ายชุมชนจัดให้เช่น การไป
เที่ยว ทำบุญ สวดมนตร์ 
 

นโยบายที่  ๗  รัฐมีส่วนร่วมของ
องค์กรภาค เอกชน ประชาชน
สถาบันสังคมในการรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมในคุณค่าของผู้สูง อายุตาม
วัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญู
กตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกันเพ่ือ ให้
ครอบครัวแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ 
วัย 

- ได้เข้าร่วมงานรดน้ำดำหัว งานวันพ่อ วันแม่ งานปีใหม่ 
- มีกิจกรรมให้ทำกับคนในครอบครัวร่วมกันเช่น การไปเที่ยว 

งานสงกรานต์ 
- มีอสม. เทศบาลมาเยี่ยมที่บ้าน เพ่ือดูการอยู่ร่วมกันใน

ครอบครัว และแนะนำวิธีการดูแลสุขภาพ ความเป็นอยู่ การ
แก้ปัญหาในครอบครัว 

นโยบายที่  ๘  รัฐมีส่วนร่วมของ
องค์ ก รภ าค เอกชน  ป ระชาชน
ส ถ าบั น สั งค ม  ใน ก ารก ำห น ด
นโยบายและแผนการบริหารจัดการ
เพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ 

x 



๑๑๑ 

นโยบาย การรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติของผู้สูงอายุชุมชนไร่ขิง 
รวมทั้ งประสานให้หน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย 
นโยบายที่ ๙ ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์ให้สังคมทำให้
ภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า และมี
ง าน ท ำที่ เห ม า ะ ส ม โด ย ได้ รั บ
ค่าตอบแทนที่ เป็นธรรม เพ่ือเป็น
หลักประกันด้านรายได้ไม่ก่อภาระ
ต่อสังคม 

- สอนให้คนในชุมชนเป็นวิทยากร 

นโยบายที่  ๑๐ รัฐสนับสนุนและ
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ เพ่ือกำหนดนโยบายและ
พัฒนาการบริการหรือดำเนินการที่
เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มี
ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด ำ เนิ น งาน ต าม แผ น ผู้ สู งอ ายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
รวมทั้ งพัฒ นาระบบข้อมูลด้ าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมี
ระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึง
และสืบค้น 

- 

 
สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงรับรู้นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดยองค์กรชุมชนและองค์การส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมือง
ไร่ขิงในนโยบายที่ ๑, ๔, ๕, ๖, ๗, และ ๙ ที่เน้นไปในเรื่องสิทธิและปัจจัยพ้ืนฐานที่ทางรัฐและชุมชน
จัดให้เช่น เบี้ยยังชีพ กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ-การออกกำลังกาย การบริการสุขอนามัย-ตรวจสุขภาพ
และโรคเรื้อรัง การฝึกอาชีพการสอนหนังสือ รวมทั้งการบริการทั่วไปร่วมจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเช่น 
ทัศนศึกษา การปฏิบัติธรรม การรดน้ำดำหัว ซึ่งมีลักษณะเป็นเรื่องสวัสดิการพ้ืนฐานและการบริการ 
รวมทั้งสังคมแวดล้อมในชุมชนของตนเอง 



๑๑๒ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงมีการรับรู้น้อยมากถึงการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๒ ที่
รัฐโดยส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำหน้าที่ออกกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ
เพ่ือเตรียมความพร้อม วางหลักประกันด้านรายได้ ด้านสุขภาพระบบคุ้มครองทางสังคมและระบบ
การเงินการคลังและนโยบายที่ ๓ ที่ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล 
คุ้มครอง สร้างจิตสำนึกสร้างครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน๓วัยรวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรผู้สูงอายุและผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงไม่มีการรับรู้ถึงการ
ดำเนินงานของนโยบายที่ ๘ ที่รัฐต้องมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ในการ
กำหนดนโยบายและแผนการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย
และนโยบายที่ ๑๐ ที่รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือกำหนดนโยบายและ
พัฒนาการบริการหรือดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มีการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่ องรวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลด้าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงส่วนใหญ่ไม่ค่อยทราบถึงสิทธิ
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในนโยบายของรัฐรวมทั้งสวัสดิการและการให้บริการต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุที่มีอยู่ในพ้ืนที่
หรือชุมชน ทั้งนี้เพราะหน่วยงานแต่ละกลุ่ม เช่น อสม. บทบาทสตรี หรือ เทศบาลหน่วยงานต่าง ๆ  
จะทำตามหน้าที่ตามนโยบายหลักของหน่วยงานตนเองผู้สูงอายุที่ติดต่อกับกลุ่มไหนก็จะทราบข้อมูล
แต่เฉพาะที่กลุ่มนั้นให้บริการอยู่เท่านั้น เรื่องอ่ืน ๆ จะไม่เคยได้รับข้อมูล เช่น หลักประกันสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพสิทธิการได้รับค่าบริการฟรีในบางโรค เป็นต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า 
ไม่ค่อยได้รับการสื่อสารหรือการประชาสัมพันธ์จากที่อ่ืน นอกจากในโทรทัศน์หรือที่กลุ่มสังคมของตน
อยู่เช่น วัด ซึ่งแสดงว่าการส่งข้อมูลไม่ทั่วถึงก็เลยเป็นปัญหา ในความคิดเห็นของผู้สูงอายุในชุมชน
เทศบาลเมืองไร่ขิงเห็นว่า แต่ละหน่วยงานทำหน้าที่ของตนเองเป็นหลักยังไม่สร้างความสัมพันธ์แก่กัน
อย่างที่ควรจะเป็น ส่วนในเรื่องสภาพจิตใจและสุขภาพซึ่งเป็นเรื่องสำคัญของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่แล้วมี
การรับรู้และพึงพอใจในการบริการเหล่านี้เท่าที่ตนรู้จักในกลุ่มตนเช่น การพาไปเที่ยวไหว้พระ สวด
มนต์ วัดต่าง ๆ  กิจกรรมพบปะกันกับจังหวัดอ่ืน การมีครอบครัวติดตามได้ รวมทั้งการมีสถานที่และ
เครื่องออกกำลังกาย การให้คำปรึกษาแนะนำบริการสุขภาพ เช่น การดูแลช่วยเหลือตนเอง วิธีดูแล
ผู้สูงอายุให้กับญาติของผู้สูงวัย การดูแลในเรื่องของอาหาร ซึ่งทำให้เกิดความม่ันใจในข้อมูลที่ดี 

๔.๓.๓ ความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุข
ภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 
 ด้วยผลการรับรู้ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงในนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการ
เสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดยองค์กรชุมชนและองค์การส่วนท้องถิ่นเทศบาลเมือง    



๑๑๓ 

ไร่ขิงนั้น แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงจะรับรู้เน้นในเรื่องสิทธิและปัจจัยขั้น
พ้ืนฐานที่ทางรัฐและชุมชนประชาสัมพันธ์ให้ เช่น เบี้ยยังชีพ การบริการสุขอนามัย การฝึกอาชีพ การ
สอนหนังสือ การบริการของชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชน เช่น การไปทัศนศึกษา การปฏิบัติธรรม การรดน้ำ
ดำหัว ซึ่งเป็นเรื่องของสวัสดิการพ้ืนฐานและสังคมแวดล้อมในชุมชนและครอบครัวของตนเอง  ทำให้
ความต้องการของผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิง ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์
คุ้มครอง การเข้าถึงบริการของรัฐต่าง ๆ และระบบการกู้ยืม ซึ่ งเป็นนโยบายที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยพ้ืนฐานในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่พึงมีพึงได้ตามสิทธิการเป็นพลเมืองไทย รวมทั้งความ
ต้องการในสิทธิและการบริการด้านสาธารณสุขและผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพของตนเองตลอดชีพ เข้าถึงสื่อ ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน รวมทั้งบริการของรัฐและ
สังคมต่าง ๆ เช่น เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพนอกจากนั้นยังมีความต้องการบ้างใน
ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาวะที่ดีในความต้องการรายได้จากการฝึกอาชีพ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้โดยสร้างรายได้ของตนเอง มีระบบเครือข่ายเกื้อหนุนกัน และมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือ
บริการและสร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชน รวมทั้งสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยส่วนมากต้องการให้รักษาบริการต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบันและถ้าเป็นไปได้ต้องการให้เพ่ิมจำนวน
มากขึ้นให้เพียงพอกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งต้องการให้มีการประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้
ทั่วถึงทั้งชุมชน ส่วนในนโยบายอื่น ๆ คือ ผู้สูงอายุไม่มีการรับรู้ในการดำเนินงานนโยบายอ่ืน ๆ นั้นจึง
ทำให้ไม่สามารถให้ข้อมูลในความต้องการได้ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่องค์กรชุมชน และองค์กรเทศบาล
เมืองไร่ขิงต้องรณรงค์ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ มิฉะนั้นนโยบายที่มุ่งคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนต่อสิทธิ
และประโยชน์ของผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ  พ.ศ.
๒๕๔๒ ที่ครอบคลุมทั้งการบริหารและการให้บริการก็เป็นไปไม่ได้ 

๔.๓.๔ สรุปความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุข
ภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง 

นโยบาย ความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
นโยบายที่  ๑ ผู้สูงอายุต้องได้รับ
ปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง 
การเข้ าถึ งบริการของรัฐต่ าง ๆ  
และระบบการกู้ยืม 

- ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึง
บริการของรัฐต่าง ๆ และระบบการกู้ยืม 

นโยบายที่ ๒ รัฐโดยส่วนร่วมของ
องค์กร ภาคเอกชน ประชาชน 
ส ถ า บั น สั ง ค ม ท ำ ห น้ า ที่ อ อ ก
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียม

- ปัจจัยพื้นฐานในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่พึงมีพึงได้ตาม
สิทธิการเป็นพลเมืองไทย 

 



๑๑๔ 

นโยบาย ความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
ความพร้อม วางหลัก ประกันรายได้ 
สุขภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคม
และระบบการเงินการคลัง 
นโยบายท่ี ๓ ผู้สูงอายุต้องได้รับการ
ส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแล 
คุ้ ม ค รอ ง  ส ร้ า งจิ ต ส ำนึ ก ส ร้ า ง
ครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓ วัย
รวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอายุ 

x 

นโยบายที่ ๔ ผู้สูงอายุต้องมีโอกาส
ได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ
ของตน เองตลอดชีพ  เข้ าถึ งสื่ อ 
ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน 
รวมทั้งบริการของรัฐและสังคมต่าง 
ๆ เช่น เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือ
การประเมินสุขภาพ 
 

- สิทธิและการบริการด้านสาธารณสุขและผู้สูงอายุต้องมีโอกาส
ได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองตลอดชีพ 

 

นโยบายที่ ๕ ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้
การดูแลและมีหลักประกันที่เข้าถึง
บริการสุขภาพอนามัยของตนเอง มี
การจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่
ผู้ สู ง อ า ยุ ใน โ ร งพ ย า บ า ล  ซึ่ ง
ดำเนินงานร่วมเครือข่ายกับกลุ่มจิต
อาสาพร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ  

- เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพ 
- รักษาบริการต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

นโยบายที่ ๖ ช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพา
ตนเองโดยสร้างรายได้ตนเอง มี
ระบบเครือข่ายเกื้อหนุนกัน และมี
กิจกรรมนันทนาการเพ่ือบริการและ
สร้างหลักประกันสุขภาพด้วยชุมชน
รวมทั้ งสวัสดิการช่วยเหลือและ

- สามารถพ่ึงพาตนเองได้โดยสร้างรายได้ของตนเอง  
- มีระบบเครือข่ายในการสนับสนุนช่วยเหลือ  

- เพ่ิมจำนวนกิจกรรมมากขึ้นให้เพียงพอกับจำนวนผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน 

 

 



๑๑๕ 

นโยบาย ความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
นโยบายที่  ๗  รัฐมีส่วนร่วมของ
องค์กรภาค เอกชน ประชาชน
สถาบันสังคมในการรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมในคุณค่าของผู้สูง อายุตาม
วัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญู
กตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกันเพ่ือ ให้
ครอบครัวแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ 
วัย 

x 

นโยบายที่  ๘  รัฐมีส่วนร่วมของ
องค์ ก รภ าค เอกชน  ป ระชาชน
ส ถ าบั น สั งค ม  ใน ก ารก ำห น ด
นโยบายและแผนการบริหารจัดการ
เพ่ือพัฒนางานและบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ 
รวมทั้ งประสานให้หน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย 

x 

นโยบายที่ ๙ ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์ให้สังคมทำให้
ภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า และมี
ง าน ท ำที่ เห ม า ะ ส ม โด ย ได้ รั บ
ค่าตอบแทนที่ เป็นธรรม เพ่ือเป็น
หลักประกันด้านรายได้ไม่ก่อภาระ
ต่อสังคม 

x 

นโยบายที่  ๑๐ รัฐสนับสนุนและ
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ เพ่ือกำหนดนโยบายและ
พัฒนาการบริการหรือดำเนินการที่

- การประชาสัมพันธ์และสื่อสารข้อมูลให้ทั่วถึงทั้งชุมชน 



๑๑๖ 

นโยบาย ความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มี
ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด ำ เนิ น งาน ต าม แผ น ผู้ สู งอ ายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
รวมทั้ งพัฒ นาระบบข้อมูลด้ าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมี
ระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึง
และสืบค้น 

 
สรุปได้ว่า จากผลการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงจะเห็นได้

ว่า ผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงหรือมีความรู้ในเรื่องของสิทธิผู้สูงอายุและการบริการต่าง ๆ น้อยมาก 
เพราะตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖๗๓ นี้ได้กำหนดสิทธิของผู้สูงอายุที่จะ
ได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  ซึ่งได้แก่ บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ข้อมูลข่าวสาร การประกอบอาชีพ การพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมทางสังคม การอำนวย
ความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ยานพาหนะ การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ ซึ่ง
สิทธิที่กล่าวมานี้เป็นสิทธิที่มุ่งพัฒนาด้านกายและใจของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ  .ศ. 
๒๕๔๖ ยังให้สิทธิทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ ได้แก่ การศึกษา ศาสนา การช่วยเหลือกรณีถูก
ทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย การจัดที่พักอาศัย การสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพ การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีอีกด้วย โดยคาดหมายว่าสิทธิต่าง ๆ จะช่วย
สร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุได้นอกจากนั้นรัฐบาลยังจัดตั้ง“มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พั ฒ น า ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  (ม ส .ผ ส . )  (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute (TGRI)”๗๔ เพ่ือศึกษาวิจัยและรวบรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุทั้งไทยและ
ต่างประเทศโดยต้องการหาข้อมูลเพ่ือส่งเสริมพัฒนารูปแบบการดำเนินการด้านผู้สูงอายุที่จะพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยตลอดจนเผยแพร่ความรู้และวิทยาการเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้แก่สังคมโดยรวม 

ยิ่งกว่านั้นผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงไม่มีการรับรู้และความต้องการเพราะไม่มีความรู้
ใด ๆ  ในเรื่องที่รัฐบาลได้วางแผนรองรับและเตรียมพร้อมกับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต เช่น การสร้าง

 
๗๓ กรมการปกครอง .(บรรณาธิการ), รวมบทความทางวิชาการเกี่ยวกับ “เทศบาล”, (กรุงเทพฯ : 

กรมการปกครอง, ๒๕๒๖), หน้า ๔๑-๕๒. 
๗๔ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2006 - Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development institute (TGRI)http://thaitgri.org/?page_id=35858 



๑๑๗ 

โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือโครงการสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอแก่
การยังชีพหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได้ เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันรายได้ตอบแทน
การทำงานหนักมาตลอดชีวิตให้แก่ผู้สู งอายุอย่างเป็นระบบและเป็นการกระตุ้นการใช้จ่าย
ภายในประเทศด้วยผู้สูงอายุชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงไม่มีความรู้ในการรณรงค์ของรัฐที่จัดการ
มาตรการที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาวะที่พึงประสงค์ซึ่งมีการดำเนินงานตามแผนงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการที่เป็นตัวชี้วัดสำคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขเลย ซึ่งจาก
การศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีผู้สูงอายุทั่วประเทศท่ีตระหนักรู้ถึงนโยบายนี้
เพียงร้อยละ ๑๘.๗ จากเป้าหมายร้อยละ ๓๐ โดยในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ๆ ดำเนินงานแผนงาน “โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ” โดยบูรณาการงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยเฉพาะกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือค้นหานำข้อมูลจากการดำเนินงานตาม
แผนงานดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการในระยะต่อไป 
 
๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การชุมชน
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 

แนวปฏิบัติ 

ผู้สูงอายุ 
การรับรู้ 

ความต้องการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
นโยบายการเสริมสร้างสุข

ภาวะผู้สูงอายุ 

องค์กรชุมชน 
การเสริมสร้างสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ 



บทท่ี ๕ 
 

สรุปผลการวิจัย และขอ้เสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในเนื้อหาเรื่อง นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็นการวิจัยถึง
การดำเนินงานในนโยบายและแนวทางปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ๒ 
แบบคือ แบบกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และแบบกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรี (บทบาทสตรี) ที่ทำงานอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม รวมทั้ง
ขององค์กรส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง และการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุในนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กรดังกล่าว เหล่านี้ดำเนินการอยู่ ซึ่ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ คือ  

๑. เพ่ือศึกษาถึงนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กร
ชุมชนได้แก่ กลุ่ม อสม. และกลุ่มบทบาทสตรี อำเภอสามพราน ที่ทำงานอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง 
ใช้ในการดำเนินงานและปฏิบัติงานกันอยู่ 

๒. เพ่ือศึกษาถึงนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง จังหวัดนครปฐมใช้ในการดำเนินงานและปฏิบัติงานกัน
อยู่ 

๓. เพ่ือศึกษาถึงการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุในนโยบายและแนวทางปฏิบัติ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กรชุมชนและองค์กรท้องถิ่นเทศบาลเมืองไร่ขิงใช้ดำเนินงาน
อยู่ในปัจจุบัน 

การสรุปผล และข้อเสนอแนะของการวิจัยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญของการวิจัย 
การศึกษานี้มีผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้งหมด ๒๔ คน เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ขององค์กรชุมชนที่

ทำงานด้านผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จำนวน ๔ กลุ่ม นั่น
คือ (๑) กลุ่มผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) (๒) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี
อำเภอสามพราน ที่ทำงานอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง (๓) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและ



๑๑๙ 

ปฏิบัติการณ์ของเทศบาลเมืองไร่ขิงที่ดูแลเกี่ยวกับเรื่องนโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม (๔) ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงที่
มาร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ  

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่ศึกษาในครั้งนี้ จะทำการสุมแบบบังเอิญคือ เป็นผู้ที่ทำงาน
หรืออยู่ในพ้ืนที่ในช่วงที่ลงเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด นั่นคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้งหมดเป็น
ผู้ปฏิบัติงานจริงกับผู้สูงอายุถึงจะเป็นผู้ที่อยู่ในฝ่ายบริหารก็ตาม ก็จะเป็นผู้ที่ลงพ้ืนที่ทำงานกับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ดังนั้นข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูล
ปฐมภูมิที่เชื่อถือได้จากผู้ปฏิบัติงานโดยตรง นอกจากนั้นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่เป็นผู้สูงอายุที่มี
ภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิงนั้นจะมีทั้งหมด ๓ ประเภทคือ เป็นกลุ่มสังคมคือ ผู้ที่ทำกิจกรรม
อยู่กับชมรมผู้สูงอายุหรือที่วัดไร่ขิง เป็นกลุ่มผู้ติดบ้าน และกลุ่มผู้ติดเตียง จึงทำให้ข้อมูลที่ได้ใน
งานวิจัยนี้ครอบคลุมผู้สูงอายุครบทุกประเภท  

๕.๑.๒ ผลการดำเนินการตามนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโดยองค์กร
ชุมชน (อสม. และ บทบาทสตรี) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง และการ
รับรู้ถึงการดำเนินงานตามนโยบายของผู้สูงอายุชุมชนไร่ขิง  

สรุปผลการดำเนินการตามนโยบายและการรับรู้ถึงการดำเนินงานของผู้สูงอายุได ้ดังนี้ 
 (หมายเหตุ: X = มีการดำเนินงาน XX = มีการดำเนินงานแต่น้อยมาก XXX = ไม่มีการดำเนินงาน 
 O = มีการรับรู้ถึงการดำเนินงาน OO = มีการรับรู้แต่น้อยมากถึงการดำเนินงาน OOO = ไม่มีการ
รับรู้) 

นโยบาย กลุ่มอสม . กลุ่มบทบาทสตรี กลุ่มเทศบาล กลุ่มผู้สูงอายุ 
นโยบายที่ ๑) .จาก ๔ แนวคิด ผู้
สูง อายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานการ
พิทักษ์คุ้มครอง การเข้าถึงบริการ
ของรัฐต่างๆ และระบบการกู้ยืม 

X X X o 

นโยบายที่ ๒) .จาก ๔ แนวคิด (
รั ฐ โ ด ย ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน
สังคมทำหน้าที่ออกกฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุเพื่อเตรียมความพร้อม วาง
หลั กป ระกั น ด้ าน ราย ได้  ด้ าน
สุขภาพระบบคุ้มครองทางสังคม
และระบบการเงินการคลัง 

X X X oo 



๑๒๐ 
น โย บ า ย ที่  ๓ )  .จ า ก  ๓ 
แนวคิด ยกเว้นแผน คสช.
ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริม
ให้อยู่กับครอบ ครัว มีผู้ดูแล
คุ้มครองสร้างจิต สำนึกสร้าง
ครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน๓
วัยรวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 

X X X oo 

นโยบายที่  ๔) .จาก ๓ แนว 
คิด ยกเว้น แผน คสช(.ผู้สูง 
อายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้
และพัฒนาศักยภาพตนตลอด
ชีพ เข้าถึงสื่อข้อมูลข่าว สารที่
ช่วยในการปรับตน รวม ทั้ ง
บริการของรัฐและสังคมต่เช่น 
เครือข่ายด้านสุขภาพเพื่อการ
ประเมินสุขภาพ 

X X X o 

นโยบายที่ ๕) .จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้นแผน คสช(.ผู้สู งอายุ
ต้องได้ เรียนรู้การดูแลและมี
หลักประกันที่ เข้ าถึ งบริการ
สุขภาพอนามัยของตนเองมีการ
จัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษ
แก่ผู้สูง อายุในโรงพยาบาลซึ่ง
ดำเนิน  งานร่วมเครือข่ายกับ
กลุ่ มจิตอาสาพร้อมสื่ อทาง
สุขภาพต่างๆ 

X X X o 

นโยบายที่ ๖) .จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้นแผน คสช(.ช่วยให้ผู้สูง 
อายุพึ่ งพาตนเองได้โดยสร้าง
รายได้ของตนเอง มีระบบเครือ 
ข่ายเก้ิอหนุนกัน 

X 

 
 
 

X 

 
 
 

X 

 
 
 

O 

 
 
 



๑๒๑ 

 นโยบายที่ ๖) (ต่อ) 
และมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อ
บริการและสร้างหลักประกัน
สุ ขภ าพ ด้ วยชุ ม ชน รวม ทั้ ง
สวัสดิการช่วย เหลือและพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

    

นโยบายที่ ๗) .จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้นแผน คสช(.รัฐมีส่วน
ร่วมขององค์กรภาคเอกชน 
ประชา ชนสถาบันสังคมในการ
รณรงค์ปลูกฝังค่านิยมในคุณค่า
ของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย 
ที่เน้นความกตัญญู 

X X X o 

นโยบายที่ ๘) .จาก ๒ แนวคิด 
ยกเว้น แผนสธ  /.สุขภาวะ 
และ   คสช(.รัฐมีส่วนร่วมของ

องค์กรภาคเอกชน ประชาชน
สถาบันสังคม ในการกำหนด
นโยบายและแผนการบริหาร
จัดการเพื่ อพัฒ นางานและ
บุคลากรด้านผู้ สู งอายุอย่ าง
บูรณาการระดับชาติ  รวมทั้ง
ป ร ะ ส า น ใ ห้ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ ย วข้ อ งดำ เนิ น การอย่ า ง
ต่ อ เนื่ อ ง ใ ห้ บ ร ร ลุ ผ ล ต า ม
เป้าหมาย 

XXX 
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นโยบายที่ ๙) .จาก ๒ แนวคิด 
ยกเว้น แผน คสช   .และ สธ(.
ผู้สู งอายุ ได้ถ่ ายทอดความรู้
ประสบการณ์ ให้สังคมทำให้
ภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า และ
มีงานทำที่เหมาะสมโดยได้รับ
ค่าตอบแทนที่ เป็นธรรม เพื่อ

XX X X o 



๑๒๒ 

 

ผลจากตารางแสดงให้เห็นดังนี้ 
๑. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๑ (จาก ๔ แนวคิด) นโยบายที่ ๔. (จาก ๓ แนวคิด 

ยกเว้นแผน  คสช.) นโยบายที่ ๕. (จาก ๓ แนวคิดยกเว้นแผน  คสช.) นโยบายที่ ๖. (จาก ๓ แนวคิด
ยกเว้น แผน  คสช.) และนโยบายที่ ๗. (จาก ๓ แนวคิดยกเว้นแผน  คสช.) นั้น ผลพบว่า กลุ่มองค์กร
ชุมชนทั้ง ๒ กลุ่ม คือ อสม. และ บทบาทสตรี และกลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิงต่างก็ ดำเนินงาน ตาม
นโยบายเหล่านี้ รวมทั้งผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิงนี้ ก็รับรู้และมีความต้องการในการดำเนินงาน
ตามนโยบายนี้ 

๒. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๒ (จาก ๔ แนวคิด) นโยบายที่ ๓. (จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้น แผน  คสช.) ผลพบว่า ทั้งกลุ่มองค์กรชุมชนคือ อสม.และ บทบาทสตรี และกลุ่มเทศบาลเมือง
ไร่ขิงต่างก็ ดำเนินงาน ตามนโยบายเหล่านี้ แต่ผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิงนี้รับรู้และมีความต้องการ
ถึงการดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก 

๓. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๘ (จาก ๒ แนวคิด ยกเว้นแผนสธ./สุขภาวะ และ  
คสช.) ผลพบว่า กลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิงดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก และกลุ่มองค์กรชุมชนทั้ง 

เป็นหลักประกันด้านรายได้ไม่
ก่อภาระต่อสังคม 
น โย บ าย ที่  ๑ ๐ )  .จ าก  ๑ 
แนวคิดคือ แผนผู้สูงอายุ(.รัฐ
สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย
และพัฒ นาองค์ความรู้ เพื่ อ
กำหนดนโยบายและพัฒนาการ
บริการหรือดำเนินการที่ เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุและให้มี
การติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่ มีมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องรวมทั้ งพัฒนาระบบ
ข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้อง
แ ล ะ ทั น ส มั ย โด ย มี ร ะ บ บ
ฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึง
และสืบค้น 

XX  XX X ooo 



๑๒๓ 

๒ กลุ่ม คือ อสม. และ บทบาทสตรีนั้น ไม่มีการดำเนินงาน ตามนโยบายนี้ รวมทั้งไม่มีการรับรู้และ
ความต้องการในการดำเนินงานตามนโยบายนี้ของผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิง 

๔. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๙. (จาก ๒ แนวคิดยกเว้นแผนสธ./สุขภาวะ และ  
คสช.) ผลพบว่า กลุ่มองค์กรชุมชน คือ อสม. ดำเนินงานตามนโยบายนี้ น้อยมาก แต่กลุ่มองค์กร
ชุมชนบทบาทสตรีและกลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิงนั้น มีการดำเนินงาน ตามนโยบายนี้ รวมทั้งมีการรับรู้
และความต้องการในการดำเนินงานตามนโยบายนี้ของผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิง 

๕. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๑๐. (จาก ๑ แนวคิดคือ แผนผู้สูงอายุ) ผลพบว่า 
กลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิง มีการดำเนินงาน ตามนโยบายนี้ แต่กลุ่มองค์กรชุมชนทั้ง ๒ กลุ่ม คือ อสม. 
และ บทบาทสตรีนั้นมีการดำเนินงานน้อยมากตามนโยบายนี้ รวมทั้งไม่มีการรับรู้และความต้องการ
ในการดำเนินงานตามนโยบายนี้ของผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิง 

โดยสรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า รัฐบาลมีการวางแผนนโยบายในเรื่องต่างๆ
หลากหลายเพ่ือให้ครอบคลุมงานทั้งหมดที่เก่ียวพันกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีและเหมาะสมซึ่ง
จะเป็นการสร้างและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีแก่ผู้สูงอายุของไทยที่เป็นเรื่องสำคัญของชาติทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคตที่กำลั งมาถึง แต่ อย่างไรก็ตามระบบการจัดการดูแลบริการ  รณรงค์  
ประชาสัมพันธ์แก่ผู้สูงอายุของหน่วยงานรัฐต่างๆยังไม่สามารถแสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้โดยผลของการรับรู้ผู้สูงอายุจะเป็นข้อมูลยืนยันได้อย่างดี ดังนั้นใน
การที่จะวางนโยบายหรือแผนหรือยุทธศาสตร์เพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาให้ชัดเจนและตรงตาม
สภาพความเป็นจริงก็ไม่สามารถที่จะกระทำได้ จึงทำให้งานด้านผู้สูงอายุยังพบว่ามีปัญหาจากการ
เรียกร้อง อุทธรณ์จากสื่อต่างๆผู้สูงอายุหรือแม้แต่เจ้าหน้าที่หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนที่ทำงาน
เกี่ยวข้องโดยตรง ปัญหาเหล่านี้ต้องการความร่วมมือจากครอบครัวและสังคมรอบข้างโดยเฉพาะ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุเหล่านี้อาศัยอยู่ต้องช่วยกันสร้างมาตรการร่วมกับภาครัฐเพ่ือให้
ผู้สูงวัยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นก่อนจะจากโลกนี้ไป นอกจากนั้นในประเทศไทยนั้นมีงานวิจัย
หลายชิ้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุแต่ดูเหมือนยังไม่เข้าถึงความต้องการที่แท้จริงและสภาพที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุในแต่ละประเภทและชนิด ยิ่งกว่านั้นในปัจจุบันมีผู้สูงอายุมากขึ้นทุกปีแต่จำนวนผู้ดูแลยังไม่
เพียงพอ และมีงานวิจัยส่วนหนึ่งมองผู้สูงอายุเป็นภาระไม่ได้มองผู้สูงอายุในเชิงสัมพันธ์กับสังคม จึง
ไม่ได้ศึกษาสังคมผู้สูงวัยหรือสังคมผู้สูงอายุ ทำให้ขาดข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละความต้องการที่จะเกิดข้ึนในสังคมสูงวัยที่มีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เรื่องนี้เป็น
เรื่องที่รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักเพ่ือการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงด้านผู้สูงอายุ จึง
ควรต้องสังเคราะห์ข้อมูลในองค์ความรู้เชิงวิชาการหรือการปรับปรุงข้อมูล ความรู้จากการวิจัยยังขาด
สภาพที่ตรงกับความจริงที่จะเข้าใจถึงความต้องการและสภาวะที่เป็นอยู่และกำลังจะเป็นของผู้สูงอายุ
และการทำงานขององค์กรเพ่ือผู้สูงอายุต่าง ๆ รวมทั้งการสื่อสารในปัจจุบันเป็นเรื่องสำคัญที่จะเข้าถึง



๑๒๔ 

ข้อมูลข่าวสารและเข้าใจนโยบายของรัฐหรือหน่วยงาน เพ่ือให้ประชาชนสูงวัยได้รับและสามารถใช้
สิทธิและสวัสดิการต่างๆที่สร้างขึ้นมาเพ่ือทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในปัจจุบันและอนาคตที่
จะเพ่ิมมากข้ึนด้วย 

ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่านโยบายที่ ๘ เป็นนโยบายที่องค์การชุมชนทั้ง ๒ องค์กร 
(อสม. และบทบาทสตรี) ไม่ได้ดำเนินงาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิงก็
ดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงที่ไม่มี
การรับรู้ถึงการดำเนินงานในนโยบายนี้ โดยนโยบายที่ ๘ เป็นเรื่องที่รัฐต้องมีส่วนร่วมขององค์กร
ภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ในการกำหนดนโยบายและแผนการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางาน
และบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย ซึ่งได้มาจากแผนปฏิญาณผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
๒๕๔๒ ข้อ ๗. ที่ว่ารัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้องกำหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

๑) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ 

๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ซ่ึงนโยบายเหล่านี้จะไม่มีอยู่ในหน้าที่หลักขององค์กรชุมชนทั้งสองแห่งและเป็นนโยบาย

ระดับบริหารส่วนกลางจึงทำให้มีการดำเนินงานน้อยมากในฝ่ายปฏิบัติการขององค์กรเทศบาลเมืองไร่
ขิง และไม่มีการรับรู้ถึงการดำเนินการในนโยบายเหล่านี้ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิง เช่น 
ในการบริหารจัดการปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ ในการดูแลผู้สูงอายุใน
สังคมไทย ซึ่งกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้ดำเนินงาน จึงทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจำกัดใน
การจ้างบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งกฎหมายท้องถิ่นได้กำหนดให้งบประมาณสำหรับ
จ้างบุคลากรต้องไม่เกินร้อยละ ๔๐ ของรายได้ท้องถิ่น   

 

๕.๒ ข้อเสนอแนะ 
๕.๒.๑ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  
ผลการศึกษานี้ให้ภาพรวมในการดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน

ขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลที่ทำหน้าที่ส่งเสริม ดูแล สุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองไร่ขิงในปัจจุบันว่าสามารถดำเนินงานได้ครบตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายมาและผู้สูงอายุในเขต



๑๒๕ 

เทศบาลเมืองไร่ขิงได้รับรู้ถึงการปฏิบัตินั้นอย่างไร ซึ่งจะสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่องค์กรเหล่านี้ 
รวมทั้งรัฐและหน่วยงานบังคับบัญชาจะได้ใช้ เป็นแนวทางที่จะส่งเสริม พัฒนา ปรับปรุงให้บริการ
ผู้สูงอายุได้มีสุขภาวะและสามารถใช้ศักยภาพที่มีให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม ซึ่งผลการวิจัยได้แสดงให้
เห็นถึงแนวประเด็นที่รัฐบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบควรตระหนักรู้และแก้ไข ปรับปรุงเพ่ือทำให้
การดำเนินงานได้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายโดยสรุปได้ดังนี้ 

๕.๒.๑.๑  การดำเนินนโยบายด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสารในชุมชนยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร องค์กรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะทำในกลุ่มที่ตนปฏิบัติหน้าที่อยู่เท่านั้น ผล
วิจัยพบว่า นโยบายเพ่ือการดำเนินงานเรื่องการเชื่อมเครือข่ายสื่อสารยังไม่ชัดเจนและไม่มีข้อมูลแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยผลแสดงให้เห็นว่าการรณรงค์หรือสร้างระบบเครือข่ายได้ทั่วชุมชนหรือ
กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ ถึงจะมีระบบเสียงตามสายแต่บ้านของผู้สูงอายุบางบ้านไม่ได้อยู่
ในพ้ืนที่ และความดังรวมทั้งเสียงประกาศยังไม่ชัดเจนสำหรับผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมทางตามวัยใน
เรื่องการได้ยิน ยิ่งกว่านั้นขาดการทดแทนด้วยสื่อสิ่งพิมพ์ประกาศส่งตามบ้านทำให้ข้อมูลเรื่องต่างๆไม่
ถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการโดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านและติดเตียงหรือกลุ่มพิการหรืออยู่ในระยะพ่ึงพิง
เพราะเจ็บป่วย ซึ่งเรื่องนี้เป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามเป้าหมายหลักของ
ชาติและสังคม เนื่องด้วยเป็นประตูแรกที่ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลและทราบถึงวิธีการเข้าถึงสิทธิ 
กิจกรรม และบริการต่างๆที่พึงมีพึงได้ ในทางกลับกันการปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบายต่าง  ๆ เพ่ือ
ผู้สูงอายุขององค์กรตัวอย่างทั้งหลายก็จะไม่มีประสิทธิผลบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ดังที่กล่าวข้างต้นถึง
ผลการวิจัยในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า มีผู้สูงอายุทั่วประเทศที่
ตระหนักรู้ถึงนโยบายสุขภาวะเพียง ๑๘.๗% จากเป้าหมาย ๓๐% ทั้งนี้สาเหตุสำคัญเนื่องด้วย
ผู้รับบริการคือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ไม่ได้รับรู้ในการดำเนินงานดังกล่าวซึ่งเป็นเรื่องน่าเสียดายทั้งต่อแรง
พลังที่ทำงาน งบประมาณ กำลังใจ และเวลาของผู้ปฏิบัติหน้าที ่

ดังนั้นการคิดแก้ปัญหา ปรับปรุง พัฒนาเรื่องการสื่อสารนี้ควรจัดเป็นนโยบายหลัก
อันดับแรกของทุกองค์กรที่จะต้องปฏิบัติและควรมีการร่วมมือกันกับเครือข่าย/องค์กรที่เกี่ยวข้องเช่น 
วัด โรงเรียนรวมทั้งผู้นำและคนในชุมชนทั้งหมดด้วย ซึ่งผลการวิจัยพบว่าการร่วมมือกันระหว่าง
เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ พบว่า ยังดำเนินตามนโยบายของหน่วยงานของตน การมาร่วมมือก็จะเป็น
ลักษณะเฉพาะกิจไม่ได้ดำเนินงานร่วมกันในแบบองค์รวม เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
การบำบัดฟื้นฟู การดูแลแบบผสมผสาน ทุกหน่วยงานควรประชุมร่วมกันวางแผนร่วมกันบูรณาการให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีแบบองค์รวม หรือมีสุขภาวะที่ดีในทุกด้านเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีนั่นเอง 

๕.๒.๑.๒ ผลการวิจัยพบว่า องค์กรกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลถึงการดำเนินงานตาม
นโยบายในการดูแลผู้สูงอายุในการบริการเยี่ยมและบำบัดที่บ้านทั้งทางกายภาพและการแนะนำให้การ
ปรึกษา รวมทั้งนำของใช้จำเป็นไปให้ แต่ผลพบว่า มีอาสาสมัครจำนวนไม่พอเพียงในการทำหน้าที่



๑๒๖ 

เหล่านี้ โดยมีเหตุมาจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีฐานะครอบครัวที่ยากจน และมีภาระหน้าที่ต้องเลี้ยงดู
ครอบครัว แต่อาสาสมัครได้รับค่าตอบแทนการทำงานจำนวนน้อยหรือไม่มีค่าตอบแทนให้ ประกอบ
กับอาสาสมัครไม่มีเวลาทำงานได้อย่างเต็มที่ จึงทำให้การดูแลผู้สูงอายุในลักษณะที่เป็นอาสาสมัครไม่
มีความยั่งยืน นอกจากนั้นอาสาสมัครบางคนไม่ได้ให้การดูแลผู้สูงอายุถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่
มีวุฒิภาวะทางใจในการดูแลผู้สูงอายุ จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  ซึ่งเรื่องดังกล่าวนี้มี
รายงานปัญหาแทบทุกพ้ืนที่ โดยปัญหาทีไ่ม่สามารถพัฒนาอาสาสมัครให้ไปสู่การประกอบอาชีพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้เพราะไม่มีหน่วยงานหลักในการดำเนินงานด้านหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและบุคลากรใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ทั้งในส่วนของการกำหนดกลไกการขับเคลื่อนดำเนินงาน ยุทธศาสตร์ 
และการแก้ไขปัญหา ยิ่งกว่านั้นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบางคนมีบทบาทเป็นอาสาสมัครและสมาชิก
หลายกลุ่มประเภท จึงทำให้สับสนในบทบาทการทำหน้าที่ของตนเองด้วย  

เรื่องดังกล่าวนี้มีผลต่อการปรับระดับเศรษฐกิจของประเทศไทยนั่นคือ ภายในอีก
ประมาณ ๑๒ ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประเทศที่มีรายได้สูง ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมี
รายได้ปานกลาง คือ ๕,๗๐๐ ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ซึ่งระดับสูงคือ ๑๒ ,๗๓๕ ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ซึ่ง
หากผู้สูงอายุไม่มีรายได้หรือไม่สามารถทำงานได้ จะไม่สามารถทำให้ประเทศไทยเข้าสู่ประเทศที่มี
รายได้สูงได้ หารพัฒนาประเทศในเรื่องต่าง ๆ ก็จะชะลอตัวไม่สามารถพัฒนาเติบโตได้ดังที่
ตั้งเป้าหมายไว้ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่รัฐต้องรีบแก้ไข ปรับปรุงอย่างเร่งด่วนนั่นคือ หน่วยงานรัฐควร
บูรณาการการทำงานด้านผู้สูงอายุร่วมกันทั้งรัฐและเอกชน เช่น ส่งเสริมให้บุตรหลานและคนใน
ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตระหนักเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุแทนการรออาสาสมัคร 
และส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความรู้เท่าทันสถานการณ์ด้วยตนเอง รวมทั้ง
กระทรวงมหาดไทยควรออกระเบียบเพ่ือให้อำนาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจนมากขึ้น และกรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะฝ่ายดูแลกิจกรรมผู้สูงอายุ
แห่งชาติควรจัดทำปละนำเสนอเพ่ือใช้งานในหลักสูตรอบรมบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุและการสร้าง
บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพ  

๕.๒.๑.๓ ในการเตรียมความพร้อมให้บุคคลเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพนั้น 
หน่วยงานรัฐควรให้ความสำคัญกับการสร้างความรู้  วางแผนชีวิตด้านสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน เตรียมตัว
ด้านการเงิน ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและงานอดิเรก ให้แก่บุคคลในแต่ละช่วงวัย
มิใช่กำลังจะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุใน ๕-๑๐ ปี จากผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีปัญหาพบว่า สาเหตุ
สำคัญประการหนึ่งคือไม่มีเงินสำหรับใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน ไม่มีการออมเงินให้เพียงพอเพ่ือเตรียม
ไว้ใช้สำหรับในวัยสูงอายุ และผู้สูงอายุเหล่านี้ก็ทราบดีว่า ไม่สามารถคาดหวังที่จะพ่ึงพาลูกหลานหรือ
รัฐบาล เพราะรู้ว่าเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก ดังนั้นรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการวางแผนระยะ



๑๒๗ 

ยาวสร้างระบบการเตรียมพร้อมเรื่องนี้ไว้ตั้งแต่เมื่อประชาชนเข้าสู่วัยทำงานจึงจะสามารถรองรับสิ่งที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต 

๕.๒.๑.๔ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลถึงการดำเนินงานตามนโยบายใน
การส่งเสริมการศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุที่สนใจในการสร้างงาน อย่างไรก็ตามผลแสดงให้เห็นว่ายังไม่ได้
วางระบบที่ชัดเจน รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรวางระบบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มใดต้องการมีงานทำ
ประเภทใดเช่น ผู้สูงอายุในชนบท กับผู้สูงอายุในเมือง ซึ่งควรพิจารณาว่าผู้สูงอายุมีความเชี่ยวชาญ 
(Skill) ด้านใด หรือ ไม่มีความเชี่ยวชาญ (Unskill) เพ่ือที่จะได้กำหนดแนวทางการสร้างงานให้กับ
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามความต้องการทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง และเพ่ือตลาดงาน และ
สังคมในพื้นที่ด้วย 

๕.๒.๒ ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ท่ีสนใจจะศึกษาต่อไป  
การวิจัยในเรื่องนโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมนี้ มุ่งหวังที่จะให้เป็นต้นแบบการวิจัยทั้งในเรื่องของวิธี
การศึกษาและการดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติขององค์กรชุมชนแบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แบบเทศบาลในการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ โดยประเมินผลความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดำเนินงานเหล่านั้นด้วยการวิจัยในผลของการรับรู้และความต้องการของผู้ได้รับ
บริการคือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่นั้น ผลที่ได้ก็จะได้เห็นภาพที่สมบรูณ์ทั้งผู้ให้และผู้รับสามารถนำไปพัฒนา 
ปรับปรุง แก้ไขการดำเนินงานได้ดียิ่งขึ้นและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้ ซึ่งถ้ามีผู้ใดที่สนใจจะศึกษาใน
เรื่องดังกล่าวก็สามารถนำไปใช้ได้ทั้งทางกว้างคือในพ้ืนที่อ่ืนๆ หรือขยายวิจัยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง
จังหวัดหรือประเทศได้ในอนาคต หรือในทางลึกที่จะวิจัยในองค์กรใดองค์กรหนึ่งโดยเฉพาะเพ่ือการ
พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพของการทำงานทั้งองค์กรในเรื่องดังกล่าว หรือเน้นศึกษาลงในประเด็นที่
สำคัญเฉพาะเช่น วิธีการสื่อสารเพื่อการเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุ เป็นต้น  
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๑๓๕ 

นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

(Policies and Practices of community organizations in enhancing the health of 
the elderly in Sam Phran District, Nakhon Pathom Province) 

โดย พระครูปฐมธีรวัฒน์ (บัญชา เทียนทอง) อุบลวรรณา ภวกานันท์ ภูริวัจน์ ปุณยวุฒิปรีดา  

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเพราะมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในสัดส่วน 
๑๐% หรืออายุ ๖๕ ปีขึ้นไปเกิน ๗% ของจำนวนประชากรทั้งหมด๑ องค์กรสหประชาชาติคาดว่าใน
อีก ๑๗ ปี/ปีค.ศ. ๒๐๕๐/พ.ศ. ๒๕๗๖ ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged 
Society)” โดยจำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น ๒๑% ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่ประชากรเด็กอายุต่ำ
กว่า ๑๔ ปีก็จะลดลงเหลือเพียง ๑๕% ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะทำให้โครงสร้างประชากรของไทย
เปลี่ยนไปอย่างชัดเจน ผลคือ ค่าใช้จ่ายในเรื่องสวัสดิการและสุขภาพทั้งของครอบครัวและของรัฐจะ
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก แต่รายรับจะคงที่หรือลดลงเนื่องจากประสบการณ์ ความรู้ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุสั่งสม
มาตลอดช่วงอายุจะผกผันกับสภาพกายและใจ นั่นคือ จากการที่เคยอยุ่ได้อย่างอิสระก็ต้องเปลี่ยนไปสู่
การพ่ึงพิง จากรายงานการประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉ  .๒ ยประชากรศาสตร์ โดยวิทยาลั
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย๒ พบว่า การเตรียมพร้อมเพ่ือ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้นมีเพียง ๓๔  .๒ % จากเป้าหมาย ๕๐% โดยผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์มีเพียง ๑๘..๗% จากเป้าหมาย ๓๐% และเป็นสมาชิกชมรมและร่วมกิจกรรมเพียง ๒๓.๗% 
จากเป้าหมาย ๒๕% ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพได้รับการเยี่ยมบ้าน ๒๙.๙% จากเป้าหมาย 
๘๐% และผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปีมีเพียง ๔๖.๗๙% จากเป้าหมาย ๕๐% 
ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าความสามารถในการดำเนินกิจกรรมของชีวิตของผู้สูงอายุจะลดลง ทำให้เกิดความ
ต้องการให้สังคมต้องดูแลในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสภาวการณ์นี้เป็นประเด็ น
สำคัญของประเทศที่จะต้องมีการเตรียมการรับมืออย่างเร่งด่วน มิฉะนั้นสังคมไทยในอนาคตจะ
กลายเป็นสังคมที่มีแต่อาชญากรรม ความทุกข์เข็ญ การแย่งชิงทรัพยากร และไม่มีความสงบสุขในการ
ดำเนินชีวิต 

รัฐบาลไทยก็ได้ตระหนักถึงในเรื่องนี้จึงได้มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ .ศ . ๒๕๔๒  

 
๑ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, การสูงวัยของประชากรไทย 

วารสารประมาณประชากรชองประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๓, )กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖(, หน้า ๑๑-๑๕. 
๒ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

, รายงานประจำปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, )กรุงเทพมหานคร: พงษ์พานิชเจริญผล จำกัด, ๒๕๕๕(, 
หน้า ๒๓-๓๕ 



๑๓๖ 

เพ่ือมุ่งคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนต่อสิทธิและประโยชน์ของผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
พระราชบัญญัตินี้ครอบคลุมทั้งการบริหารและการให้บริการ โดยมีการกำหนดให้มีองค์กรที่ทำหน้าที่
ในการกำกับด้านนโยบายคือ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ )กผส.( โดยจัดให้มีกองทุนผู้สูงอายุและ
การให้สิทธิแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งในด้านสิทธิของผู้สูงอายุนั้น มาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 
๒๕๔๖๓ ได้กำหนดสิทธิของผู้สูงอายุที่จะได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  ซึ่ง
ได้แก่ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ข้อมูลข่าวสาร การประกอบอาชีพ การพัฒนาตนเอง การ
มีส่วนร่วมทางสังคม การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ยานพาหนะ การ
ยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ ซึ่งสิทธิต่าง ๆ  ที่กล่าวมาเป็นสิทธิที่มุ่งพัฒนาด้านกายและใจของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนั้นพ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ยังได้ให้สิทธิทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ ได้แก่ 
การศึกษา ศาสนา การช่วยเหลือกรณีถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย การจัดที่พักอาศัย การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีอีก
ด้วย โดยคาดหมายว่าสิทธิต่าง ๆ  จะช่วยสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุได้  

ยิ่งกว่านั้นรัฐบาลได้วางแผนรองรับและเตรียมพร้อมกับสังคมผู้สูงอายุในอนาคตอีกเช่น 
การสร้างโครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือโครงการสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่
เพียงพอแก่การยังชีพ หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได้ ที่เป็นนโยบายที่มุ่งเพ่ิมรายได้ของ
ประชาชนภายใต้การรับผิดชอบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และผ่านกลไก
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติว่าด้วยเกณฑ์การจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุพ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือเป็นการสร้าง
หลักประกันรายได้ตอบแทนการทำงานหนักมาตลอดชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและเป็นการ
กระตุ้นการใช้จ่ายภายในประเทศด้วย โดยรัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือจ่ายเงินค่าเบี้ยยังชีพที่ว่านี้
ให้แก่ผู้สูงอายุทั่วประเทศที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งจ่ายให้ในอัตราคนละ ๕๐๐ บาท ต่อเดือนแต่ปัญหา
หลักที่สำคัญของผู้สูงอายุก็คือ ความเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่จะเกิดตามวัยเช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิต คลอเรสเตอรอลสูง ปัญหาข้อเข่าเสื่อม ที่มีผลโดยตรงต่อ สุขภาวะของผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่แต่
เพียงสภาวะทางกายเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงสภาพอารมณ์/จิตใจ ชีวิตทางสังคม และสติปัญญาในการ
คิดและการดำเนินชีวิตประจำวัน  ซึ่งผลนี้กระทบไปถึงผู้ดูแลหรือครอบครัวหรือผู้ที่เกี่ยวพันกับ
ผู้สูงอายุทั้งหมดด้วย โดยกระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็นองค์กรหนึ่งที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ดูแลและมีบทบาทในการดำเนินงานต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาวะที่พึงประสงค์ แต่ที่ผ่าน
มาผลการดำเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการที่เป็นตัวชี้วัดสำคัญของรัฐบาล

 
๓พชัร ีมนจติร, ทศันะต่อแนวทางการพิทกัษ์สิทธิตนเองของผู้สูงอายุตามพระราชบญัญติั

ผู้สูงอายุ พ .ศ . ๒๕๔๖: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุเขตกรงุเทพมหานครในเครือข่ายสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยฯ, ภาควชิาสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ , 
๒๕๕๒), หน้า ๔๒-๕๓ 



๑๓๗ 

และกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ทำได้เพียง ๑๘.๗ % จากเป้าหมาย ๓๐% โดยในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ 
กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกันดำเนินงานแผนงาน “โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ” ขึ้นโดยบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีเป้าหมายสำคัญเพ่ือ 

๑) ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์โดย
ผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและจิต 

๒) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
๓) เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและ

บริการเชิงรุกในชุมชน 
๔) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
๕) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
หลังจากการดำเนินงาน ๑ ปีของแผนนี้ สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดทำ “โครงการสำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๖”๔ ขึ้น เพ่ือนำข้อมูลจากการ
ดำเนินงานตามแผนงานดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุง  และพัฒนากลยุทธ์การ
ดำเนินงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการในระยะต่อไป 

ดังกล่าวข้างต้นที่แสดงให้เห็นว่า รัฐบาลมีการวางแผนนโยบายเรื่องต่าง ๆ ให้ครอบคลุม
งานทั้งหมดที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตให้ดีแก่ผู้สูงอายุของไทยที่เป็นเรื่อง
สำคัญของชาติทั้งในปัจจุบันและอนาคตที่กำลังมาถึง อย่างไรก็ตามระบบการจัดการดูแลบริการ
ผู้สูงอายุของหน่วยงานรัฐต่าง ๆ ยังไม่สามารถแสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการรายงานหรือการ
ประเมินผลการดำเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ ดังนั้นในการที่จะวางนโยบายหรือแผน /
ยุทธศาสตร์เพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาให้ชัดเจนและตรงตามสภาพความเป็นจริงก็ไม่สามารถท่ีจะ
กระทำได้ จึงทำให้งานด้านผู้สูงอายุยังพบปัญหาจากการเรียกร้อง อุทธรณ์มากมายจากสิ่อต่าง ๆ หรือ
แม้แต่จากเจ้าหน้าที่หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่งมีผล
การศึกษา๕พบว่า ปญหาใหญในผู้สูงอายุไทยขณะนี้คือ สภาวะจิตใจทุกขจากการถูกทอดทิ้งใหอยูตาม
ลําพัง รวมไปถึงปัญหาเศรษฐกิจที่ไมคงที่ทําให้ผูสูงวัยปรับตัวไมทัน และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ทำให้
การดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว รวมทั้งสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลงไปซึ่งเปนปัญหาวงกว้าง

 
๔ ส านักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์, โครงการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี ๒๕๕๕, (นนทบุร:ี 

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หน้า ๓๑-
๔๕. 

๕นพวรรณ จงวัฒนา . “ข้อมูลผู้สูงอายุที่น่าสนใจ” (พิมพ์คร้ังที่  ๑) , กรุงเทพ : โรงพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒(, หน้า ๖๑-๗๕ 



๑๓๘ 

ต้องการความรวมมือจากสังคมรอบข้างเช่น หน่วยงานรัฐ โดยเฉพาะองค์กรส่วนท้องถิ่นและองค์กร
เครือข่ายต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุเหล่านี้อาศัยอยู่ที่ต้องช่วยกันสร้างมาตรการร่วมกับภาครัฐเพ่ือให้ผู้สูงวัยได้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนก่อนจะจากโลกนี้ไป 

เหตุดังกล่าวนี้รัฐบาลจึงได้กำหนดยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๐ ให้มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ .ศ . ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เพ่ือกำหนดทิศทาง
นโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการต่าง  ๆ  ที่ใช้ดำเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน ซึ่งการดำเนินงาน
ตามแผนดังกล่าวนี้ให้เป็นหน้าที่ภารกิจหลักขององค์กรส่วนท้องถิ่นที่จะต้องสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
การบริการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงวัย เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการทาง
สังคม๖ การส่งเสริมให้มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไก
การพัฒนาท้องถิ่นตามระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยที่ต้องให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม  ซึ่งจะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการท้องถิ่นมากยิ่งขึ้น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมี
เป้าหมายสำคัญในการดำเนินงาน ๒ ประการ คือ 
 ๑( จัดทำบริการสาธารณะให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นั่นคือจัดทำการบริการ
สาธารณะให้ทั่วถึงและตรงกับความต้องการของราษฎรในท้องถิ่นตามความจำเป็นในแต่ละท้องถิ่น ซึ่ง
จุดมุ่งหมายนี้จะสำเร็จลงได้ก็ด้วยวิธีการให้ราษฎรในท้องถิ่นนั้นเองเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการด้วย 
 ๒( เพ่ือให้องค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นสถาบันสอนการปกครองประเทศในระบอบ
ประชาธิปไตย นั่นคือ ในการดำเนินงานต่าง ๆ จะต้องมีลักษณะ การรวมตัวของชุมชน- “ประชาคม ”

มทั้งในการกำหนดนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปัญหาอุปสรรค การทำให้ทุกส่วนของชุมชนได้มีส่วนรว
วางแผน การดำเนินการ และติดตามโดยมีองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นองค์ภาคีหลักสำคัญที่มีบทบาท
ร่วมกับองค์กรต่าง ๆ ของชุมชน ในการพัฒนาดำเนินงานให้มีศักยภาพทั้งต่อองค์กรและบุคคลใน
ท้องถิ่นที่เป็นความต้องการของหน่วยงานทุกหน่วย และสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ตามภารกิจได้ 
ด้วยเหตุนี้จึงทำให้เกิดมีองค์กรชุมชนต่าง ๆ ขึ้นมาร่วมทำงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย 
 องค์กรชุมชนนั้น๗จะคือ การรวมตัวกันของคนในชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่แต่มารวมกันบนฐาน
ปัญหาร่วมกัน ก่อเกิดการค้นหาคิดค้นวิธีการในการแก้ไขและจัดการ โดยในการรวมตัวกันนั้นต้องมี
กระบวนการจัดการให้ผู้คนหรือสมาชิกนั้น ๆ  อยู่ร่วมกันได้อย่างเท่าเทียม และมีส่วนร่วม เกิดความ
ตระหนักร่วมยึดเหนี่ยวและรู้สึกเป็นครอบครัวเดียวกัน เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ  ดำเนินไปได้
อย่างลุล่วง องค์กรชุมชนนั้นมีในระดับชุมชนและในลักษณะเครือข่ายองค์กรชุมชน ซึ่งจะเป็นกลไก

 
๖สุทธิพงศ์ บุญผดุง, Elderly by Applying. Sufficiency Economy- Based Schooling 

(Phase I), กรุงเทพฯ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา, ๒๕๕๔(, หน้า ๒๒-๓๕ 
๗สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน)องค์การมหาชน(, ขบวนองค์กรชุมชน, )กรุงเทพฯ: กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๔๙(, หน้า ๑๕-๓๑. 
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๑๓๙ 

หลักในการทำงานและการจัดการ ทั้งนี้เพราะชุมชนเป็นเจ้าของปัญหาและรู้ความต้องการของตนเอง 
และมีพลังอย่างหลากหลาย เช่น การออมทรัพย์ ช่างชุมชน เป็นต้น องค์กรชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่
ในการมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองตามความต้องการของชุมชนที่สัมพันธ์กับวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ซึ่งเป็นเรื่องเฉพาะพ้ืนที่ โดยการแก้ไขปัญหาและการจัดการต้องเกิดจากฐานชุมชน ไม่ใช่กลไก
ของรัฐมาทำให้การจัดการใด ๆ  โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับชีวิตต้องมีชุมชนเป็นแกนหลัก มีชาวบ้าน
เป็นตัวจักรสำคัญในการพัฒนาท้องถิ่น ซี่งในปัจจุบันได้เกิดองค์ชุมชนออกมาในหลายรูปแบบและ
หลายลักษณะขึ้นอยู่กับเป้าหมายของงานเช่น กลุ่มอาสาสมัครหมู่บ้าน )อสม.( เป็นต้น และเพ่ือให้มี
มาตรฐานและคุณภาพในการดำเนินงานขององค์กรชุมชนทั้งหลาย จึงได้มีการจัดตั้งสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน )องค์การมหาชน( )พอช.( Community Organizations Development Institute (Public 
Organization – CODI( ที่ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานพลังองค์กรชุมชนและประชาสังคมท่ีมีชุมชนเป็นแกน
หลัก ให้มีส่วนร่วมและมีการกระจายอำนาจการตัดสินใจในการดำเนินงานขององค์กรชุมชนต่าง ๆ ทุก
ภาคส่วน เป็นเครือข่ายร่วมพลังกันโดยการจัดโครงสร้างและกลไกการทำงานของสถาบันฯจะ
ดำเนินการสอดคล้องกันกับที่กำหนดปรากฏไว้อย่างชัดเจนในพระราชกฤษฎีการจัดตั้งสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๓ ข้อบังคับ ตลอดจนระเบียบต่าง  ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเสริมสร้างความ
เขม้แข็งของสังคมจากฐานรากพลังประชาชน  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาถึงการใช้นโยบายและแนวปฏิบัติขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีองค์กรชุมชนต่าง ๆ มาช่วยทำงานเพ่ือให้บรรลุตามนโยบายและเป้าหมายที่ได้รับมาจากรัฐ
โดยเฉพาะในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุนั้นว่าเป็นไปใน
ลักษณะใด เป็นการใช้แนวทางของพระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้านนโยบาย
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ หรือตามปฏิญญาผู้สูงอายุไทยพ.ศ. 
๒๕๔๒ หรือตามนโยบายหลักแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ )พ.ศ. ๒๕๔๕ –๒๕๖๔( หรือใช้นโยบาย
หลักของรัฐบาล คสฃ. หรือใช้นโยบายยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต้นสังกัดหรือหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ เป็น
แนวทางในการดำเนินการ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยนี้จะทำให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่จะช่วยให้เห็น
แนวทาง/ภาพของเหตุหรือผลที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งสามารถที่จะนำไปใช้ในการวางแผนแก้ไข 
ปรับปรุง หรือพัฒนาในการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น รวมทั้งการวิจัยนี้ยัง
ได้ศึกษาถึงข้อมูลเพ่ือนำไปพัฒนาให้การบริการแก่ผู้สูงอายุนั้นให้เป็นไปตามสภาพที่ต้องการจริง ด้วย
การศึกษากับผู้รับบริการคือ ผู้สูงอายุ ว่ามีการรับรู้และความต้องการในนโยบายและแนวทางปฏิบัติใน
เรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ตนหรือผู้สูงอายุทั้งหลายจากองค์กรเหล่านี้หรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้การ
วิจัยนี้ จะศึกษาในจังหวัดนครปฐม๘ เพราะเป็นจังหวัดที่มี พ้ืนที่ ถือ เป็น เขตปริมณฑลของ

 
๘ ศูนย์ ราชการจั งหวัดนครปฐม . เกี่ ยวกับจั งหวัดนครปฐม  http://www.nakhonpathom. 

go.th/news_report/cate/๔, ๒๕๖๐. 
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๑๔๐ 

กรุงเทพมหานครที่กำลังขยายความเจริญและระบายประชากรออกไปโดยรอบ ซึ่งทำให้นครปฐมเป็น
ตัวอย่างของจังหวัดที่กำลังพัฒนาจากพ้ืนที่เกษตรกรรมกลายไปเป็นพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม แต่
ขณะเดียวกันก็ต้องอนุรักษ์โบราณสถานที่มีชื่อเสียงต่อการท่องเที่ยวเชิงศาสนาและศิลปวัฒนธรรมที่
ต้องดูแลรักษา รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยสภาพของธรรมชาติที่อุดมสมบรูณ์ พร้อมกันนั้นก็มี
สถาบันอุดมศึกษาและศูนย์กิจกรรมและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนามากมาย ประชากรต้องมีการ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะวัยสูงอายุ ซึ่งหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบ
ดูแลโดยตรงคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายร่วมเช่น องค์กรชุมชนทั้งหลายต้องมีการ
วางแผนในการดำเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมายของนโยบายชาติในการพัฒนาประชาชนให้อยู่ดีมี
สุขโดยเฉพาะกับผู้สูงอายุที่เป็นเรื่องเร่งด่วนของชาติ  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑. เพ่ือศึกษานโยบายและแนวทางในการปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
 ๒. เพ่ือศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
 ๓. เพ่ือศึกษาการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุต่อนโยบายและแนวทางปฏิบัติใน
เรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลเมืองไร่ขิง  
  

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น 
ไป โดยนับตั้งแต่อายุเกิด และมีสัญชาติไทย 

สุขภาวะ (Well-Being) หมายถึง การมีสุขภาพดีที่สมบรูณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา ไม่ใช่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น๙และไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะ
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย ใจ/อารมณ์
ปัญญา/ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม  

 นโยบาย หมายถึง หลักการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวดำเนินการ๑๐ 
 แนวปฏิบัต ิหมายถึง การดำเนินงานที่ยึดระเบียบและกฎเกณฑ์อันเดียวกัน 

 
๙  ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, เล่มที่ ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก ลงวันท่ี ๑๖ มีนาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๐, ๑๖-๒๓ 
๑๐ ราชบัณฑิตยสภา, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, )กรุงเทพฯ” นานมีบุคส์ พับบ

ลิคเคชั่น, ๒๕๔๖(, หน้า ๑๖-๒๖. 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3


๑๔๑ 

องค์กรชุมชน หมายถึง การรวมตัวกันของคนในชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่แต่มารวมกันบน
ฐานปัญหาร่วมกัน คิดค้นหาวิธีการในการแก้ไขและจัดการ โดยมีกระบวนการจัดการให้ผู้คนหรือ
สมาชิกในชุมชนนั้น ๆ ได้อยู่ร่วมกันอย่างเท่าเทียมและมีส่วนร่วม ตระหนักในการยึดเหนี่ยวและเป็น
ครอบครัวเดียวกัน เพ่ือให้แก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้อย่างลุล่วง องค์กรชุมชนที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ  
 ๑. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน )อสม.( ที่ทำงานด้านผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 ๒. กลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสามพราน ที่ทำงานด้านผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองไร่ขิงและ
ติดต่อกันในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
๑. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาถึงนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ

ขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 ๒. ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประชากรศึกษาจะอยู่ในจังหวัดนครปฐม ที่มีเขต

ปกครอง ๗ อำเภอ ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๑๗ แห่ง ในการวิจัยครั้งนี้ได้ทำการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย ได้อำเภอสามพรานเป็นพ้ืนที่ศึกษา ซ่ึงประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๗ 
แห่ง ทำการสุ่มอย่างง่ายได้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิงเป็นพื้นที่ตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยทำการสุ่มอย่างง่ายในองค์กรชุมชนที่ทำงานด้านผู้สูงอายุอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่
ขิงนี้ได้ ๒ องค์กรชุมชนคือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน )อสม.( และกลุ่มกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรี อำเภอสามพราน เป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยนี้ ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวนทั้งหมด 
๑๐๙ คน ประกอบด้วยดังนี้ 
 กลุ่มที่  ๑ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์ของ กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน )อสม.( ที่ทำงานในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง จำนวน ๓๑ คน ซึ่งได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญคือ บุคคลที่ไปทำงาน ณ วันที่ไปเก็บข้อมูลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลของการวิจัยนี้ 

กลุ่มที่ ๒ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรี อำเภอสามพราน ที่ทำงานในพ้ืนที่เทศบาลเมืองไร่ขิง จำนวน ๒๔ คน ซึ่งทำการสุ่มแบบบังเอิญ
คือ บุคคลที่ไปทำงาน ณ วันที่ไปเก็บข้อมูลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลของการวิจัยนี้ 

กลุ่มที่ ๓ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารและปฏิบัติการณ์ของเทศบาลเมืองไร่ขิงที่ดูแล
เกี่ยวกับเรื่องนโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม จำนวน ๒๑ คน ซึ่งจะมีทั้งหมด ๕ กลุ่มปฏิบัติงานคือ ฝ่ายบริหารเทศบาล กอง
สวัสดิการสังคม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กองวิชาการ และกองพัฒนาสังคม โดยใช้การสุ่ม
แบบบังเอิญคือ บุคคลที่ไปทำงาน ณ วันที่ไปเก็บข้อมูลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลของการวิจัยนี้ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99


๑๔๒ 

  กลุ่มที่ ๔ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงที่มาร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ ณ วันที่ ไป
เก็บข้อมูลเป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญโดยใช้การสุ่มแบบบังเอิญได้จำนวน ๓๓ คน เป็นกลุ่มผู้ติดสังคมคือ ผู้ที่
ทำกิจกรรมอยู่กับชมรมผู้สูงอายุไร่ขิงจำนวน ๒๕ คน เป็นกลุ่มผู้ติดบ้านจำนวน ๕ คน และกลุ่มผู้ติด
เตียงจำนวน ๓ คน  

๓. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างปลายเปิดของนโยบาย และแนวทางปฏิบัติขององค์กร

ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่สร้างจากการสังเคราะห์โครงสร้างและเนื้อหาตามนโยบาย แผน 
และยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุของแนวคิด ๔ แนว ดังนี้คือ 

๓.๑ หลักปฏิญญา”ผู้สูงอายุไทย”พุทธศักราช ๒๕๔๒ มีสาระสำคัญ ๙ ข้อ  
๓.๒ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ซึ่งมียุทธศาสตร์ตามนโยบายของแผน ๕ ยุทธศาสตร์ 
 ๓.๑.๓ แผนสุขภาวะผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ ซึ่งกระทรวง 
สาธารณสุขได้สร้างยุทธศาสตร์ตามแผนนี้ ๓ ยุทธศาสตร์ 
 ๓.๑.๔ นโยบายของรัฐบาลคสช.ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ นโยบายด้านที่ ๓ การลด
ความเหลื่อมลํ้าของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ข้อที่ ๓ และข้อที่ ๔ 
 โดยนำมาสังเคราะห์รวมเป็นนิยามของแผนงานวิจัยและโครงการวิจัยที่เป็นผลจากการ
วิเคราะห์เอกสารข้อมูล วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทำให้ได้นโยบาย ๑๐ ข้อที่ถูกนำมาสร้างเป็นคำถาม
เชิงโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ในงานวิจัยนี้ โดยสร้างเป็น ๒ แบบคือ แบบที่ ๑ เพ่ือสัมภาษณ์ / 
สอบถามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่ ๑-๓ แบบที่ ๒ เพ่ือสัมภาษณ์ / สอบถามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่ ๔ 
ดังนี้ 
นโยบายที่ ๑. )จาก ๔ แนวคิด( ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐาน การพิทักษ์ คุ้มครอง การเข้าถึง
บริการของรัฐต่าง ๆ  และระบบการกู้ยืม มีสาระดังนี้ 

- ปัจจัยพื้นฐานในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
- ได้รับการพิทักษ์ คุ้มครอง และเข้าถึงบริการทั้งด้านสุขภาพ การเงิน และสวัสดิการทาง

สังคมต่าง ๆ ของรัฐให้พ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ ทั้งที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
รวมทั้งการได้รับบริการจากชุมชนและสังคมเช่น วัด 

- มีระบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการสงเคราะห์ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ 
นโยบายที่ ๒. )จาก ๔ แนวคิด( รัฐโดยส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำ
หน้าที่ออกกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อม วางหลักประกันด้านรายได้ ด้านสุขภาพ 
ระบบคุ้มครองทางสังคม และระบบการเงินการคลัง มีสาระดังนี ้



๑๔๓ 

- ตรากฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม การวางหลักประกันด้าน
รายได ้ ด้านสุขภาพ ระบบคุ้มครองทางสังคม  

- มีการบังคับใช้กฎหมายในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองผู้สูงอายุ  
- จัดสวัสดิการและส่งเสริมคุณภาพชีวิต การมีงานทำแก่ผู้สูงอายุที่ไม่ก่อภาระต่อสังคมใน

อนาคต 
- จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาล 
- จัดระบบการเงินการคลังสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

นโยบายท่ี ๓. )จาก ๓ แนวคิด ยกเว้น แผนคสช.( ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัว มี
ผู้ดูแล คุ้มครอง สร้างจิตสำนึกสร้างครอบครัวที่อบอุ่นด้วยคน ๓  วัย รวมกลุ่มกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มีสาระดังนี ้

-  การได้อยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทรการดูแลเอา
ใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีใน
การอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 

- ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  
- มีผู้ดูแลและการคุ้มครอง 
- มีกิจกรรมปลูกฝังจิตสำนึกให้สังคมมีครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓  วัย ใน

บ้านเดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน  
โยบายที่ ๔) .จาก ๓ แนวคิด ยกเว้น แผนคสช ).ผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพของตนเองตลอดชีพ เข้าถึงสื่อ ข้อมูล ข่าวสารที่ช่วยในการปรับตน รวมทั้งบริการของรัฐและ
สังคมต่าง ๆ เช่น เครือข่ายด้านสุขภาพเพ่ือการประเมินสุขภาพ มีสาระดังนี ้

- โอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
-  ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคม บริการสุขภาพ เช่น โครงการบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ชมรมออกกำลังกาย อบรมอาชีพ อันเป็นประโยชน์ในการดำรงชีวิต  
- มีกิจกรรมที่ทำให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้านเพ่ือสามารถปรับ

บทบาทของตนให้สมวัย 
- สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้

และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
- มีการจัดตั้งและการดำเนินงานร่วมเครือข่ายด้านสุขภาพเช่น ชมรมและสื่อต่าง ๆ  รวมทั้ง

การบริการการประเมินทางสุขภาพ 



๑๔๔ 

นโยบายที่ ๕. )จาก ๓ แนวคิด ยกเว้น แผนคสช.( ผู้สูงอายุต้องได้เรียนรู้การดูแลและมีหลักประกันที่
เข้าถึงบริการสุขภาพอนามัยของตนเอง มีการจัดตั้งคลินิกและบริการพิเศษแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
ซ่ึงดำเนนิงานร่วมเครือข่ายกับกลุ่มจติอาสา พร้อมสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ  สาระมีดังนี้ 

- การเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
- มีหลักประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียม

กัน โดยมีการจัดตั้งและการดำเนินงานร่วมเครือข่าย พร้อมการจัดทำสื่อทางสุขภาพต่าง ๆ  
- ได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม  
- มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  
- มีการออกกฎกระทรวงที่จะทำ Green track หรือ Fast track เพ่ือจัดบริการให้กับ

ผู้สูงอายุใน รพ. และการประเมินทั้งในด้านสุขภาพ เพ่ือให้คำแนะนำ รักษา และฟ้ืนฟู  
- มีอาสาสมัครช่วยบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

นโยบายท่ี ๖) .จาก ๓ แนวคิด ยกเว้น แผนคสช ).ช่วยให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้โดยสร้างรายได้ของ
ตนเอง มีระบบเครือข่ายเกิ้อหนุนกัน และมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือบริการและสร้างหลักประกัน
สุขภาพด้วยชุมชน รวมทั้งสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต มีสาระดังนี้ 

- การพ่ึงพาตนเองได้สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในสังคมเป็นแหล่งภูมิ 
ปัญญาของคนรุ่นหลัง เพ่ือการสร้างรายได้ของผู้สูงอายุ ทำให้เกิดความอบอุ่นในครอบครัว 

- มีการรวมกลุ่มเพื่อสร้างกิจกรรมพาผู้สูงอายุเข้าสังคม ด้วยระบบเครือข่ายเก้ิอหนุนกัน 
- มีกิจกรรมนันทนาการที่ดีบริการและสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
- มีสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

นโยบายที่ ๗. )จาก ๓ แนวคิด ยกเว้น แผนคสช.( รัฐมีส่วนร่วมขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน 
สถาบันสังคม ในการรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมในคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความ
กตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกัน เพ่ือให้ครอบครัวแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย สาระมีดังนี ้

- รณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้น
ความกตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกัน เพ่ือให้มีครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ วัย 
นโยบายที่ ๘) .จาก ๒ แนวคิด ยกเว้น แผนสธ  /.สุขภาวะ และ คสช ). รัฐมีส่วนร่วมขององค์กร 
ภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ในการกำหนดนโยบายและแผนการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา
งานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย มีสาระดังนี ้

- กำหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 

- บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนา 



๑๔๕ 

บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
นโยบายที่ ๙. )จาก ๒ แนวคิด ยกเว้น แผนคสช. และ สธ.( ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์
ให้สังคมทำให้ภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า และมีงานทำที่เหมาะสมโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
เพ่ือเป็นหลักประกันด้านรายได้ ไม่ก่อภาระต่อสังคม สาระมีดังนี ้

- ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมมีโอกาสได้ทำงานที่เหมาะสมกับวัย
และตามความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบ แทนที่เป็นธรรม เป็นหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุที่
ทำให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่าไม่ก่อภาระต่อสังคม 
นโยบายที่ ๑๐. )จาก ๑ แนวคิดคือ แผนผู้สูงอายุ.( รัฐสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้เพื่อกำหนดนโยบายและพัฒนาการบริการหรือดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ และให้มี
การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้ง
พัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าถึงและ
สืบค้น มีสาระดังนี้ 

- มีการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับการกำหนด
นโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

- มีการดำเนินการให้มีการติดตามและประเมินผลของการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

- มีการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่ 
สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

โดยแบบสัมภาษณ์นี้จะเป็นแบบปลายเปิดเพ่ือให้ได้ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ หรือสิ่งที่ริเริ่มทำขึ้นเอง แบบสัมภาษณ์นี้มี ๒ แบบคือ แบบที่ ๑ ใช้เก็บข้อมูลกับ
ผู้บริหาร หัวหน้า และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการณ์ของกลุ่มอสม. กลุ่มบทบาทสตรีอำเภอสามพราน และ
กลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิง และแบบที่ ๒ ใช้เก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิง  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
๑. ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเนื้อหา แบบสัมภาษณ์ทั้ง ๒ ฉบับนี้จะได้รับการ

ตรวจความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเนื้อหาจากผู้เชียวชาญ ๕ ท่าน ซึ่งปรับแก้จนได้ผลว่า 
“ผ่าน ”จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจึงนำไปใช้  โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง ๕ ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุข

ด้านผู้สูงอายุ ๒ ท่าน ทางรัฐศาสตร์ ๑ ท่าน ทางสังคมศาสตร์ ๒ ท่าน 
๒. ความเป็นปรนัย นักศึกษา เจ้าหน้าที่ และบุคคลทั่วไปที่เป็นผู้สูงอายุทั้งหมด ๒๕ คน

จะถูกสุ่มแบบบังเอิญมาทำการสัมภาษณ์หรือให้ทำแบบสอบถาม เพ่ือหาความเป็นปรนัยของแบบ
ทั้งหมด ซึ่งผลก็ได้ว่า “ผ่าน ”งหมดทั้   



๑๔๖ 

๓. นำเครื่องมือไปอบรมความรู้ความเข้าใจและวิธีใช้ให้กับเจ้าหน้าที่วิจัยที่เป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล และมีการหาค่าความเชื่อมั่นในการเก็บข้อมูลด้วยการทดสอบหาค่า intercorrelation 
ของผู้เก็บข้อมูล ๒ คนซึ่งค่าที่ได้ต้องไม่ต่ำกว่า ๐.๙๘ จึงจะถือว่ามีความเชื่อม่ันในการเก็บข้อมูลได ้

 
๔. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
๑.  ลงพื้นที่ทำการติดต่อและดูสภาพกลุ่มผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งทำการนัดหมายการสัมภาษณ์ 
๒. ทำการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปผล 
๓. จัดทำรายงานผลการศึกษา เพ่ือนำไปนำเสนอต่อชุมชน /เผยแพร่ต่อมวลชนที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งจะเป็นข้อมูลในการใช้งานต่อไปทั้งในการปฏิบัติงานและทางวิชาการต่อไป 
 

๕. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการดำเนินการตามนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชน (อสม .

และ บทบาทสตรี ) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิง และการรับรู้ถึงการ
ดำเนินงานตามนโยบายของผู้สูงอายุชุมชนไร่ขิง  
หมายเหตุ:  X = มีการดำเนินงาน XX = มีการดำเนินงานแต่น้อยมาก XXX = ไม่มีการดำเนินงาน 
O = มีการรับรู้ถึงการดำเนินงาน OO = มีการรับรู้แต่น้อยมากถึงการดำเนินงาน OOO = ไม่มีการ
รับรู้ 
 

นโยบาย กลุ่มอสม . กลุ่มบทบาทสตรี กลุ่มเทศบาล กลุ่มผู้สูงอายุ 
นโยบายที่ ๑)จาก 
๔  แ น ว คิ ด  ผู้  
สู งอายุต้ องได้ รับ
ปัจจัยพื้นฐานการ
พิ ทั ก ษ์ คุ้ ม ค รอ ง 
การเข้าถึงบริการ
ของรัฐต่าง ๆ  และ
ระบบการกู้ยืม 

X X X o 

นโยบายที่ ๒  ) จาก 
๔ แนวคิด รัฐโดย
ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
องค์กรภาคเอกชน 
ประชาชน สถาบัน

X X X oo 



๑๔๗ 

สั งค ม ท ำห น้ าที่
ออกกฎหมายว่ า
ด้วยผู้สู งอายุ เพื่ อ
เตรียมความพร้อม 
วางหลั กป ระกั น
ด้ าน รายได้  ด้ าน
สุ ข ภ า พ ร ะ บ บ
คุ้มครองทางสังคม
และระบบการเงิน
การคลัง 
     

นโยบายที่ ๓).จาก 
๓ แนวคิด ยกเว้น
แ ผ น ค ส ช (.
ผู้สูงอายุต้องได้รับ
การส่งเสริมให้อยู่
กับครอบ  ครัว มี
ผู้ ดู แ ล คุ้ ม ค ร อ ง
สร้างจิตสำนึกสร้าง
ครอบครัวที่อบอุ่น
ด้ ว ย ค น ๓ วั ย
รวมกลุ่ ม กั น เพื่ อ
สร้างความเข้มแข็ง
ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ผู้สูงอายุ 

X X X oo 

น โย บ าย ที่  ๔  .
)จาก ๓ แนว คิด 
ยกเว้น แผนคสช(.
ผู้ สู ง  อ ายุ ต้ อ งมี
โอ ก าส ได้ ศึ ก ษ า
เรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพตนตลอด
ชีพ เข้าถึงสื่อข้อมูล
ข่าว สารที่ช่วยใน

X X X o 



๑๔๘ 

การปรับตน รวม 
ทั้ งบริการของรัฐ
แล ะสั งคม ต่ เช่ น 
เค รื อ ข่ า ย ด้ า น
สุ ขภ าพ เพื่ อ การ
ประเมินสุขภาพ 

นโยบายที่ ๕  ) จาก 
๓ แนวคิด ยกเว้น
แ ผ น ค ส ช (.
ผู้ สู งอ ายุ ต้ อ ง ได้
เรียนรู้การดูแลและ
มี ห ลั กป ระกั น ที่
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร
สุขภาพอนามัยของ
ตนเองมีการจัดตั้ง
คลินิกและบริการ
พิเศษแก่ผู้สูง อายุ
ในโรงพยาบาลซึ่ง
ดำ เนิ น  งาน ร่วม
เครือข่ายกับกลุ่ม
จิตอาสาพร้อมสื่อ
ทางสุขภาพต่าง ๆ  

X X X o 

น โย บ าย ที่  ๖  .
)จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้นแผนคสช(.
ช่วยให้ผู้ สู ง  อายุ
พึ่งพาตนเองได้โดย
สร้ า งราย ได้ ของ
ต น เอ ง  มี ร ะ บ บ
เครือ ข่ายเกิ้อหนุน
กันและมีกิจกรรม
นั นทนาการเพื่ อ

X 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

 

O 

 

 

 



๑๔๙ 

บริการและสร้าง
ห ลั ก ป ร ะ กั น
สุขภาพด้วยชุมชน
รวมทั้ งสวัสดิการ
ช่ ว ย  เห ลื อ แ ล ะ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

น โย บ าย ที่  ๗  .
)จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้นแผนคสช(.
รัฐมีส่วนร่วมของ
องค์กรภาคเอกชน 
ประชา ชนสถาบัน
สั ง ค ม ใ น ก า ร
รณ ร งค์ ป ลู ก ฝั ง
ค่านิยมในคุณค่ า
ของผู้สู งอายุตาม
วัฒนธรรมไทย ที่
เน้นความกตัญญู 

X X X o 

นโยบายที่ ๘  ) จาก 
๒ แนวคิด ยกเว้น
แผนสธ.และคสช.
รั ฐ ร่ ว ม อ ง ค์ ก ร
ภ า ค เ อ ก ช น 
ประชาชนสถาบัน
สั ง ค ม  ใ น ก า ร
กำหนดน โยบาย
และแผนบริหาร
จัดการเพื่อพัฒนา
งานและบุคลากร
ด้านผู้สูงอายุอย่าง
บู รณ าการระดับ 
ช า ติ  ร ว ม ทั้ ง

XXX 

 

 

XXX XX ooo 



๑๕๐ 

ประสานให้หน่วย 
งานที่ดำเนินการ
อย่ างต่อเนื่ องให้
บ ร ร ลุ ผ ล ต า ม
เป้าหมาย 

นโยบายที่ ๙ )จาก 
๒ แนวคิด ยก เว้น
แผนคสช  .ละ สธ.
ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์
ให้สังคมทำให้ภูมิใจ
แ ล ะ เห็ น ชี วิ ต มี
คุณค่า และมีงานทำ
ที่เหมาะสมโดยได้รบั
ค่าตอบแทนที่ เป็น
ธ ร ร ม  เ พื่ อ เ ป็ น
ห ลั กป ระกั น ด้ าน
รายได้ไม่ก่อภาระต่อ
สังคม 

XX X X o 

นโยบายที่ ๑๐)จาก 
๑แนวคิดคือ แผน
ผู้ สู ง อ า ยุ รั ฐ
สนั บ สนุ น และส่ ง 
เสริมการวิจัยและ
พัฒนาองค์ความ รู้
เพื่อกำหนดนโยบาย
แ ล ะ พั ฒ น า  ก า ร
บ ริ ก า ร ห รื อ
ด ำ เนิ น ก ารที่ เป็ น
ป ร ะ โ ย ช น์ แ ก่
ผู้ สู งอายุ และให้ มี
ก า ร ติ ด ต า ม
ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานตามแผน

XX  XX X ooo 



๑๕๑ 

ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มี
ม า ต ร ฐ า น อ ย่ า ง
ต่ อ เนื่ อ ง ร ว ม ทั้ ง
พัฒนาระบบข้อมูล
ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ ให้
ถูกต้องและทันสมัย
โ ด ย มี ร ะ บ บ
ฐานข้อมูลที่ ง่ายต่อ
ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ล ะ
สืบค้น 

 
ผลจากตารางแสดงให้เห็นดังนี้ 
๑. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๑ )จาก ๔ แนวคิด( นโยบายที่ ๔. )จาก ๓ แนวคิด 

ยกเว้นแผน คสช.( นโยบายที่ ๕. )จาก ๓ แนวคิดยกเว้นแผน คสช.( นโยบายที่ ๖. )จาก ๓ แนวคิด
ยกเว้น แผน คสช.( และนโยบายที่ ๗. )จาก ๓ แนวคิดยกเว้นแผน คสช.( นั้น ผลพบว่า กลุ่มองค์กร
ชุมชนทั้ง ๒ กลุ่ม คือ อสม. และ บทบาทสตรี และกลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิงต่างก็ ดำเนินงาน ตาม
นโยบายเหล่านี้ รวมทั้งผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิงนี้ ก็รับรู้และมีความต้องการในการดำเนินงานตาม
นโยบายนี้ 

๒. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๒ (จาก ๔ แนวคิด) นโยบายที่ ๓ ( .จาก ๓ แนวคิด 
ยกเว้น แผน คสช).  ผลพบว่า ทั้งกลุ่มองค์กรชุมชนคือ อสม  .และ บทบาทสตรี และกลุ่มเทศบาลเมือง

ไร่ขิงต่างก็ ดำเนินงาน ตามนโยบายเหล่านี้ แต่ผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิงนี้รับรู้และมีความต ้องการ
ถึงการดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก 

๓. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๘ )จาก ๒ แนวคิด ยกเว้นแผนสธ./สุขภาวะ และ 
คสช.( ผลพบว่า กลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิงดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก และกลุ่มองค์กรชุมชนทั้ง 
๒ กลุ่ม คือ อสม. และ บทบาทสตรีนั้น ไม่มีการดำเนินงาน ตามนโยบายนี้ รวมทั้งไม่มีการรับรู้และ
ความต้องการในการดำเนินงานตามนโยบายนี้ของผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิง 

๔. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๙. )จาก ๒ แนวคิดยกเว้นแผนสธ./สุขภาวะ และ 
คสช.( ผลพบว่า กลุ่มองค์กรชุมชน คือ อสม. ดำเนินงานตามนโยบายนี้ น้อยมาก แต่กลุ่มองค์กร
ชุมชนบทบาทสตรีและกลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิงนั้น มีการดำเนินงาน ตามนโยบายนี้  รวมทั้งมีการรับรู้
และความต้องการในการดำเนินงานตามนโยบายนี้ของผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิง 

๕. ผลการดำเนินงานตามนโยบายที่ ๑๐. )จาก ๑ แนวคิดคือ แผนผู้สูงอายุ( ผลพบว่า 
กลุ่มเทศบาลเมืองไร่ขิง มีการดำเนินงาน ตามนโยบายนี้ แต่กลุ่มองค์กรชุมชนทั้ง ๒ กลุ่ม คือ อสม. 



๑๕๒ 

และ บทบาทสตรีนั้นมีการดำเนินงานน้อยมากตามนโยบายนี้ รวมทั้งไม่มีการรับรู้และความต้องการใน
การดำเนินงานตามนโยบายนี้ของผู้สูงอายูในเขตเทศบาลไร่ขิง 

โดยสรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า รัฐบาลมีการวางแผนนโยบายในเรื่องต่าง  ๆ 
หลากหลายเพ่ือให้ครอบคลุมงานทั้งหมดที่เก่ียวพันกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีและเหมาะสมซึ่ง
จะเป็นการสร้างและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีแก่ผู้สูงอายุของไทยที่เป็นเรื่องสำคัญของชาติทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคตที่กำลั งมาถึง แต่อย่างไรก็ตามระบบการจัดการดูแลบริการ  รณรงค์  
ประชาสัมพันธ์แก่ผู้สูงอายุของหน่วยงานรัฐต่าง ๆ ยังไม่สามารถแสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้โดยผลของการรับรู้ผู้สูงอายุจะเป็นข้อมูลยืนยันได้อย่างดี ดังนั้นใน
การที่จะวางนโยบายหรือแผนหรือยุทธศาสตร์เพ่ือการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาให้ชัดเจนและตรงตาม
สภาพความเป็นจริงก็ไม่สามารถที่จะกระทำได้ จึงทำให้งานด้านผู้สูงอายุยังพบว่ามีปัญหาจากการ
เรียกร้อง อุทธรณ์จากสื่อต่าง ๆ ผู้สูงอายุหรือแม้แต่เจ้าหน้าที่หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนที่ทำงาน
เกี่ยวข้องโดยตรง ปัญหาเหล่านี้ต้องการความร่วมมือจากครอบครัวและสังคมรอบข้างโดยเฉพาะ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุเหล่านี้อาศัยอยู่ต้องช่วยกันสร้างมาตรการร่วมกับภาครัฐเพ่ือให้
ผู้สูงวัยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นก่อนจะจากโลกนี้ไป นอกจากนั้นในประเทศไทยนั้นมีงานวิจัย
หลายชิ้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุแต่ดูเหมือนยังไม่เข้าถึงความต้องการที่แท้จริงและสภาพที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุในแต่ละประเภทและชนิด ยิ่งกว่านั้นในปัจจุบันมีผู้สูงอายุมากขึ้นทุกปีแต่จำนวนผู้ดูแลยังไม่
เพียงพอ และมีงานวิจัยส่วนหนึ่งมองผู้สูงอายุเป็นภาระไม่ได้มองผู้สูงอายุในเชิงสัมพันธ์กับสังคม จึง
ไม่ได้ศึกษาสังคมผู้สูงวัยหรือสังคมผู้สูงอายุ ทำให้ขาดข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละความต้องการที่จะเกิดข้ึนในสังคมสูงวัยที่มีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เรื่องนี้เป็น
เรื่องที่รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักเพ่ือการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงด้านผู้สูงอายุ ต้อง
สังเคราะห์ข้อมูลในองค์ความรู้เชิงวิชาการหรือการปรับปรุงข้อมูล ความรู้จากการวิจัยยังขาดสภาพที่
ตรงกับความจริงที่จะเข้าใจถึงความต้องการและสภาวะที่เป็นอยู่และกำลังจะเป็นของผู้สูงอายุและการ
ทำงานขององค์กรเพ่ือผู้สูงอายุต่าง ๆ  รวมทั้งการสื่อสารในปัจจุบันเป็นเรื่องสำคัญที่จะเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและเข้าใจนโยบายของรัฐหรือหน่วยงาน เพ่ือให้ประชาชนสูงวัยได้รับและสามารถใช้สิทธิและ
สวัสดิการต่าง ๆ ที่สร้างขึ้นมาเพ่ือทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในปัจจุบันและอนาคตที่จะเพ่ิม
มากขึ้นด้วย 

ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่านโยบายที่ ๘ เป็นนโยบายที่องค์การชุมชนทั้ง ๒ องค์กร 
(อสม .และบทบาทสตรี )ไม่ได้ดำเนินงาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบเทศบาลเมืองไร่ขิงก็

ดำเนินงานตามนโยบายนี้น้อยมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิงที่ไม่มี
รับรู้ถึงการดำเนินงานในการ นโยบายนี้ โดยนโยบายที่ ๘ เป็นเรื่องที่รัฐต้องมีส่วนร่วมขององค์กร

ภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ในการกำหนดนโยบายและแผนการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางาน



๑๕๓ 

และบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย ซึ่งได้มาจากแผนปฏิญาญผู้สูงอายุไทยว่ารัฐโดยการ
มีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้องกำหนดนโยบายและแผนหลักด้าน
ผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตาม
เป้าหมาย และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ  .ศ .๒๕๕๒ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการบริหารจัดการ
เพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

๑) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ 

๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ซึ่งนโยบายเหล่านี้จะไม่มีอยู่ในหน้าที่หลักขององค์กรชุมชนทั้งสองแห่งและเป็นนโยบาย

ระดับบริหารส่วนกลางจึงทำให้มีการดำเนินงานน้อยมากในฝ่ายปฏิบัติการขององค์กรเทศบาลเมืองไร่
ขิง และไม่มีการรับรู้ถึงการดำเนินการในนโยบายเหล่านี้ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิง  เช่น 
ในการบริหารจัดการปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ ในการดูแลผู้สูงอายุใน
สังคมไทย ซึ่งกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้ดำเนินงาน จึงทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจำกัดใน
การจ้างบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งกฎหมายท้องถิ่นได้กำหนดให้งบประมาณสำหรับ
จ้างบุคลากรต้องไม่เกินร้อยละ ๔๐ ของรายได้ท้องถิ่น 

 
ข้อเสนอแนะ 

๑ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  
ผลการศึกษานี้ให้ภาพรวมในการดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน

ขององค์กรชุมชนและองค์กรเทศบาลที่ทำหน้าที่ส่งเสริม ดูแล สุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองไร่ขิงว่าสามารถดำเนินงานได้ครบตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายมาและผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองไร่ขิงได้รับรู้ถึงการปฏิบัตินั้นอย่างไร ซึ่งจะสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่องค์กรเหล่านี้ รวมทั้ง
รัฐและหน่วยงานบังคับบัญชาจะได้ใช้เป็นแนวทางท่ีจะส่งเสริม พัฒนา ปรับปรุงให้บริการผู้สูงอายุได้มี
สุขภาวะและสามารถใช้ศักยภาพที่มีให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม ซึ่งผลการวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงแนว
ประเด็นที่รัฐบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบควรตระหนักรู้และแก้ไข ปรับปรุงเพ่ือทำให้การ
ดำเนินงานได้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายโดยสรุปได้ดังนี้ 

๑.  การดำเนินนโยบายด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสารในชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร องค์กรที่เป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้งหมดจะทำในกลุ่มที่ตนปฏิบัติหน้าที่อยู่เท่านั้น ผลพบว่า 
นโยบายเพ่ือการดำเนินงานเรื่องการเชื่อมเครือข่ายสื่อสารยังไม่ชัดเจนและไม่มีข้อมูลแนวปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยผลแสดงให้เห็นว่าการรณรงค์หรือสร้างระบบเครือข่ายได้ทั่วชุมชนหรือกับเครือข่าย



๑๕๔ 

ที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ ถึงจะมีระบบเสียงตามสาย แต่บ้านของผู้สูงอายุบางบ้านไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ 
และความดังรวมทั้งเสียงประกาศยังไม่ชัดเจนสำหรับผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมทางตามวัยในเรื่องการได้
ยิน ยิ่งกว่านั้นขาดการทดแทนด้วยสื่อสิ่งพิมพ์ประกาศส่งตามบ้าน ทำให้ข้อมูลเรื่องต่าง ๆ ไม่ถึง
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านและติดเตียงหรือกลุ่มพิการหรืออยู่ในระยะพ่ึงพิง
เพราะเจ็บป่วย ซึ่งเรื่องนี้เป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามเป้าหมายหลักของ
ชาติและสังคม เนื่องด้วยเป็นประตูแรกที่ผู้สู งอายุจะได้รับข้อมูลและทราบถึงวิธีการเข้าถึงสิทธิ 
กิจกรรม และบริการต่าง ๆ ที่พึงมีพึงได้ ในทางกลับกันการปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบายต่าง ๆ เพ่ือ
ผู้สูงอายุขององค์กรตัวอย่างทั้งหลายก็จะไม่มีประสิทธิผลบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  ดังที่กล่าวข้างต้นถึง
ผลวิจัยในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า มีผู้สูงอายุทั่วประเทศที่
ตระหนักรู้ถึงนโยบายสุขภาวะเพียง ๑๘  .๗ % จากเป้าหมาย ๓๐% สาเหตุสำคัญเนื่องด้วยผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ไม่ได้รับรู้ในการดำเนินงานดังกล่าวซึ่งเป็นเรื่องน่าเสียดายทั้งต่อแรงพลังที่ทำงาน งบประมาณ 
กำลังใจ และเวลาของผู้ปฏิบัติหน้าที่ 

ดังนั้นการคิดแก้ปัญหา ปรับปรุง พัฒนาเรื่องการสื่อสารนี้ควรจัดเป็นนโยบายหลัก
อันดับแรกของทุกองค์กรที่จะต้องปฏิบัติและควรมีการร่วมมือกันกับเครือข่าย องค์กรที่เกี่ยวข้องเช่น 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าการร่วมมือกันระหว่างเครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ พบว่า ยังดำเนินตามนโยบาย
ของหน่วยงานของตน การมาร่วมมือก็จะเป็นลักษณะเฉพาะกิจไม่ได้ดำเนินงานร่วมกันในแบบองค์
รวม เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและการบำบัดฟ้ืนฟู การดูแลแบบผสมผสาน ทุกหน่วยงาน
ควรประชุมร่วมกันวางแผนร่วมกันบูรณาการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีแบบองค์รวม หรือมีสุขภาวะที่ดีใน
ทุกด้านเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีนั่นเอง 

๒ .ผลการวิจัยพบว่า องค์กรกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลถึงการดำเนินงานตามนโยบายในการ
ดูแลผู้สูงอายุในการบริการเยี่ยมและบำบัดที่บ้านทั้งทางกายภาพและการแนะนำให้การปรึกษา 
รวมทั้งนำของใช้จำเป็นไปให้ แต่ผลพบว่า มีอาสาสมัครจำนวนไม่พอเพียงในการทำหน้าที่เหล่านี้ โดย
มีเหตุมาจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีฐานะครอบครัวที่ยากจน และมีภาระหน้าที่ต้องเลี้ยงดูครอบครัว  
แต่อาสาสมัครได้รับค่าตอบแทนการทำงานจำนวนน้อยหรือไม่มีค่าตอบแทนให้ ประกอบกับ
อาสาสมัครไม่มีเวลาทำงานได้อย่างเต็มที่ จึงทำให้การดูแลผู้สูงอายุในลักษณะที่เป็นอาสาสมัครไม่ มี
ความยั่งยืน นอกจากนั้นอาสาสมัครบางคนไม่ได้ให้การดูแลผู้สูงอายุถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่มี
วุฒิภาวะทางใจในการดูแลผู้สูงอายุ จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเรื่องดังกล่าวนี้มี
รายงานปัญหาแทบทุกพ้ืนที่ โดยปัญหาที่ไม่สามารถพัฒนาอาสาสมัครให้ไปสู่การประกอบอาชีพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้เพราะไม่มีหน่วยงานหลักในการดำเนินงานด้านหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและบุคลากรใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ทั้งในส่วนของการกำหนดกลไกการขับเคลื่อนดำเนินงาน ยุทธศาสตร์ 



๑๕๕ 

และการแก้ไขปัญหา ยิ่งกว่านั้นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบางคนมีบทบาทเป็นอาสาสมัครและสมาชิก
หลายกลุ่มประเภท จึงทำให้สับสนในบทบาทการทำหน้าที่ของตนเองด้วย  

เรื่องดังกล่าวนี้มีผลต่อการปรับระดับเศรษฐกิจของประเทศไทยนั่นคือ ภายในอีก
ประมาณ ๑๒ ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประเทศที่มีรายได้สูง ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมี
รายได้ปานกลาง คือ ๕,๗๐๐ ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ซึ่งระดับสูงคือ ๑๒ ,๗๓๕ ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ซึ่ง
หากผู้สูงอายุไม่มีรายได้หรือไม่สามารถทำงานได้ จะไม่สามารถทำให้ประเทศไทยเข้าสู่ประเทศที่มี
รายได้สูงได้ หารพัฒนาประเทศในเรื่องต่าง ๆ ก็จะขลอตัวไม่สามารถพัฒนาเติบโตได้ดังที่ตั้งเป้าหมาย
ไว้ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่รัฐต้องรีบแก้ไข ปรับปรุงอย่างเร่งด่วนนั่นคือ หน่วยงานรัฐควรบูรณาการการ
ทำงานด้านผู้สูงอายุร่วมกันทั้งรัฐและเอกชน เช่น ส่งเสริมให้บุตรหลานและคนในครอบครัวมีความรู้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตระหนักเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุแทนการรออาสาสมัคร และส่งเสริมการ
เรียนรู้และการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความรู้เท่าทันสถานการณ์ด้วยตนเอง รวมทั้งกระทรวงมหาดไทย
ควรออกระเบียบเพ่ือให้อำนาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุได้
อย่างชัดเจนมากขึ้น และกรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะฝ่ายดูแลกิจกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติควรจัดทำปละ
นำเสนอเพ่ือใช้งานในหลักสูตรอบรมบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุและการสร้างบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ได้มาตรฐานที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพ  

๓. ในการเตรียมความพร้อมให้บุคคลเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพนั้น  หน่วยงานรัฐ
ควรให้ความสำคัญกับการสร้างความรู้  วางแผนชีวิตด้านสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน เตรียมตัวด้านการเงิน 
ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและงานอดิเรก ให้แก่บุคคลในแต่ละช่วงวัยมิใช่กำลังจะเข้า
สู่การเป็นผู้สูงอายุใน ๕ -๑๐ ปี จากผลการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาพบว่า สาเหตุสำคัญประการ
หนึ่งคือไม่มีเงินสำหรับใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน ไม่มีการออมเงินให้เพียงพอเพ่ือเตรียมไว้ใช้สำหรับใน
วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุเหล่านี้ก็ทราบดีว่า ไม่สามารถคาดหวังที่จะพ่ึงพาลูกหลานหรือรัฐบาล เพราะรู้
ว่าเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก ดังนั้นรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการวางแผนระยะยาวสร้างระบบ
การเตรียมพร้อมเรื่องนี้ไว้ตั้งแต่เมื่อประชาชนเข้าสู่วัยทำงานจึงจะสามารถรองรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

๔. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลถึงการดำเนินงานตามนโยบายในการส่งเสริม
การศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุที่สนใจในการสร้างงาน อย่างไรก็ตามผลแสดงให้เห็นว่ายังไม่ได้วางระบบที่
ชัดเจน รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรวางระบบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มใดต้องการมีงานทำประเภทใด
เช่น ผู้สูงอายุในชนบท กับผู้สูงอายุในเมือง ซึ่งควรพิจารณาว่าผู้สูงอายุมีความเชี่ยวชาญ )Skill) ด้าน
ใด หรือ ไม่มีความเชี่ยวชาญ)Unskill) เพ่ือที่จะได้กำหนดแนวทางการสร้างงานให้กับผู้สูงอายุได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมตามความต้องการทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง และเพ่ือตลาดงาน และสังคมในพ้ืนที่ด้วย 

๒. ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ท่ีสนใจจะศึกษาต่อไป  



๑๕๖ 

การวิจัยในเรื่องนโยบายและแนวปฏิบัติขององค์การชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ อำเภอ สามพราน จังหวัดนครปฐมนี้ มุ่งหวังที่จะให้เป็นต้นแบบการวิจัยทั้งในเรื่องของวิธี
การศึกษาและการดำเนินงานตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติขององค์กรชุมชนแบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และกลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แบบเทศบาลในการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ โดยประเมินผลความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดำเนินงานเหล่านั้นด้วยการวิจัยในผลของการรับรู้และความต้องการของผู้ได้รับ
บริการคือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่นั้น ผลที่ได้ก็จะได้เห็นภาพที่สมบรูณ์ทั้งผู้ให้และผู้รับสามารถนำไปพัฒนา 
ปรับปรุง แก้ไขการดำเนินงานได้ดียิ่งขึ้นและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้ ซึ่งถ้ามีผู้ใดที่สนใจจะศึกษาใน
เรื่องดังกล่าวก็สามารถนำไปใช้ได้ทั้งทางกว้างคือในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  หรือขยายวิจัยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง
จังหวัดหรือประเทศได้ในอนาคต หรือในทางลึกที่จะวิจัยในองค์กรใดองค์กรหนึ่งโดยเฉพาะเพ่ือการ
พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพของการทำงานทั้งองค์กรในเรื่องดังกล่าว หรือเน้นศึกษาลงในประเด็นที่
สำคัญเฉพาะเช่น วิธีการสื่อสารเพื่อการเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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ตารางการสังเคราะห์นโยบายแผนผู้สูงอายุและข้อคำถาม 

๑. ปฏิญญา”ผู้สูงอายุ
ไทย”พุทธศักราช ๒๕๔๒ 

 ๒. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับท่ี๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๓. แผนสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ 

๔. นโยบายของ 

รัฐบาล คสช. 

 

 

 

ผลการสังเคราะห์นโยบายและ 
แบบสัมภาษณ์ (ข้อที่) 

๑ . ผู้ สู ง อ า ยุ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ
ปั จ จั ย พื้ น ฐ า น ใ น ก า ร
ดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าและ
ศักดิ์ ศ รี  ได้ รับการพิทั กษ์  
และคุ้มครองให้พ้นจากการ
ถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ 
โด ย ป ราศ จาก การ เลื อ ก
ปฏิบัติโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ และ
ผู้พิการที่สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 

 ยุทธศาสตร์ที่  ๑  การเตรียม

ความพร้อม 

๓)  มาตรการการปลุกจิตสำนึก
ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่า
และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสต ร์ที่  ๒   ด้ านการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
๖ )  ม าต รก ารส่ ง เส ริ ม แล ะ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย
และสภาพ แวดล้อมท่ีเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่  ๓  ด้านระบบการ
คุ้มครองทางสังคม 
-บริการผ่านโครงการบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  
-ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนและจัดสถานที่ ให้ เอื้ อต่อ
ผู้สูงอายุ  เช่น ห้องน้ำชมรมออก
กำลังกาย เป็นที่ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้
ชาวบ้าน  
-มีการมอบโล่ให้กับวัด 
-ส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้าน  
 

 

นโยบายด้านที่  ๓ การลด
ความเหลื่อมลํ้ าของสังคม
และการสร้างโอกาสการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
๓ .๑  ข้ อที่  ๓  การพัฒ นา
ระบบการคุ้มครองทางสังคม 
ระบบการออมและระบบ
ส วั ส ดิ ก า ร ชุ ม ช น ให้ มี
ประสิทธิภาพและมีความ
ยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
การดูแลให้มีระบบการกู้ยืมที่
เป็นธรรมและการสงเคราะห์
ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ 
พัฒนาศักยภาพ คุ้มครอง 
และพิทักษ์สิทธิจัดสวัสดิ การ
ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพ

 นโยบายที่ ๑. (๔ แผน)  
ผู้สูงอายตุ้องได้รับ 

-ปัจจัยพื้นฐานในการดำรงชีวิตอย่างมี
คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอาย ุ 
-ได้รับการพิทักษ์ คุ้มครอง และเข้า 
ถึงบริการทั้งด้านสุขภาพ การเงิน และ
สวัสดิการทางสังคมต่างๆของรัฐให้พ้น
จากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ  
โด ยป ราศจากก าร เลื อ กป ฏิ บั ติ
โดยเฉพาะผู้ สู งอายุที่ ไม่ ส ามารถ
พึ่งตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ ทั้ง
ที่อยู่อาศัยและสภาพ แวดล้อมที่
เหมาะสม รวมทั้งการได้รับบริการ
จากชุมชนและสังคมเช่น วัด 

-มีระบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการ
สงเคราะห์ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ 



๑๖๑ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

๘. รัฐโดยการมีส่วนร่วมของ

องค์กรภาคเอกชน ประชาชน

สถาบันสังคม ต้องตรา

กฎหมายว่าด้วยผูสู้งอายุเพื่อ

เป็นหลักประกันและการ

บังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ 

คุ้มครองสวสัดิภาพและจดั

สวัสดิการแก่ผูสู้งอาย ุ

 

 

 

 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่  ๑  การเตรียม

ความพร้อม 

๑)มาตรการหลักประกันด้าน
รายได้เพื่อวัยสูงอายุ 
ยุทธศาสต ร์ที่  ๒   ด้ านการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
๖ )  ม าต รก ารส่ ง เส ริ ม แล ะ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
ยุทธศาสตร์ที่  ๓   ด้านระบบ
คุ้ ม ค รอ งท างสั งค ม ส ำห รั บ
ผู้สูงอาย ุ
๑)มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 
๒)  มาตรการหลักประกันด้าน
สุขภาพ 
 

 

 

 

 
 
ยุทธศาสตร์ที่  ๓  ด้านระบบการ
คุ้มครองทางสังคม 
-บริการผ่านโครงการบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  
-ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนและจัดสถานที่ ให้ เอื้ อต่อ
ผู้สูงอายุ  เช่น ห้องน้ำชมรมออก
กำลังกาย เป็นที่ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้
ชาวบ้าน  
-มีการมอบโล่ให้กับวัด 
-ส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้าน  
 

ชีวิตผู้ด้ อยโอกาส ผู้พิ การ 
ผู้สูงอายุ สตรี และเด็ก 
 
 
นโยบายด้านที่  ๓ การลด
ความเหลื่อมลํ้ าของสังคม
และการสร้างโอกาสการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
๓ .๒ ข้อที่  ๔   เตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการ
มี ง า น ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ที่
เหมาะสมเพื่อสร้างสรรค์และ
ไม่ ก่ อ ภ า ร ะ ต่ อ สั งค ม ใน
อนาคต 
จัดเตรียมระบบการดูแลใน
บ้ าน  ส ถ าน พั ก ฟื้ น  แ ล ะ
โรงพ ยาบ าลที่ เป็ น ค วาม
ร่ ว ม มื อ ข อ ง ภ า ค รั ฐ
ภ า ค เอ ก ช น ชุ ม ช น แ ล ะ

แบบท่ี ๑ ข้อที่ ๘, ๙, ๑๐.๑, ๑๐.๒, 
๑๐.๓, ๑๐.๔, ๑๐.๕, ๑๐.๑๐ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๑๓.๑, 
๑๓.๒, ๑๓.๓ 

 

นโยบายที่ ๒. (๔ แผน)  
รัฐโดยการมี ส่ วนร่วมขององค์กร
ภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน 
สังคมเช่น วัด รพ. ในการทำหน้าท่ี  
- ตรากฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อม การวาง
หลักประกันด้านรายได้ ด้านสุขภาพ 
ระบบคุ้มครองทางสังคม  - มีการ
บังคับใช้กฎหมายในการพิทักษ์สิทธิ 
คุ้มครองผู้สูงอายุ  
-จัดสวัสดิการและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต การมีงานทำแก่ผู้สูงอายุที่ไม่ก่อ
ภาระต่อสังคมในอนาคต 
-จัดระบบการดูแลผูสู้งอายุในบ้าน 
สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาล 



๑๖๒ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒ . ผู้ สู ง อ า ยุ ค ว ร อ ยู่ กั บ
ครอบครัวโดยได้รับความ
เคารพรัก ความเข้าใจ ความ
เอื้ออาทรการดูแลเอาใจใส่ 
การยอมรับบทบาทของกัน
และกันระหว่างสมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว เพื่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่
ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 
 

 
 
 
 
ยุทธศาสต ร์ที่  ๒   ด้ านการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
๒ )  ม าต รก ารส่ ง เส ริ ม ก าร
รวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ
ยุทธศาสตร์ที่  ๓   ด้านระบบ
คุ้ ม ค รอ งท างสั งค ม ส ำห รั บ
ผู้สูงอาย ุ
๓ ) มาตรการด้ านครอบครัว
ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑  เป็นการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเมื่อวัย
สูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้า
สู่วัยสูงอายุ  โครงการครอบครัว
อบอุ่น เน้นการปลูกฝังจิตสำนึกให้
สั งค ม  ให้ มี ค รอบ ครั วที่ อบ อุ่ น
แข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง 3 วัย ในบ้าน
เดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน  
 

ครอบ ครั ว  พั ฒ น าระบ บ
การเงินการคลังสำหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
 
 

-จัดระบบการเงินการคลังสำหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
แบบที่  ๑ ข้อที่  ๓ , ๑๐.๖ , ๑๐.๗, 
๑๐.๒๑ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๑๐, ๑๑, 

๑๒, ๑๓.๔, ๑๓.๕, ๑๓.๖, ๑๓.๙ 

นโยบายที่ ๓. (๓ แผน/ ยกเว้น 
คสช.) ผู้สูงอายตุ้องไดร้ับ 
-การได้อยู่กับครอบครัวโดยได้รับ
ความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอื้อ
อาทรการดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ
บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชกิ
ในครอบครัวเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์
อันดีในการอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 
- ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ- -มีผู้ดูแล
และการคุ้มครอง 
-มีกิจกรรมปลูกฝังจิตสำนึกให้สังคมมี
ครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรงอยู่รวมกัน



๑๖๓ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓  .ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาส

ใน การศึ กษ า เรี ย น รู้ แ ล ะ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง

อย่างต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารและบริการทางสังคม

อั น เป็ น ป ระ โยชน์ ใน การ

ด ำ ร ง ชี วิ ต เข้ า ใจ ถึ ง ก า ร

เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบ

ด้านเพื่อสามารถปรับบทบาท

 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่  ๑  การเตรียม
ความพร้อม 
๒)  มาตรการการให้การศึกษา
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
๔)  มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุ
ที่มีศักยภาพ 

๕)  มาตรการส่งเสริมสนับสนุน
สื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อ
ผู้สูงอายุและสนบัสนุนให้
ผู้สูงอายไุด้รับความรู้และ
สามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒   
-มีการจัดตั้งและการดำเนินงานร่วม
เครือข่าย  
-คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ชุด
นิทรรศการ ๕อ. และ CD ผู้สูงวัย
ออกกำลังกายด้วยภูมิปัญญา  
-เวป ไซ ต์ ข้ อ มู ล ผู้ สู ง อ ายุ  แ ล ะ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
–ส่งเสริมการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุท่ัว
ประเทศ มีกิจ กรรมร่วมกัน และมี

ทั้ ง 3 วัย ในบ้านเดียวกัน หรือใน
บริเวณเดียวกัน  
 แบบท่ี ๑ ข้อที่ ๑๐.๑๕, ๑๐.๒๕, 
๑๑, ๑๒ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๗, ๘, ๙, 
๑๓.๑๔ 

 

นโยบายที่ ๔. (๓ แผน/ ยกเว้น 
คสช.) ผู้สูงอายตุ้องไดร้ับ 
-โอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
บริการทางสังคม บริการสุขภาพ เช่น 
โครงการบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ชมรมออกกำลังกาย อบรมอาชีพ อัน
เป็นประโยชน์ในการดำรงชีวิต  
- มีกิจกรรมที่ทำให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึง
การเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน
เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้
สมวัย 



๑๖๔ 

 
 

 

ของตนให้สมวัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๕  ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยุทธศาสต ร์ที่  ๒   ด้ านการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
๑) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันการเจ็บป่วยและดูแล
ตนเองเบื้องต้น 
ยุทธศาสตร์ที่  ๓   ด้านระบบ

ตัวช้ีวัดสุขภาพ การออกกำลังกาย 
-มี ก ารจั ด ตั้ งค ลิ นิ กผู้ สู งอ ายุ ใน
โรงพ ย าบ าล  สั งกั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุข  
-มีการออกกฎกระทรวงท่ีจะทำ 

Green track หรือ Fast track เพือ่

จัดบริการให้กับผูสู้งอายุใน รพ. 

และผูสู้ง อายุก็จะไดร้ับการประเมนิ

ทั้งในด้านสุขภาพ เพื่อให้คำแนะนำ 

รักษา และฟื้นฟู มีอาสาสมคัรช่วย

บริการในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่  ๒   ด้ านส่ งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
-มีการจัดตั้งและการดำเนินงานร่วม
เครือข่าย  

-สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการ
เพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้ รับความรู้ และสามารถเข้ าถึ ง
ข่าวสารและสื่อ 

-มีการจัดตั้งและการดำเนินงานร่วม
เครือข่ายด้านสุขภาพเช่น ชมรมและ
สื่ อต่ างๆ  รวมทั้ งการบริการการ
ประเมินทางสุขภาพ 
แบบท่ี ๑ ข้อที่ ๔, ๕, ๑๐.๑๒, 
๑๐.๑๘, ๑๐.๑๙ ๑๐.๒๓ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๑๓.๑๑, 
๑๓.๑๗, ๑๓.๑๘ 
 

นโยบายที่ ๕. (๓ แผน/ ยกเว้น 
คสช.)  
-ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ในการดูสุขสุขภาพ
อนามัยของตนเอง 
-มีหลักประกันและสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบ



๑๖๕ 

 
 

 

การดูแลสุขภาพอนามัยของ

ตนเองต้องมีหลักประกันและ

สามารถเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพอนามัยอย่างครบ

วงจรโดยเท่าเทียมกันรวมทั้ง

ได้ รับการดูแลจนถึ งวาระ

สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ

ตามคตินิยม 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุ้ ม ค รอ งท างสั งค ม ส ำห รั บ
ผู้สูงอาย ุ
๒)  มาตรการหลักประกันด้าน
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ชุด
นิทรรศการ ๕อ. และ CD ผู้สูงวัย
ออกกำลังกายด้วยภูมิปัญญา  
-เวป ไซ ต์ ข้ อ มู ล ผู้ สู ง อ ายุ  แ ล ะ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
–ส่งเสริมการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุท่ัว
ประเทศ มีกิจ 
กรรมร่วมกัน และมีตัวช้ีวัดสุขภาพ 
การออกกำลังกาย 
-มี ก ารจั ด ตั้ งค ลิ นิ ก ผู้ สู งอ ายุ ใน
โรงพ ย าบ าล  สั งกั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุข  
-มีการออกกฎกระทรวงที่จะทำ 
Green track หรือ Fast track เพื่อ
จัดบริการให้กับผู้สูงอายุ ใน รพ. 
และผู้สูง 
อายุก็จะได้รับการประเมินท้ังในดา้น
สุขภาพ เพื่อให้คำแนะนำ รักษา 
และฟื้นฟู มีอาสาสมัครช่วยบริการ
ในโรงพยาบาล 

วงจรโดยเท่าเทียมกัน โดยมีการจัดตั้ง
และการดำเนินงานร่วมเครือข่าย 
พร้อมการจัดทำสื่อทางสุขภาพต่างๆ 
-ได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 
-มี ก า ร จั ด ตั้ ง ค ลิ นิ ก ผู้ สู ง อ ายุ ใน
โรงพยาบาล   
-มี การออกกฎกระทรวงที่ จะทำ 
Green track หรือ Fast track เพื่ อ
จัดบริการให้กับผู้สูงอายุใน รพ. และ
การประเมินทั้งในด้านสุขภาพ เพื่อให้
คำแนะนำ รักษา และฟื้นฟู  
-มีอาสาสมัครช่วยบริการผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล 
แบบท่ี ๑ ข้อที่  ๖, ๗, ๑๐.๙, 
๑๐.๑๔, ๑๐.๒๑ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๖, ๑๓.๘, 
๑๓.๑๓, ๑๓.๒๐, ๑๓.๒๑  

 
 



๑๖๖ 

 
 

 

 

 

 

 

 

๖ . ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งพา

ตนเองได้สามารถช่วยเหลือ

ครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วมในสังคมเป็นแหล่งภูมิ

ปัญญาของคนรุ่นหลัง มีการ

เข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี

และมีเครือข่ายช่วย เหลือซึ่ง

กันและกันในชุมชน 

 

 

 

 
ยุทธศาสต ร์ที่  ๒   ด้ านการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
๒ )  ม าต รก ารส่ ง เส ริ ม ก าร
รวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอาย ุ
๓)  มาตรการส่งเสริมด้านการ
ทำงานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอาย ุ
ยุทธศาสตร์ที่  ๓   ด้านระบบ
คุ้ ม ค รอ งท างสั งค ม ส ำห รั บ
ผู้สูงอาย ุ
๔)  มาตรการระบบบริการและ

เครือข่ายการเกื้อหนุน 

 
 
 
 
 

 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑  เป็นการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเมื่อวัย
สูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้า
สู่วัยสูงอายุ  โครงการครอบครัว
อบอุ่น เน้นการปลูกฝังจิตสำนึกให้
สั งค ม  ให้ มี ค รอบ ครั วที่ อบ อุ่ น
แข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง 3 วัย ในบ้าน
เดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน  
ยุทธศาสตร์ที่  ๓  ด้านระบบการ
คุ้มครองทางสังคม 
-บริการผ่านโครงการบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  
-ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนและจัดสถานที่ ให้ เอื้ อต่อ
ผู้สูงอายุ  เช่น ห้องน้ำชมรมออก
กำลังกาย เป็นที่ถ่ายทอดภูมิปัญญา 

นโยบายที่ ๖. (๓ แผน/ ยกเว้น 
คสช.)  
ผู้สูงอายตุ้องได้รับ 
-การพึ่งพาตนเองได้สามารถช่วยเหลือ
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมใน
สังคมเป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่น
หลัง เพื่อการสร้างรายได้ของผู้สูงอายุ 
ทำให้เกิดความอบอุ่นในครอบครัว 
-มีการรวมกลุ่มเพื่อสร้างกิจกรรมพา
ผู้สูงอายุเข้าสังคม ด้วยระบบเครือข่าย
เกิ้อหนุนกัน 
-มีกิจกรรมนันทนาการที่ดี เพื่อการ
บริการและสร้างหลักประกันสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุในชุมชนเช่น วัด  
-มีสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
แบบท่ี ๑ ข้อที่ ๑๐.๖, ๑๐.๑๖, 
๑๐.๒๐ 

แบบท่ี ๒ ข้อที่ ๓  ,๔ ,๕,  ๘,  
๑๓.๑๕, ๑๓.๑๙, ๑๓.๒๒   



๑๖๗ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๙  รัฐโดยการมีส่วนร่วมของ
องค์กรภาคเอกชน ประชาชน
สถาบันสั งคมต้องรณรงค์
ป ลู ก ฝั งค่ านิ ย ม ให้ สั งค ม
ต ร ะ ห นั ก ถึ ง คุ ณ ค่ า ข อ ง
ผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย 
ที่ เน้นความกตัญญูกตเวที
และเอื้ออาทรต่อกัน 
 

 

 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่  ๑  การเตรียม
ความพร้อม 
๓)  มาตรการการปลุกจิตสำนึก
ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่า
และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้
ชาวบ้าน  
-มีการมอบโล่ให้กับวัด 
-ส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้าน  
 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑  เป็นการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเมื่อวัย
สูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้า
สู่วัยสูงอายุ  โครงการครอบครัว
อบอุ่น เน้นการปลูกฝังจิตสำนึกให้
สั งค ม  ให้ มี ค รอบ ครั วที่ อบ อุ่ น
แข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง 3 วัย ในบ้าน
เดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน  
 
 

 
นโยบายที่ ๗. (๓ แผน/ ยกเว้น 
คสช.)  
รัฐโดยการมี ส่ วนร่วมขององค์กร
ภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม
ในการทำหน้าท่ี 
-รณ รงค์ ปลู กฝั งค่ านิ ยม ให้ สั งคม
ตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตาม
วัฒนธรรมไทย ที่ เน้นความกตัญญู
กตเวทีและเอื้ออาทรต่อกัน เพื่อให้มี
ครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรงอยู่รวมกัน
ทั้ง 3 วัย 
แบบที่  ๑ ข้อที่  ๑๐.๑๓, ๑๐.๒๒ , 
๑๐.๒๙ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๘, ๙, 

๑๓.๑๒, ๑๓.๑๖ 

นโยบายที่ ๘. (๒ แผน/ ยกเว้น 
แผนสธ./สขุภาวะ และ คสช.)  
รัฐโดยการมสี่วนร่วมขององค์กร



๑๖๘ 

 
 

 

 

 

 

 

๗.  รัฐโดยการมีส่วนร่วมของ

องค์กรภาคเอกชน ประชาชน

สถาบันสังคม ต้องกำหนด

นโยบายและแผนหลักด้าน

ผู้สูงอายสุ่งเสริมและประสาน

ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ดำเนินการอยา่งต่อเนื่องให้

บรรลผุลตามเป้าหมาย 

 

 

 

ยุทธศาสต ร์ที่  ๔   ด้ านการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนา
งานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระ ดั บ ช าติ แ ล ะ ก า รพั ฒ น า
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
๑)  มาตรการการบริหารจัดการ
เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติ 
๒ )  ม าต รก ารส่ ง เส ริ ม แล ะ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร
ด้านผู้สูงอาย ุ

 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่  ๑  การเตรียม

ความพร้อม 

๑)  มาตรการหลักประกันด้าน
รายได้เพื่อวัยสูงอายุ 
๓)  มาตรการส่งเสริมด้านการ

ภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม 
ในการทำหน้าท่ี 
-กำหนดนโยบายและแผนหลักด้าน
ผู้สูงอายสุ่งเสริมและประสานให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
-บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน
ด้ า น ผู้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า งบู ร ณ า ก า ร
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร
ด้านผู้สูงอาย ุ
แบบท่ี ๑ ข้อที่ ๑๐.๑๗, ๑๐.๒๔แบบ
ที่ ๒ ข้อท่ี ๓, ๔, ๕, ๑๓.๒๓, 
๑๓.๒๕.๑๔ 
 
นโยบายที่ ๙. (๒แผน/ ยกเว้น 
แผนคสช. และ สธ.)  
-ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ ถ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู้
ประสบการณ์ ให้สังคมมีโอกาสได้
ทำงานที่ เหมาะสมกับวัยและตาม
ความสมัครใจโดยไดร้ับค่าตอบ แทนท่ี



๑๖๙ 

 
 

 

 

๙  ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์ให้สังคม
มีโอกาสได้ทำงานท่ีเหมาะสม
กับวัยและตามความสมัครใจ
โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็น
ธ ร ร ม เพื่ อ ให้ เ กิ ด ค ว า ม
ภาคภูมิ ใจและเห็ น ชีวิตมี
คุณค่า 
 

 

 

 

 
 

ทำงานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๑. ยุทธศาสตร์ที่ ๕  ด้านการ
ประมวลการพัฒนาและเผยแพร่
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการ
ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ 
๑ )  มาตรการสนับสนุนและ
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับการ
ก ำ ห น ด น โย บ า ย แ ล ะ ก า ร

เป็นธรรม เป็นหลักประกันด้านรายได้
เพื่ อ วั ยสู งอ ายุ ที่ ท ำให้ เกิ ด ค วาม
ภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่าไม่ก่อ
ภาระต่อสังคม 
แบบที่  ๑  ข้อที่  ๑๐ .๘ , ๑๐ .๑๑ , 
๑๐.๑๖ 
แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๗. ๘. ๙. 

๑๓.๗, ๑๓.๑๐, ๑๔ 

นโยบายที่ ๑๐. (๑ แผนคือ แผน
ผู้สูงอายุ.)  
-มีการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย
และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ
สำหรับการกำหนดนโยบายและการ
พัฒนาการบริการหรือการดำเนินการ
ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
-มีการดำเนินการให้มีการติดตามและ
ประเมินผลของการดำเนินงานตาม
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง 



๑๗๐ 

 
 

 

พัฒ น าการบ ริก ารห รื อก าร
ดำเนินการที่ เป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอาย ุ
๒)  มาตรการดำเนินการให้มี
การติดตามและประเมิน ผลของ
การดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่ งชาติที่ มี มาตรฐานอย่ าง
ต่อเนื่อง 
๓)  มาตรการพัฒนาระบบข้อมูล
ทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและ
ทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่
สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการ
เข้าถึงและสืบค้น 

-มีการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้าน
ผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมี
ระบบฐานข้อมูลที่สำคัญด้านผู้สูงอายุ
ที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 
แบบท่ี ๑ ข้อที่ ๑๐.๒๖, ๑๐.๒๗, 

๑๐.๒๘ 

แบบท่ี ๒ ข้อที ่๓, ๔, ๕, ๑๓.๒๔, 

๑๓.๒๖, ๑๓.๒๗ 
 

 

มี   ๙ ข้อ  ๕ ยุทธศาสตร ์ ๓ ยุทธศาสตร ์ ๒ ข้อ  ๑๐ นโยบาย 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์/แบบสอบถามนโยบาย 

และแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของผู้สูงอายุในเทศบาลเมอืงไร่ขิง  
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๒ 

 
 
 
 

แบบที่ ๑   
แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร หัวหน้า และเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองไร่ขิง/เจ้าหน้าที่กลุ่มอสม./

เจ้าหน้าที่กลุ่มกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (ฝ่ายผู้สูงอายุ) 
๑.  ช่ือ............................................................นามสกุล.............................................................อายุ..............ปี 
๒.  ตำแหน่ง..............................................................งานส่วน.......................................................................... 
๓.  นโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุอะไรบ้างท่ีทางเทศบาล/อสม./กลุ่มสตรี/ได้ดำเนินการอยู่ในขณะนี้ 
๓.๑  นโยบายด้าน........................................................................................................................................................ 
แนวทางที่เทศบาล/อสม./กลุ่มสตร/ีเมอืงไร่ขิงปฏิบัตติามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) 
คือ.......................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
เครือข่ายทำงานร่วม........................................................................................................................................... 
๓.๒  นโยบายด้าน........................................................................................................................................................ 
แนวทางที่เทศบาล/อสม./กลุ่มสตร/ีเมอืงไร่ขิงปฏิบัตติามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) 
คือ.......................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
เครือข่ายทำงานร่วม........................................................................................................................................... 
๓.๓  นโยบายด้าน........................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
แนวทางที่เทศบาล/อสม./กลุ่มสตร/ีเมอืงไร่ขิงปฏิบัตติามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) 
คือ.......................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
เครือข่ายทำงานร่วม........................................................................................................................................... 
๓.๔  นโยบายด้าน........................................................................................................................................................ 
แนวทางที่เทศบาล/อสม./กลุ่มสตร/ีเมอืงไร่ขิงปฏิบัตติามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) 
คือ.......................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 



๑๗๓ 

.................................................................................................................................................................................... 
เครือข่ายทำงานร่วม........................................................................................................................................... 
๓.๕  นโยบายด้าน........................................................................................................................................................ 
แนวทางที่เทศบาล/อสม./กลุ่มสตร/ีเมอืงไร่ขิงปฏิบัตติามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) 
คือ.......................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
เครือข่ายทำงานร่วม........................................................................................................................................... 
๔.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางกายที่ดีหรือไม่ 
....................มี............................ไม่มี 
ถ้ามี.....แนวทางที่ปฏิบัติตามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) คือ............................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
เครือข่ายทำงานร่วม................................................................................................................................................... 
๕. ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางอารมณ์ที่ดี
หรือไม่ ....................มี............................ไม่มี 
ถ้ามี.....แนวทางที่ปฏิบัติตามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) คือ............................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
เครือข่ายทำงานร่วม................................................................................................................................................... 
๖.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางสังคมที่ดีหรือไม่ 
....................มี............................ไม่มี 
ถ้ามี.....แนวทางที่ปฏิบัติตามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) คือ............................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
เครือข่ายทำงานร่วม................................................................................................................................................... 
๗. ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางสติปัญญาที่ดี
หรือไม่ ....................มี............................ไม่มี 
ถ้ามี.....แนวทางที่ปฏิบัติตามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) คือ............................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
เครือข่ายทำงานร่วม................................................................................................................................................... 
๘.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการลดความเหลื่อมลํ้าของสังคมของผู้สูงอายุ
..........................มี................................ไม่มี 
ถ้ามี.....แนวทางที่ปฏิบัติตามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) คือ............................... 
....................................................................................................................................................................................... 



๑๗๔ 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
เครือข่ายทำงานร่วม................................................................................................................................................... 
๙.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการของรัฐ
....มี......ไม่มี 
ถ้ามี.....แนวทางที่ปฏิบัติตามนโยบายนี้ (แผน/ยุทธศาสตร์/กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ) คือ............................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดำเนินการตามนโยบายนี้คือ.................................................................................. 
เครือข่ายทำงานร่วม................................................................................................................................................... 
๑๐.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุดังต่อไปนี้หรือไม่ 
๑๐.๑ ระบบการคุ้มครองทางสังคม……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒  ระบบการออมของผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
.......................................................................................................................................................................................
................๑๐.๓  ระบบสวัสดิการชุมชนแก่ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๔  การดูแลให้มีระบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการสงเคราะหผู้สูงอายุท่ียากไร้……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๕  การพัฒนาศักยภาพคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ า มี . . . . . . . แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ / แ ผ น / ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ / ม า ต ร ก า ร / กิ จ ก ร ร ม  ที่ ท ำ 
คือ………………………………………………………………………. 
๑๐.๖  สวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
.......................................................................................................................................................................................
๑๐.๗  การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐ .๘  การส่งเสริมให้มีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุเพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมใน
อนาคต……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๙  ระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐภาคเอกชน 
ชุมชนและครอบครัว……………,มี……………ไม่มี 



๑๗๕ 

ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๐  การพัฒนาระบบการเงินการคลังของชุมชนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๑  การให้หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๒  การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๓  การปลุกจิตสำนึกให้ผู้สูงอายเุห็นคุณค่าของตนและเข้ารว่มกิจกรรมตา่งๆกับครอบครัว……………,มี……………
ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๔  การส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๕  การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๖  การส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๗  การสนับสนุนแผนกับรัฐในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๘  การส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุแก่ผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๑๙  การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อแก่ผู้สูงอายุ………,มี…………ไม่มี 
ถ้ า มี . . . . . . . แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ / แ ผ น / ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ / ม า ต ร ก า ร / กิ จ ก ร ร ม  ที่ ท ำ 
คือ………………………………………………………………… 
๑๐.๒๐  การคุ้มครองด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 



๑๗๖ 

....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๑  การมีหลักประกันด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๒  การสร้างครอบครัวผู้ดูแลและคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุ ด้วยการปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของ
ผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๓  ระบบบริการและเครือข่ายสื่อต่างๆให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และ
สามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อทีเ่กื้อหนุนแก่ผู้สูงอาย…ุ…………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๔  การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาต…ิ…………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๕  การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๖  การสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับการกำหนดนโยบายและการ
พัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุแก่ผู้สูงอายุ……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๗  การดำเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่ มีมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๘   การพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมยัโดยมีระบบฐานข้อมูลที่สำคญัด้านผูส้งูอายุท่ี
ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น……………,มี……………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
....................................................................................................................................................................................... 
๑๐.๒๙  รัฐร่วมกับองค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมทำหน้าที่รณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึง
คุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย เน้นความกตัญญูกตเวที เพื่อให้มีครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรงอยู่รวมกันทั้ง ๓ 
วัย 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 



๑๗๗ 

๑๑.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานที่จะทำให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวด้วยความเคารพ เอื้อ
อาทร ดูแลเอาใจใส่ ยอมรับบทบาทของกันและกัน อยู่รวมกันท้ัง ๓ วัย ในบ้านเดียวกัน……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
๑๒.  ในหน่วยงานของท่านมีนโยบายในการดำเนินงานให้มีผู้ดูแลและคุ้มครองผู้สูงอายุ รวมทั้งการสร้างกิจกรรม
กลุ่มสันทนาการต่างๆแก่ผู้สูงอายุ……………,ม…ี…………ไม่มี 
ถ้ามี.......แนวทางปฏิบัติ/แผน/ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กิจกรรม ท่ีทำ คือ. 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 

 
ขอบพระคุณอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือในครั้งนี้คะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบที่ ๒  
แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองไร่ขิง 

 
๑.  ช่ือ............................................................นามสกุล....................................................อายุ..............ปี 



๑๗๘ 

๒.  ที่อยู่..เลขท่ี.................ถนน......................................ตำบล...........................อำเภอ................................ 
๓.  ท่านและผู้สูงอายุคนอ่ินๆได้รับบริการเรื่องใดบ้างจากเทศบาลเมืองไร่ขิง 
๓.๑............................................................................................................................................................................... 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางเทศบาลเมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................................. 
๓.๒............................................................................................................................................................................... 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางเทศบาลเมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................................. 
๓.๓.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางเทศบาลเมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................................. 
๓.๔.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางเทศบาลเมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................................. 
๓.๕.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางเทศบาลเมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................................. 
๔.  ท่านและผู้สูงอายุคนอ่ินๆได้รับบริการเรื่องใดบ้างจาก กลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิง 
๔.๑............................................................................................................................................................................... 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้...................................................... 
๔.๒............................................................................................................................................................................... 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้...................................................... 
๔.๓.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้...................................................... 
๔.๔.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้...................................................... 
๔.๕.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิงบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้...................................................... 
๕.  ท่านและผู้สูงอายุคนอิ่นๆได้รับบริการเรื่องใดบ้างจาก กลุ่มบทบาทสตรี อำเภอสามพรานที่ทำงานในเทศบาล
เมืองไร่ขิง 
๕.๑............................................................................................................................................................................... 



๑๗๙ 

ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่มบทบาทสตรีบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................. 
๕.๒............................................................................................................................................................................... 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่มบทบาทสตรีบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................. 
๕.๓.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่มบทบาทสตรีบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................. 
๕.๔.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่มบทบาทสตรีบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................. 
๕.๕.............................................................................................................................................................................. 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการบริการนี้................................................................................................................................ 
ท่านต้องการให้ทางกลุ่มบทบาทสตรีบริการอะไรมากกว่านี้ในการบริการนี้............................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
๖.  ท่านเคยได้รับการบริการ/เข้ากิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาพทางกายให้แข็งแรง/ดี (ตัวอย่างเช่น ตรวจร่างกาย ออก
กำลังกาย เล่นโยคะ) บ้างหรือไม่..........ได้.........ไม่ได้ 
ถ้าได้............จากใคร และ ได้อะไรบ้าง(ท่ีตอบไม่พอ ให้ตอบด้านหลังกระดาษแผ่นนี้) 
จากเทศบาลตำบล/เมืองไร่ขิง คือ.......................................................................................................................... 
จากกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิง คือ................................................................................................. 
จากกลุ่มสตรี/แม่บ้านไร่ขิง คือ................................................................................................................... 
๗.  ท่านเคยได้รับการบริการ/เข้ากิจกรรมเพื่อพัฒนาทางอารมณ์ให้ดี (ตัวอย่างเช่น ได้ผ่อนคลายความเครียด รู้สึก
โลกเป็นมิตร ได้หัวเราะ มีเรื่องให้ตลก/ขำขัน) บ้างหรือไม่............ได้...........ไม่ได้ 
ถ้าได้............จากใคร และ ได้อะไรบ้าง(ท่ีตอบไม่พอ ให้ตอบด้านหลังกระดาษแผ่นนี้) 
จากเทศบาลตำบล/เมืองไร่ขิง คือ.......................................................................................................................... 
จากกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิง คือ................................................................................................................... 
จากกลุ่มสตรี/แม่บ้านไร่ขิง คือ.......................................................................................................................... 
๘.  ท่านเคยได้รับการบริการ/เข้ากิจกรรมเพื่อพัฒนาชีวิตทางสังคม (ตัวอย่างเช่น ได้มีเพื่อน รู้จักกับคนมากขึ้น ได้
ทำงานกับส่วนร่วม) ให้ดี/มีสุขบ้างหรือไม่............ได้.............ไม่ได้ 
ถ้าได้............จากใคร และ ได้อะไรบ้าง(ท่ีตอบไม่พอ ให้ตอบด้านหลังกระดาษแผ่นนี้) 
จากเทศบาลตำบล/เมืองไร่ขิง คือ.......................................................................................................................... 
จากกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิง คือ..................................................................................................... 
จากกลุ่มสตรี/แม่บ้านไร่ขิง คือ................................................................................................................................. 
๙.  ท่านเคยได้รับการบริการ/เข้ากิจกรรมเพื่อพัฒนาสติปัญญาให้ดีขึ้น (ตัวอย่างเช่น ได้เรียนรู้อะไรแปลกใหม่จากท่ี
เคยรู้ ได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองแก่ผู้อื่น) บ้างหรือไม่...............ได้...............ไม่ได้ 
ถ้าได้............จากใคร และ ได้อะไรบ้าง(ท่ีตอบไม่พอ ให้ตอบด้านหลังกระดาษแผ่นนี้) 



๑๘๐ 

จากเทศบาลตำบล/เมืองไร่ขิง คือ.......................................................................................................................... 
จากกลุ่ม อสม. เมืองไร่ขิง คือ.............................................................................................................................. 
จากกลุ่มสตรี/แม่บ้านไร่ขิง คือ.............................................................................................................................. 
๑๐.  ท่านทราบหรือไม่ว่ามีนโยบายของรัฐและการบริการที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีความเท่าเทียมกันกับคน/กลุ่มอื่นๆใน
สังคม....................ทราบ............................ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง.......ที่ไหน..... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๑.  ท่านทราบหรือไม่ว่ามีนโยบายของรัฐและการบริการที่จะทำให้ท่านหรือผู้สูงอายุคนอื่นสามารถเข้าใช้บริการ
หรือสิทธิต่างๆของรัฐได้สะดวกและง่ายๆ....................ทราบ............................ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๒.  ท่านทราบหรือไม่ว่ามีนโยบายของรัฐและการบริการในการสร้างระบบการคุ้มครองทางสังคมแก่ท่านและ
ผู้สูงอายุคนอ่ืนๆๆ....................ทราบ............................ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.  ท่านทราบหรือไม่ว่ามีนโยบายของรัฐและการบริการแกท่านและผู้สูงอายุท้ังหลายดังต่อไปนี้ 
๑๓.๑  มีระบบการออมเงินแก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒  มีระบบสวัสดิการชุมชนแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ............ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๓  มีการดูแลให้มีระบบการกู้ยืมที่เป็นธรรมและการสงเคราะหผู้สูงอายุท่ียากไร้………,ทราบ…………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ..........ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๔  มีบริการพัฒนาศักยภาพคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิแก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๕  มีสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๖  มีบริการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยให้กับผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๗  มีบริการส่งเสริมให้มีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุเพื่อทำให้ผู้สูงอายุได้สร้างสรรค์และไม่ก่อภาระ
ต่อสังคมในอนาคต……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 



๑๘๑ 

ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๘  มีระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ในบ้าน ในสถานพักฟื้น และในโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ
ภาคเอกชนชุมชนและครอบครัว……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๙  มีการพัฒนาระบบการเงินการคลังของชุมชนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๐  มีการให้หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๑  มีการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๒  มีการปลุกจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ………,ทราบ………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๓  มีการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ…………,ทราบ……ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๔  มีการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๕  มีการส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้แก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ทา่นเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๖  มีการสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๗  มีการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๑๘  มีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ……,ทราบ………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 



๑๘๒ 

๑๓.๑๙  มีการคุ้มครองด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๐  มีหลักประกันด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๑  มีการสร้างครอบครัวผู้ดูแลและการคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๒  มีระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๓  มีการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ……,ทราบ………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๔  มีการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๕  มีการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับการกำหนดนโยบายและการ
พัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุแก่ผู้สูงอายุ………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๖  มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง…........ 
................ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
๑๓.๒๗  มีการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัยโดยมีระบบฐานข้อมูลที่สำคัญด้านผู้สูงอายุ
ที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้นในการใช้งาน……………,ทราบ……………ไม่ทราบ 
ถ้าทราบ.....ท่านเคยได้รับการบริการเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...ที่ไหน.... 
จากท่ี.......................................................................................................................................................................... 
 
๑๔.  ข้อเสนอแนะที่ท่านต้องการและจากที่ไหน 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 



๑๘๓ 
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ขอบพระคุณอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือในครั้งนี้คะ 



 

 

  

 
ภาคผนวก ง 

รูปภาพกิจกรรม 
ที่ดำเนินการวิจัย 

 

 

 
 

 



๑๘๕ 

 

ก. เจ้าหน้าท่ีองคก์รชุมชน 

 

 

 

 

 



๑๘๖ 

 

ข. เจ้าหน้าท่ีเทศบาลเมืองไร่ขิง 

   

ค. ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองไร่ขิง 

 



 

 

ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัยและคณะ 

 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

๑. ชื่อ ฉายา/นามสกุล 
พระครูปฐมธีรวัฒน์  ฐิตธมโม (บัญชา เทียนทอง) 

๒. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน   
3-7301-00473-64-2 

๓. ตำแหน่งปัจจุบัน  
อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

๔. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ 
วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดไร่ขิง 

พระอารามหลวง 52 หมู่ 1 ตำบลไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 73210   

๕. ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตรี คณะสังคมศาสตร์ สาขา วิชารัฐศาสตร์การปกครอง พ.ศ.2552 

ปริญญาโท คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  สาขา วิชานโยบายสาธารณะ  พ.ศ. 2552 

ผู้ร่วมวิจัย 

  ชื่อ - นามสกุล  (ภาษาไทย)             ผศ.ดร. ภูริวัจน์  ปณุยวุฒิปรีดา 
  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)          Asst. Prof. Dr. Phuriwat  Punayawuthipreeda 
  หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   ๕๑๐๐๕๐๐๐๐๗๙๑๘ 
สถานที่ติดต่อ 
 
หมายเลขโทรศัพท์ 
E-Mail 

๔๔/๙๒  หมู่  ๘  ซอย  ๘  ถนนพุทธมณฑลสาย  ๕  ตำบลบาง
กระทึก   

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
๐ ๘๑๙๙ ๘๘๙๒ ๕ 
phu๙๕๕๕@gmail.com 

ตำแหน่งปัจจุบัน อนุกรรมการสอบสวน กกต  .กลาง  
ผู้ประนีประนอมศาลแรงงานกลาง 



๑๘๘ 

 

ผู้พิพากษาสมทบศาลแรงงานกลาง 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค )สคบ(ฝ่ายโฆษณา  
อาจารย์พิเศษวิทยาสงฆ์นครสวรรค์ )มจร(  
อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี วัดไร่ขิง 
 

ประวัติการศึกษา ▪ นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
▪ นิติศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
▪ รัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
▪ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ )สาขาบริหาร

พัฒนาสังคม(  
▪ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสถาปัตย์สิ่งแวดล้อม ด้านการ

ออกแบบป้ายโฆษณาเน้นเรื่องสิ่ งแวดล้อม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

▪ นิติศาสตร์ดุษฏีบัณฑิต มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
▪ พุทธศาสตร์ดุษฏีบัณฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยจุฬาลง

กรราชวิทยาลัย 
ประสบการณ์การฝึกอบรม ▪ หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การบริหารงานภาครัฐและ

กฎหมายมหาชน  รุ่น ๗   สถาบันพระปกเกล้า   
▪ หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การบริหารเศรษฐกิจสาธารณะ

สำหรับนักบริหารระดับสูง สถาบันพระปกเกล้า  
▪ หลักสูตรประกาศนียบัตรชั ้นสูง  การเสริมสร้างสังคม

สันติสุข รุ่น ๓  สถาบันพระปกเกล้า   
▪ หลักสูตรพัฒนาสัมพันธ์ระดับผู้บริหาร กองบัญชาการกองทัพ

ไทย รุ่น ๒ 
▪ หลักสูตรการปฏิบัติการจิตวิทยาระดับนโยบาย รุ่น ๔ 
▪ หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อมสำหรับนัก

บริหารระดับสูง รุ่นที่ ๑ 
ผลงานทางวิชาการ ▪ ภูริวัจน์ ปุณยวุฒิปรีดา (๒๕๕๗). “การพัฒนาเชิงพุทธเพ่ือ

จัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี” . วารสาร
ศาลรัฐธรรมนูญ ปีที่  ๑๖  เล่มที่  ๔๗ พฤษภาคม-สิงหาคม 
๒๕๕๗ 



๑๘๙ 

 

▪ ภูริวัจน์  ปุณยวุฒิปรีดา (๒๕๕๙) “สภาพปัญหาและแนว
ทางแก้ไขในการดำเนินงานตามนโยบายทวงคืนผืนป่า” ของ
ประเทศไทย 

▪ ภูริวัจน์  ปุณยวุฒิปรีดา (กำลังดำเนินการ) “รูปแบบและ
ก ระบ วน ก ารส ร้ า งสั งค ม ป ล อด ย า เส พ ติ ด ต าม ห ลั ก
พระพุทธศาสนา”  

▪ ภูริวัจน์ ปุณยวุฒิปรีดา เอกสารประกอบการสอน “การจัดการ
สิ่งแวดล้อม” 

▪ ภูริวัจน์ ปุณยวุฒิปรีดา หนังสือ “พฤติกรรมองค์การ”  
 


