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 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) สภาพปัญหาของผูสู้งอายหุลงัเกษียณอายใุนประเทศไทย 
2) นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย และ 4) เสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผูสู้งอายุในประเทศไทย 
โดยเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี ซ่ึงมุ่งเนน้การวิจยัเชิงปริมาณ เสริมดว้ยขอ้มูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่างใน
การวิจยั คือ ผูสู้งอายุชาวไทยหลงัเกษียณอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
จ านวน 400 ตัวอย่าง เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล เชิงปริมาณได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Modeling)  

 ผลการวิจยัพบว่า 1. สภาพปัญหาของผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย มีลกัษณะของ
ปัญหาในสองมิติ กล่าวคือ มิติแรก ปัญหาระดบัปัจเจกบุคคล ประกอบดว้ย ปัญหาดา้นสุขภาพ ปัญหา
ทางดา้นการเงิน ปัญหาดา้นจิตใจ และปัญหาทางดา้นสังคมของผูสู้งอายุ ส่วนมิติท่ีสอง ปัญหาระดับ
โครงสร้างโดยปัญหาผูสู้งอายุได้ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 2. นโยบายการ
บริการผู ้สูงอายุในระยะยาวของไทยด าเนินการครอบคลุมใน 3 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงการดูแล
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุตลอดชีวิต การสร้างความพร้อมทางเศรษฐกิจในการด ารงชีพตราบจนส้ิน
อายขุยั  และ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวของไทย ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอาย ุและบทบาท
ของรัฐต่อผูสู้งอายุ 4. ขอ้เสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผูสู้งอายุในประเทศไทย 
ประกอบดว้ย ภาครัฐควรเปิดกวา้งให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายการบริการ
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ผูสู้งอายุในประเทศไทย พรรคการเมืองควรผลกัดนัให้นโยบายการบริการผูสู้งอายุระยะยาวของไทย
เป็นวาระแห่งชาติ  และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานภาครัฐควรมีการประเมินผลการ
ด าเนินการแบบรายพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาและการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของผูสู้งอาย ุ

 

ค าส าคัญ:  นโยบายผูสู้งอาย ุ การบริการผูสู้งอายรุะยะยาว  ผูสู้งอายขุองไทย 
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Abstract 

 

Title : Long-term Elderly Service Policy in Thailand  

By  :     Shudshasa Bunniamtang 

Degree  :      Doctor of Political Science  

Major  :      Government 

Advisor  :           ................................... ................................... 
                       (Assistant Professor Dr. Chanchai Chitlaoarporn) 
 

The objectives of this research were to study: 1 ) the problem status of the elderly after 

retirement in Thailand; 2)  the long-term elderly service policy in Thailand; 3)  factors affecting the 

long-term elderly service policy in Thailand; and 4)  propose guidelines for promoting elderly service 

policies in Thailand. The research utilized mixed method which focused on quantitative research 

supplemented with qualitative data. The sample in the research was 400 Thai elderly people after 

retirement, 60 years and above, living in Bangkok and its vicinity. The research tools were 

questionnaires for quantitative research and interview forms for qualitative research. Statistics used in 

quantitative data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation (S.D.) and structural 

equation modeling. 

 The results of the research were as follows: 1 ) The problem of the elderly after retirement in 

Thailand were two dimensions, the first dimension was individual level problems consisting of  health, 

financial, mental, and social problems and the second dimension was structural level problem caused by the 

elderly and affected the country's society and economy; 2) Thailand's long-term elderly service policy 

implemented in 3 aspects, access to lifelong medical care for the elderly, creating economic readiness for 

living until the end of life, and promoting quality of life and other welfare; 3) Factors affecting Thailand's 

long-term elderly service policy are characteristics of the elderly, social value in caring for the elderly, and 

the role of the state towards the elderly factors; and 4) Suggestions for the promotion of elderly service 

policies in Thailand include that The government should promote public participation in the process of 
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elderly service policies in Thailand, political parties should advocate Thailand's long-term elderly care policy 

into the national agenda,  and local administrative organizations and government agencies should evaluate 

the implementation on an area basis to solve problems and develop solutions that are in line with the needs 

and expectations of the elderly. 

 

Keyword: elderly policy, long-term elderly service, Thai elderly people 
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บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 

 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง บนโลกหลังยุคโลกาภิวัตน์ได้
ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตของมวลมนุษยชาติ จากบริบทของกาลเทศะท่ีกวา้งขวางทั้งพรมแดน
และระยะทางของช่วงเวลากลับกลายเป็นส่ิงท่ีแคบและใกล้ชิดกันมากขึ้ น อันเป็นผลจาก
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีท่ีพฒันาอยา่งรวดเร็วตลอดระยะเวลาในช่วงท่ี 20 ปีท่ีผา่นมาในทุกมิติ 
อีกทั้งการพฒันาบนพื้นฐานเศรษฐกิจบนรากฐานการพฒันาประเทศให้เป็นประเทศอุตสาหกรรม
ใหม่ (New Industry Countries) ไดส่้งเสริมการกา้วตามการพฒันาของเทคโนโลยหีลากหลายมิติไป
พร้อมกนัทั้งเคร่ืองจกัรกล ยาพาหนะ คอมพิวเตอร์ การส่ือสาร กระทัง่ส่งผลให้ การคา้ การลงทุน 
การคมนาคมขนส่ง การท่องเท่ียว และการแพทย ์เป็นส่ิงท่ีสามารถท าไดโ้ดยสะดวกและอยู่ใกลต้วั
กบัคนทุกชาติ ทุกเพศ และทุกวยั 

เ ม่ือพิจารณาบริบททางสังคมโลกในอดีตความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี 
วิทยาศาสตร์ทางการแพทยท่ี์มีวิวฒันาการกา้วหน้าค่อนขา้งช้า ขาดประสิทธิภาพ นวตักรรมทาง
เทคโนโลยกีว่าในยคุปัจจุบนัเป็นอยา่งมาก พลวฒัน์ของระบอบการปกครองของรัฐจากบุคคล คณะ
บุคคล สู่ระบอบการปกครองของประชาชนส่วนใหญ่ ท าใหรั้ฐสามารถก าหนดนโยบายสาธารณะท่ี
เป็นประโยชน์กบัประชาชนท าให้ประชาชนภายในรัฐมีความมัน่คงปลอดภยัใน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามความตอ้งการของประชาชน จากระบบบริหารงานภาครัฐในการน านโยบายของรัฐไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ประชาชนทุกพื้นท่ีชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะ
สวสัดิการของรัฐได้อย่างทัว่ถึงเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตของประชาชนในด้าน
ระบบสุขภาพทางการแพทย ์การบริการทางการแพทย ์องค์ความรู้ทางการแพทย ์ความพร้อมด้าน
บุคลากร เทคนิคทางการแพทย ์หรือการจดัสรรสวสัดิการทางการแพทยข์องรัฐสามารถตอบสนอง
ให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิการ
รักษาพยาบาลในโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ ไดอ้ย่างทนัการณ์น าไปสู่การด ารงชีวิตอย่างปกติสุข และเกิด
สังคมท่ีสันติสุขตามมา  

แนวโนม้เชิงประชากรท่ีเป็นความทา้ทายของรัฐต่างๆในปัจจุบนัและอนาคต คือ การท่ีรัฐ
ได้ก้าวเข้าสู่โครงสร้างสังคมผูสู้งอายุ จากข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติ (United Nations 

ESCAP, 2017) ได้แสดงแนวโน้มการท่ีรัฐต่างๆก าลงัเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น โดยกลุ่ม
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ประเทศท่ีพฒันาแลว้ อาทิ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศแถบทวีปยุโรปต่างก็เผชิญกบัปัญหา
สังคมผูสู้งอายุเช่นกัน เน่ืองจากอัตราของจ านวนประชาการผูสู้งอายุเพิ่มและสูงมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกนัจ านวนอตัราการเกิดน้อยลงหรืออยู่ภาวะต ่า ท าให้สัดส่วนของกลุ่มอายุผูใ้ชแ้รงงานมี
จ านวนลดลง กระทัง่ผูสู้งอายุยงัไม่สามารถเกษียรณออกจากการท างานหลงัมีอายุครบ 60 ปีได้ 
รวมทั้งผูสู้งอายุจ านวนไม่น้อยต่างต้องการการได้รับการดูแลด้วยความชราภาพ ซ่ึงไม่สามารถ
ปฏิบัติงานตามระบบแรงงานสัมพันธ์ได้ดังเดิม จึงก่อให้เกิดปัญหาท่ีเป็นผลกระทบต่อสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม และปัญหาดงักล่าวรัฐต่างๆในทวีปเอเชียรวมถึงประเทศไทยก็ก าลงัประสบกบั
โครงสร้างสังคมผูสู้งอายดุว้ยเช่นกนั  

นอกจากขา้งตน้ เม่ือพิจารณาค าว่า “ผูสู้งอายุ” นั้น ตามความหมายของพระราชบัญญัติ
ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดว่า ผูสู้งอายุ คือบุคคลท่ีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปมีสัญชาติไทย และ
เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถท่ีไดมี้การสั่งสมกนัมามากมายตลอดชีวิต (กรมกิจการ
ผูสู้งอายุ. 2564) ซ่ึงเม่ือพิจารณาข้อมูลจ านวนประชากรทั้ งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 จาก
ส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (2564) พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนประชาการ 66.56 
ลา้นคน เม่ือพิจารณาประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2563) จ าแนกไดก้ว่า
เป็นเพศหญิง จ านวน 4,601,119 คน เป็นเพศชาย จ านวน  3,553,273 คน คิดเป็นร้อยละ 11.82%                
จากประชากรทั้งหมด จ าแนกอายุประมาณ 39 ปี อตัราการเพิ่มของประชากร 0.25% อตัราการเกิด
ต่อประชากรพนัคน คน 10.7  อัตราการตายต่อประชากรพันคน 8.3 สอดคล้องกับข้อมูลของ
ส านกังานสถิตแห่งชาติ  พบวา่ สถิติประชากรศาสตร์ ประชากรและเคหะทัว่ราชอาณาจกัรมีจ านวน 
66,558,935 คน เม่ือจ าแนกตามอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.73 จากจ านวนประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิตแห่งชาติ, 2563) ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นว่า ปัญหา
ประชากรในเชิงโครงสร้างทางสังคมของไทยนั้น จ านวนผูสู้งอายุอยู่ในอตัราสัดส่วนท่ีเพิ่มมากขึ้น
กว่าวยัท างานหรือวยัแรงงานซ่ึงมีแนวโน้มลดน้อยลงอนัเป็นผลจากอตัราการเกิดนั้นมีแนวโน้ม
ลดลง จึงส่งผลให้วยัท างานหรือกลุ่มแรงงานมีแนวโนม้ลดนอ้ยลงกระทัง่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ภาคการผลิตของอุตสาหกรรม และรวมไปถึงปัญหาการจดัเก็บรายไดจ้ากผูเ้สียภาษีย่อมลดน้อยลง
ตามไปดว้ย ทั้งน้ีหากเปรียบเทียบกบักลุ่มประเทศอ่ืนๆ ย่อมพบว่า ประเทศไทยมีรายไดป้ระชากร
ต่อคนนั้นต ่ากว่าประเทศอ่ืนๆ เช่น ญ่ีปุ่ น สวิสเซอร์แลนด์ ซ่ึงมีผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศสูง  
เน่ืองจากประชาชนมีรายไดต่้อคน ดงันั้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรระหวา่งสัดส่วน
อตัราการเกิดของประชากร ทั้งวยัแรงงานและผูสู้งอายุจึงส่งผลต่อความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างทาง
สังคม เศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการพฒันาทั้งในปัจจุบนัและใน
อนาคต 
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จากแนวโนม้ของสังคมอยู่สูงอายุในประเทศไทยท่ีมีการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวยัมากขึ้น ท าให้
แนวโนม้ของการรอรับการบริการจากกลุ่มผูสู้งอายุเน่ืองจากตอ้งไดรั้บการดูแลและการพึ่งพิงมาก
ขึ้น อนัเป็นผลจากมลพิษหรือมลภาวะท่ีอยู่รายรอบตวัเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม 
รวมถึงการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา การก าหนดนโยบายดา้นสาธารณสุข
ของภาครัฐแก่ประชาชนจึงเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาไปพร้อมกบัการพฒันาทางด้านเทคโนโลยี เช่น 
นโยบายสามสิบบาทรักษาทุกโรค นโยบายบตัรประกนัสุขภาพ และนโยบายสวสัดิการแห่งรัฐ เป็น
ตน้ โดยนโยบายเหล่าน้ีต่างมีประชากรในกลุ่มวยัชราเป็นฐานผูรั้บบริการส าคัญ เพราะมีความ
ตอ้งการการพึ่งพาสวสัดิการจากรัฐทั้งโดยเหตุเป็นกลุ่มผูเ้สียภาษีอากรในช่วงวยัท างาน และบาง
กลุ่มก็เคยรับการดูแลจากรัฐมาก่อนหนา้เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยจากการประกอบอาชีพใน
ภาคเกษตรกรรมและแรงงานนอกระบบในอุตสาหกรรม คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ
ทั้งในชนบทและสังคมเมืองจึงมีความเหล่ือมล ้าหรือต่างกนัตามสภาพสังคม เศรษฐกิจของแต่ละ
บุคคล  

ด้วยเหตุจากขา้งตน้ ผูสู้งอายุในสังคมไทยมีคุณภาพชีวิตลกัษณะส าคญัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
กล่าวคือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองได้ กลุ่มผูสู้งอายุพึ่ งพิงผูอ่ื้น โดยมี ปัจจัยปฐมบทท่ีใช้เป็น
เง่ือนไขเบ้ืองต้นในการจ าแนก อาทิ อัตรารายได้ส าหรับการเล้ียงชีพช่วงหลังจากเกษียณงาน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และปัญหาด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นต้น แม้ว่าอายุเฉล่ียของ
ประชากรไทยจะมีมากกว่ากว่าอดีตท่ีผ่านมาก็ตาม แต่ปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรคต่างๆ ของผูสู้งอายุ
ก็ทวีความรุนแรงและมีความหลากหลายมากขึ้นไปดว้ย อาทิ โรคเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือกระดูก 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบสมองประสาท อวยัวะเส่ือมถดถอย อมัพฤกษ ์เป็นตน้ ซ่ึงอาการเจ็บป่วย 
และการทุพลภาพ ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทั้งทางดา้นร่างกาย และ
จิตใจเพราะสูญเสียความมัน่ใจและกลวัถูกทอดทิ้ง 

ดงันั้นปัญหาสังคมผูสู้งอายุเก่ียวพนักบันโยบายสาธารณะ เน่ืองจากรัฐมีหนา้ท่ีโดยตรงใน
การดูแลความสงบของบา้นเมืองควบคู่กบัการความผาสุกของประชาชนในรัฐ การสร้างความมัน่คง
ในมิติเศรษฐกิจและการเมืองจึงตอ้งด าเนินการควบคู่กบัมิติทางสังคม ผ่านนโยบายของรัฐบาล ทั้ง
ในระดบักระทรวง หรือหน่วยงานโดยตรง เช่น กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 
กรมกิจการผูสู้งอาย ุองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงหลายหน่วยงานของรัฐบาลต่างมีบทบาททั้งใน
ดา้นการก าหนดนโยบาย และการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั โดยนโยบายอนัเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ
นั้นต่างถือเป็นส่วนหน่ึงตามความมุ่งหมายของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 โดย
รัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัว่าดว้ยเร่ืองผูสู้งอายุในหมวดท่ี 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยว่า  
บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียม
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กนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองอายุ ความพิการ 
สภาพทางกายหรือสุขภาพ คุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่ ผูสู้งอาย ุโดยในมาตรา 71 วรรค
สองบัญญัติให้รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองท่ีดี มีคุณภาพและ
ความสามารถสูงขึ้น รัฐพึงให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุให้สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพ และ
คุม้ครองป้องกนัมิให้บุคคลดงักล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้ง
ใหก้ารบ าบดั ฟ้ืนฟูและเยยีวยาผูถู้กกระท าการดงักล่าว  

ทั้งน้ีตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 มีสาระส าคญัว่าด้วยผูสู้งอายุ คือ ให้รัฐตอ้ง
คุ ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีมีสัญชาติไทยให้ได้รับการดูแลในด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข อาชีพ การพฒันาตนเอง การศึกษา อ านวยความสะดวก ช่วย เหลือ หรือ
กระทรวงพฒันาสังคม และความมัน่คงของมนุษย ์มุ่งพิทกัษสิ์ทธิคุม้ครองและส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมี
โอกาสทางการพฒันาตนเอง สามารถช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงภาครัฐวางเป้าหมายระดับชาติท่ีจะ
ยกระดบัพฒันาผูสู้งอายใุนสังคมไทยเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ โดยในยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี นั้น
ไดก้ าหนดประเด็นส่งเสริมให้เกิดอุตสาหกรรมและบริการการแพทยค์รบวงจรเพื่อรองรับสังคม
ผูสู้งอายุ ส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเนน้การพฒันาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วง 
โดยช่วงวยัผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเป็นพลงัในการขบัเคล่ือนประเทศ ส่งเสริมให้มีการท างาน
หลงัเกษียณ ผา่นการเสริมทกัษะการด ารงชีวิต ทกัษะอาชีพในการหารายได ้มีงานท าท่ีเหมาะสมกบั
ศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผูสู้งอายุ พร้อมกับจัด
สภาพแวดลอ้มให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ และหลกัประกันทางสังคมท่ีสอดคล้องกับความจ าเป็น
พื้นฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในสังคม รัฐส่งเสริมสนบัสนุนการรวมตวัและ
ดึงพลงัของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเช่ือมพลงัของคนสามช่วงวยั ไดแ้ก ้เยาวชนคนรุ่นใหม่ 
คนวยัท างาน และผูสู้งอาย ุให้มาเป็นก าลงัของการพฒันาเพื่อส่วนรวม โดยสร้างเวทีกลางเป็นพื้นท่ี
สาธารณะ เพื่อปรึกษาหารือปัญหาสาธารณะของพื้นท่ี ตั้งแต่ระดับชุมชน ทอ้งถ่ิน อ าเภอจนถึง
ระดบัจงัหวดั 

นอกจากน้ียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยงัไดส่้งเสริมการรองรับสังคมสูงวยัอย่างมีคุณภาพ โดย
เตรียมความพร้อมในทุกมิติ ทั้ งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะ            
การออมและการลงทุนระยะยาวของคนตั้งแต่ก่อนเกษียณอาย ุพฒันาระบบและกลไกเพื่อสนบัสนุน
การปรับตัวของประชากรให้สามารถปรับเปล่ียนอาชีพให้เหมาะสมตามแต่ละช่วงอายุ                         
เพื่อยืดช่วงเวลาและเพิ่มโอกาสในการท างานในยามสูงอายุและสร้างหลกัประกนัทางรายไดใ้ห้แก่
ตนเองได้นานขึ้น มีการสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถานประกอบการในการเตรียมความ
พร้อมของแรงงานก่อนวยัเกษียณ การจ้างงานผูสู้งอายุให้เหมาะสมกับวยัวุฒิ ประสบการณ์และ
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สมรรถนะ ตลอดจนส่งเสริมการสร้างสรรคเ์ทคโนโลยแีละนวตักรรมส าหรับการส่งเสริมและฟ้ืนฟู
ศกัยภาพผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีกิจกรรมท าต่อเน่ืองทั้งในเชิงเศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ 
รวมทั้งคงไวซ่ึ้งบทบาทในการขบัเคล่ือนการพฒันาสังคม โดยส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจใหทุ้กภาค
ส่วนมีการจา้งงานผูสู้งอายใุห้เหมาะสมกบัวยัวุฒิ ประสบการณ์ และสมรรถนะส่งเสริมการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาและประสบการณ์ และร่วมสร้างสังคมท่ีไม่ทอดทิ้งกนั เพื่อเพิ่มคุณค่าของผูสู้งอาย ุ 

หน่วยงานรัฐท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับผูสู้งอายุ โดยเฉพาะกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์กรมกิจการผูสู้งอายุ 20 ปี พ.ศ. 2561 
– 2580 เพื่อส่งเสริม สนับสนุนภารกิจเก่ียวกบัผูสู้งอายุโดยตรง เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริม
ศกัยภาพคุม้ครอง และพิทกัษสิ์ทธิ สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมัน่คง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีกลไก
ด าเนินการในการส่งเสริมการใชศ้กัยภาพการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิ และการจดัสวสัดิการสังคม
แก่ผูสู้งอาย ุเพื่อการพฒันาใหผู้สู้งอายท่ีุมีคุณภาพ และลดภาระของประเทศอยา่งเป็นองคร์วม ซ่ึงถือ
เป็นตวัอย่างหน่ึงท่ีแสดงถึงความส าคัญของผูสู้งอายุท่ีรัฐบาลและกลไกภาครัฐต่างตระหนักถึง
ปัญหาและความมุ่งหวงัในการคล่ีคลายและบรรเทาปัญหาในอนาคต 

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณามิติของนโยบายของรัฐ มิติของกฎหมาย อ านาจหน้าท่ีภารกิจ
ของหน่วยงานระดบักระทรวง กรม จงัหวดั อ าเภอ และองคก์รการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นกลไก
หลกัของรัฐกบัการน านโยบายหรือโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุไปสู่การปฏิบติันั้น โดยเฉพาะ
ความพยายามผลกัดนันโยบายเชิงสวสัดิการ โดยเฉพาะเบ้ียยงัชีพผูสู้ง แต่ผลของการน านโยบาย
ผูสู้งอายุไปปฏิบติัอาจยงัไม่สามารถตอบสนองหรือปรับให้สอดคลอ้งกบัทิศทางกระแสของสังคม
ผูสู้งอายไุดเ้หมาะสมตามความตอ้งการของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเกษียณอายุหรือยงัท างาน เน่ืองจากสังคม
ผูสู้งอายุมีลักษณะแตกต่างกับสังคมไทยในอดีตอย่างมาก อาทิ ลักษณะครอบครัวเด่ียวท าให้
ผูสู้งอายุตอ้งอยู่คนเดียวจนต้องดูแลตนเองมากกว่าครอบครัวขยาย การมีสิทธิในการเขา้ถึงการ
รักษาพยาบาลแตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้เคยรับราชการกบัผูท่ี้ท างานอิสระจนกลายเป็นปัญหาด้าน
สวสัดิการจากระบบประกนัสังคม บ าเหน็จ และบ านาญท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งการเผชิญกบัค่าครอง
ชีพหลังเกษียณอายุท่ีสูงขึ้น การขาดปัจจัยส่ีท่ีครบถ้วนหรือเพียงพอ การขาดสถานพยาบาลท่ี
สนองตอบต่อกลุ่มผูสู้งอายุ และรวมถึงการเขา้ถึงเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ การศึกษาเร่ือง “นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของ
ไทย” จึงมุ่งศึกษาสภาพปัญหาของผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะนโยบายการ
บริการผูสู้งอายุของรัฐ ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุ ย่อมท าให้ทราบถึง
แนวทางการส่งเสริมการบริการผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของผูสู้งอายหุลงัเกษียณอายใุนประเทศไทย 

1.2.2 เพื่อศึกษานโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

1.2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

1.2.4 เพื่อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนประเทศไทย 

 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 

1.3.1 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยมุ่งเน้นการวิจยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) พร้อมทั้งด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เนน้การสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 

1.3.2 มุ่งศึกษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุของส่วนราชการท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
ประเทศไทย ทั้งน้ีพิจารณารูปแบบของนโยบายการบริการเพื่อผูสู้งอายุในประเทศไทย เฉพาะ
หน่วยงานราชการในส่วนกลาง เช่น กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวง
สาธารณะสุข กระทรวงมหาดไทย กรมกิจการผูสู้งอาย ุองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มูลนิธิบา้นบาง
แค และประชาชนผูสู้งอายุหลงัเกษียณอาย ุ60 ปีขึ้นไป เป็นตน้ โดยกลุ่มตวัอย่างในเชิงปริมาณ และ 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุคือ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

 1.3.3 ขอบเขตเน้ือหาในการศึกษาคือ รูปแบบของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย 

1.3.4 ขอบเขตระยะเวลาในการวิจยัคร้ังน้ี ระหวา่ง เมษายน พ.ศ. 2564 - ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 

1.4 ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย 

1.4.1 ทราบถึงสภาพปัญหาของผูสู้งอายุ ลกัษณะรูปแบบและนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวของไทย อนัจะน าไปสู่แนวทางส่งเสริมพฒันานโยบายการพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุหลงั
เกษียณอายสุามารถพกั พิงพึ่ง พาตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพในสังคมไทย  

1.4.2 ทราบถึงแนวทางการพฒันาศกัยภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองของผูเ้กษียณอายใุนประเทศ
ไทย เป็นองค์ความรู้ในการพฒันาองค์ความรู้ทางวิชาการ และประโยชน์กับหน่วยงานผูก้  าหนด
นโยบายของรัฐในระดบัการบริหารราชการส่วนกลางส่วนภูมิภาค หรือส่วนทอ้งถ่ินใหต้ระหนกัถึง
แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวีตของผูสู้งอายุ การจดัสวสัดิการของรัฐ รูปแบบสวสัดิการของรัฐ 
เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิผลสอดคลอ้งกบัของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 
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1.4.3 สามารถประยกุตอ์งคค์วามรู้ทางรัฐศาสตร์ในการสร้างตวัแบบเชิงนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

 

1.5 นิยำมศัพท์ 

การศึกษาวิจยัเร่ือง นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย ผูว้ิจยัก าหนดขอบเขต
นิยามศพัทค์วามหมายส าคญัในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่  

ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีสัญชาติไทย 

หน่วยงานภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานต่างๆ ของรัฐบาลไทยท่ีเก่ียวขอ้งกับนโยบายการ
บริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย ซ่ึงเป็นทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐและองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ หมายถึง ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัปัจจยัแวดลอ้มประกอบ
ขึ้นเป็นความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลการมีสุขภาพดี และความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง 

ความพร้อมด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลหมายถึง ความสุขอนัเกิดจากการมี
รายไดเ้พียงพอท่ีปลอดภาระทางการเงิน และความพร้อมของเทคโนโลยแีละส่ิงอ านวยความสะดวก 

 การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุโดยการมี
สุขภาพดีจึงเป็นการเตรียมความพร้อมของผูสู้งอายุตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัชรา ทั้งในดา้นการดูแลรักษา
สุขภาพให้ดีอยู่เสมอตั้งแต่ในช่วงวยัท างานตราบจนกระทัง่หลงัเกษียณอายุการท างาน อีกทั้งมีการ
เตรียมจิตใจเม่ือปลอดภาระความรับผิดชอบจากงานประจ าหลงัเกษียณอายกุารท างาน 

 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง หมายถึง ผูสู้งอายุมีความรู้และความเขา้ใจถึงแนวทางการ
ดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการวางตวัอยู่ร่วมกบับุคคลต่างเพศ ต่างวยัทั้งในครอบครัว 
และสังคม เพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี และการด ารงชีพอยา่งมีความสุขในสังคม 

ค่านิยมทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ หมายถึง การแสดงบทบาทของบุคคลหรือหน่วยทางสังคมท่ี
ยอมรับและมีแบบแผนในวิถีการด าเนินชีวิตท่ีตระหนกัถึงความส าคญัของผูสู้งอายนุั้นเป็นบุคคลท่ีมี
เกียรติและมีความส าคญั ส าหรับครอบครัวและชุมชน โดยเป็นผูท่ี้มีความตอ้งการความรัก ความ
เขา้ใจ และการดูแลท่ีดีจากครอบครัว ชุมชน และสังคมผ่านบทบาทของครอบครัวและการมีส่วน
ร่วมชุมชนท่ีอยูแ่วดลอ้มผูสู้งอาย ุ 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ หมายถึง การแสดงบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสะทอ้นถึงการยอมรับในตวัผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของครอบครัวด้วยความเคารพ รัก 
และเอาใจใส่ในการดูแลใกลชิ้ดในดา้นต่างๆ 
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ หมายถึง การเปิดกวา้งทางสังคมในชุมชนท่ี
เอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายุสามารถเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ทั้ งในด้านการส่งเสริมและการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ตลอดจนการแสดงออกต่างๆ ท่ีเก้ือหนุนให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข หรือเติมเตม็ส่วนท่ีขาดจากตนเองและครอบครัว 

บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ของรัฐต่อการดูแลผูสู้งอายุในระยะ
ยาวผ่านการแสดงบทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ร่วมกบัภาคส่วนประชาสังคมอ่ืนๆ ทั้งภาคธุรกิจเอกชนและภาคประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินต่างๆ 

บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง องคก์รกลางท่ีมีบทบาทและหนา้ท่ีในการ
ดูแลและก ากบัเชิงนโยบายมหภาคท่ีก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อผูสู้งอายุทั้งในทางตรงและทางออ้ม
ผ่านการจดัตั้งหน่วยงานขึ้นเฉพาะกิจเก่ียวกับผูสู้งอายุ การออกระเบียบกฎเกณฑ์ ระเบียบ และ
ขอ้บงัคบัท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ รวมทั้งท างานร่วมกบัองค์กรภาครัฐดว้ยกันเองทั้งใน
ระดบัชาติและในระดบัทอ้งถ่ินไปพร้อมๆ กบัองคก์รในภาคเอกชนท่ีใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุ

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึง หน่วยงานระดับท้องท่ีซ่ึงจะท างาน
ร่วมกบัชุมชนท่ีมีฐานจากครอบครัวในการให้บริการ ความช่วยเหลือ และสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุ 
เน้นการบริการในบา้นหรือชุมชนตามท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ เช่น การดูและระยะยาวแบบไม่คา้งคืน 
(ศูนยบ์ริการทางสังคม ผูสู้งอายุกลางวนั) การดูแลท่ีบา้น (บริการทางดา้นการแพทย์ พยาบาล และ
บริการช่วยเหลืองานบา้น) บริการเยีย่มบา้นโดยอาสาสมคัร เป็นตน้ โดยจะท างานร่วมกบัชุมชนท่ีมี
ฐานจากครอบครัวในการดูแล การให้บริการ ความช่วยเหลือ และการสนบัสนุนตามความตอ้งการ
แก่ผูสู้งอาย ุ

นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว หมายถึง แนวนโยบายของรัฐท่ีมีผลกระทบต่อวิถี
การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุในระยาวตั้งแต่หลงัเกษียณจวบจนส้ินอายุขยันั้น สัมพนัธ์กบัรูปแบบ
การบริการผูสู้งอายรุะยะยาว และความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ 
รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว หมายถึง การสร้างหลกัประกนัถึงความมัน่คงความเป็นมนุษยท่ี์
ผูสู้งอายุจะไม่ถูกทอดทิ้งโดยรัฐตราบจนส้ินอายุขัย ซ่ึงน าไปสู่การป้องกันการดูแลผูสู้งอายุไม่
เหมาะสม รวมทั้งการล่วงละเมิดสิทธิของผูสู้งอาย ุ

ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว หมายถึง การมุ่งเนน้ถึงผลส าเร็จ
หรือผลท่ีเกิดขึ้นในการให้บริการเพื่อน าไปสู่ประโยชน์ท่ีพึงเกิดขึ้นจากส่ิงท่ีไดด้ าเนินไปท่ีค านึงถึง
ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั ประกอบดว้ย การให้บริการท่ีดีของบุคลากรผูใ้ห้บริการ ความสะดวกของขั้นตอน
ด าเนินการ การให้บริการท่ีเท่าเทียม และความพร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวกประกอบการ
ใหบ้ริการ 
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 ความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุนั้น หมายถึง ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงระบบริ
การสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิด ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความตอ้งการ การป้องกนัความเส่ียง
ทางสังคมและการเงิน รวมทั้งประสิทธิภาพการบริการแก่ผูสู้งอาย ุ



บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาเร่ือง “นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย” ผูว้ิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการบริการผูสู้งอายแุละประเด็นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ
ของผูสู้งอายุ ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอายุ บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ และนโยบายการ
บริการผูสู้งอายใุนระยะยาว โดยสามารถน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมไดด้งัต่อไปน้ี  
 

2.1 แนวคิดคุณลกัษณะของผู้สูงอายุ  
เม่ือพิจารณาถึงแนวคิดคุณลกัษณะของผูสู้งอายมีุประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ค านิยาม

ของผูสู้งอาย ุปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุและการสังเคราะห์คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ 
 

2.1.1 ค านิยามของผู้สูงอายุ 

ปัจจุบนั สหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่มีการให้ค  านิยามท่ีแน่นอนถึงช่วงอายุท่ี
ชดัเจนว่า ช่วงอายุใดเป็น “ผูสู้งอายุ” (Older or Elderly person) โดยองค์การสหประชาชาติ (UN) 
ก าหนดใหอ้าย ุ60 ปีขึ้นไป เป็นตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายใุนการน าเสนอขอ้มูล ทั้งน้ีในประเทศ
พฒันาแลว้ส่วนใหญ่ก าหนดให้อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก“ผูสู้งอายุ” (World Health 

Organization, 2000) ซ่ึงองค์การสหประชาชาติไม่ได้มีการก าหนดค าจ ากัดความหรือข้อตกลง
เก่ียวกับค าว่า “ผูสู้งอายุ” ท่ีเกณฑ์อายุเร่ิมตน้ท่ีเป็นมาตรฐาน เพียงแต่มีการยอมรับโดยทัว่ไปว่า
ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มประชากรท่ีมีอายตุามปีปฏิทินตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ค าแนะน าขององค์การอนามยัโลกท่ีใช้การก าหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุเป็นเกณฑ์อายุเร่ิมตน้ แต่
ในทางปฏิบติัการก าหนดนิยามผูสู้งอายุอยู่ภายใต้แนวคิดท่ีว่าผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีเปราะบาง สมควร
ไดรั้บสวสัดิการและการดูแลหลงัจากการท างาน จึงมกัเป็นอายุเดียวกนักบัอายุเกษียณ ซ่ึงส่ งผลให้
แต่ละประเทศมีการก าหนดค าจ ากดัความหรือนิยามของผูสู้งอายแุตกต่างกนั กล่าวคือ กลุ่มประเทศ
พฒันาแล้ว มักตกลงไว้ท่ีเกณฑ์อายุตั้ งแต่ 65 ปีขึ้นไป ถึงแม้ว่าประเทศเหล่าน้ีส่วนใหญ่ไม่ได้
ก าหนดเอาไวอ้ย่างเป็นทางการหรือมีการระบุชดัเจนทางกฎหมาย ในขณะท่ีประเทศก าลงัพฒันา
ก าหนดหรือตกลงไวท่ี้อายตุั้งแต่60 ปีขึ้นไป (สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์, 2560) 

ส าหรับประเทศไทยก าหนดนิยาม “ผูสู้งอายุ” ไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 “ผูสู้งอายุ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2018) และรัฐธรรมนูญแห่ง
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ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 53 ให้ค  านิยาม ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการและส่ิงอ านวยความสะดวกอนั
เป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี อีกทั้งไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

นอกจากน้ี การจ าแนกคุณลกัษณะของผูสู้งอายุนั้น พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 ใน
มาตรา 3 แบ่งความแตกต่างกลุ่มผูสู้งอายตุามช่วงอาย ุโดยแบ่งกลุ่มผูสู้งอายไุด ้3 กลุ่มคือ 

1) ผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้

2) ผูสู้งอายุวยักลาง (อายุ 70-79 ปี) เร่ิมขึ้นสู่วยัเส่ือมกล่าวคือ เร่ิมมีอาการเจ็บป่วยร่างกาย
เร่ิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรัง 

3) ผูสู้งอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เขา้สู่วยัเส่ือม เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวยัวะเส่ือมสภาพ 
อาจมีภาวะทุพพลภาพ  

ส่วน ศรีเรือน แก้วกงัวาล (2549) ไดแ้บ่งประเภทของผูสู้งอายุ ออกเป็นช่วงสูงอายุ 4 ช่วง 
ไดแ้ก่ 

1) ช่วงไม่ค่อยแก่ (The young-old) อายุประมาณ 60-69 ปี เป็นช่วงท่ีตอ้งประสบกบัความ
เปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท 
คู่ครอง โดยทัว่ไปยงัเป็นคนท่ีแข็งแรงแต่อาจตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นบา้ง รู้จกัปรับตวัเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ทางสังคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 

2) ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged old) อายุประมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงท่ีเร่ิมเจ็บป่วย 
เขา้ร่วมกิจกรรมของสังคมนอ้ยลง 

3) ช่วงแก่จริง (The old-old) อายุประมาณ 80-90 ปี ความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มยากขึ้นตอ้งการมีความเป็นส่วนตวัมากขึ้น ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากกว่าวยัท่ี
ผา่นมา เร่ิมยอ้นนึกถึงอดีตมากขึ้น 

4) ช่วงแก่จริงๆ (The very old-old) อายุประมาณ 90-99 ปี เป็นระยะท่ีมักมีปัญหาทาง
สุขภาพ ผูสู้งอายุในวยัน้ีควรท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งมีการแข่งขนั ท ากิจกรรมอะไรท่ีตนเองมีความ
สนใจและตอ้งการท า 

โดย สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์ (2560) สรุปใหเ้ห็นวา่ เม่ือแต่ละคนมีอายเุขา้สู่วยัสูงอายุแลว้นั้น ยงั
มีการเปล่ียนแปลงในหลายๆระบบของร่างกายท่ีเกิดขึ้นอย่างสม ่าเสมอของบุคคลท่ีอยู่ในภาวะ
สูงอาย ุซ่ึงการเปล่ียนแปลงเน่ืองมาจากความชราเกิดขึ้นไดท้ั้งกายวิภาคหรือการท างาน แต่ไม่จ าเป็น
จะตอ้งเกิดกับทุกอวยัวะหรือระบบการท างานโดยการเปล่ียนแปลงในระยะแรกๆของวยัชราจะ
ตรวจวดัไดย้ากและมีความแตกต่างระหว่างบุคคลสู่ง ซ่ึงเม่ือผ่านไประยะหน่ึงลกัษณะบางอย่างจะ
ปรากฏให้เห็นชดัเจนขึ้น เช่น ความสู่งลดลง ผมขาว ผิวหนงั สายตาเปล่ียน การเคล่ือนไหวดอ้ยลง 
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เป็นตน้ ในขณะเดียวกนัการเปล่ียนแปลงหรือดอ้ยลง ของประสิทธิภาพการท างานอวยัวะต่างๆ จะ
ด าเนินไปภายหลงัจากระยะสมบูรณ์สูงสุดในวยัเจริญพนัธุ์ เช่น มวลกระดูกลดลง ประสิทธิภาพการ
ท างานของไตลดลง จึงแบ่งผูสู้งอายุดงักล่าวออกเป็น 3 ช่วง ตามเกณฑ์ความสามารถของผูสู้งอายุ 
ดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 

2. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 

3. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ 

ทั้งน้ีธรรมชาติการเปล่ียนแปลงเข้าสู่วยัสูงอายุของแต่ละคนจะช้าเร็วต่างกันขึ้นอยู่กับ
พนัธุกรรม สภาพร่างกาย การดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ดว้ยอายุท่ีมากขึ้นผูสู้งอายุจะมี
การเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ 3 ดา้น (eldercarenow, 2564) ประกอบดว้ย  

1) การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัเจนเน่ืองจากระบบ
ต่างๆ ของร่างกายจะเส่ือมสภาพและท างานไดน้้อยลงการดูแลผูสู้งอายุอาจตอ้งมีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ  

2) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายสุ่วนมากมกัประสบกบัปัญหาวิตกกงัวล ซึมเศร้า 
รู้สึกส้ินหวงัและตอ้งการการสร้างก าลงัใจผูสู้งอายุ ปัญหาเหล่าน้ีอาจถูกละเลยจากคนในครอบครัว
เพราะความเขา้ใจวา่ผูสู้งอายตุอ้งการเรียกร้องความสนใจ  

3) การเปล่ียนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าท่ีน้อยลงเพราะโอกาสเขา้
ร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมท่ีน้อยลง ขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสังคมท าให้ผูสู้งอายุถูก
แยกตวัออกจากสังคม 

 จากขา้งตน้ย่อมพบว่า ทั้งองค์การสหประชาชาติและนักวิชาการไทยและต่างประเทศต่าง
เห็นว่า ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ดีแมบ้างประเทศจะก าหนด
เกณฑอ์ายไุว ้65 ปีก็ตาม แต่ยอ่มพบวา่ ฐานการก าหนดอายท่ีุเพิ่มขึ้นนั้นสัมพนัธ์กบัการขาดบุคลากร
ในวยัท างานจึงท าการขยายเกณฑอ์ายุให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มอตัราวยัท างานของประชากร ทั้งน้ีหลาย
ประเทศโดยทัว่ไปรวมทั้งไทยเองก็ยงัคงก าหนดเกณฑไ์วท่ี้ 60 ปีเป็นฐานในการจ าแนกช่วงวยัของ
ประชากร ซ่ึงนกัวิชาการอาจใชเ้กณฑส์มรรถภาพทางดา้นร่างกายมาเป็นฐานในการประกอบในการ
จ าแนกถึงความชราภาพเพิ่มเติมของผูสู้งอายเุพิ่มเติมไปพร้อมกนัดว้ยก็ได ้

 

2.1.1 ปัญหาท่ีพบในผู้สูงอายุ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดอ้ธิบายถึง การเปล่ียนแปลงและเตรียมตวัเม่ือ
เขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยพบปัญหาของผูสู้งอายท่ีุส าคญั ไดแ้ก่ 
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 1) ปัญหาทางดา้นสุขภาพกาย ผูสู้งอายมุกัจะมีปัญหาดา้นสุขภาพเส่ือมโทรม มีโรคภยัต่างๆ 
เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทางสมอง ผูมี้อายุเกิน 65 ปี มกัมีการเปล่ียนแปลงทางสมองคือ โรค
สมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า 
     2) ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเล้ียงดู อาจจะ
ไม่มีรายได้ หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงชีพ อาจจะไม่มีท่ีอยู่อาศยั ท าให้ได้รับความ
ล าบาก 

     3) ปัญหาทางด้านความรู้ ผูสู้งอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง ให้
เหมาะสมกบัวยั และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และเพื่อใหเ้ขา้กนัไดก้บัเยาวชนรุ่นใหม่ 
     4) ปัญหาทางด้านสังคม ผู ้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม 
โดยเฉพาะผูท่ี้เคยเป็นขา้ราชการ ต าแหน่งสู่งซ่ึงเคยมีอ านาจและบริวารแวดลอ้ม เม่ือเกษียณอายุ
ราชการ อาจเสียดายอ านาจและต าแหน่งท่ีเสียไป เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมีทศันคติไม่ดีต่อ
ผูสู้งอาย ุเห็นคนรุ่นเก่าลา้สมยั พูดไม่รู้เร่ืองและไม่มีประโยชน์ 

     5) ปัญหาทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุจะไม่ไดรั้บความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลาน
อย่างเพียงพอ ท าให้รู้สึกวา้เหว่ อ้างวา้ง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูก
ลูกหลาน และญาติพี่น้องทอดทิ้ง กงัวลในเร่ืองความตาย ผูสู้งอายุมกัมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น 
เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง ผูสู้งอายบุางคน ก็ยงัมีความตอ้งการความสุขทางโลกีย ์ซ่ึงไม่เหมาะสม
กบัวยัของตนท าใหไ้ดรั้บความผิดหวงั 

     6) ปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว ปัญหาผูสู้งอายุท่ีน่าเป็นห่วงคือ การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
และวฒันธรรม ในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ ท่ีเรียกว่า ครอบครัวขยาย ท าให้มีความสัมพนัธ์แน่น
แฟ้น และเกิดความอบอุ่น ระหวา่งพ่อ แม่ และลูกหลาน ในปัจจุบนัครอบครัวคนไทย โดยเฉพาะใน
เขตเมืองจะเป็นครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานจะมาท างานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝ้าบา้น 
ท าใหผู้สู้งอายอุยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ไม่ไดรั้บการดูแล และไดรั้บความอบอุ่นดงัเช่นอดีตท่ีผา่นมา 

     7) ปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลง ปัจจุบนัความเปล่ียนแปลงจากภาวะทางดา้นเศรษฐกิจ และ
สังคม ท าให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูอาจารย ์น้อยลง ผูสู้งอายุไม่ได้รับการดูแล ตอ้ง
อาศยัสถานสงเคราะห์คนชรา 
     ในอนาคตเม่ือประเทศไทยเป็นประเทศอุตสาหกรรมแบบใหม่ สังคมไทยอาจกลายเป็น
สังคมตะวนัตก กล่าวคือ ต่างคนต่างอยู ่ไม่มีการเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั ไม่มีการทดแทนบุญคุณ บุตร
หลานโตขึ้นก็จะไม่เล้ียงดูพ่อแม่เม่ือแก่ชรา ทั้งน้ี นชัชา เรืองเกียรติกุล อธิบายถึง วิธีท่ีผูสู้งอายหุรือผู ้
สู่งวยัจะตอ้งปรับตวัเพื่อใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุขสมวยั (มติชนออนไลน,์ 2562) ดงัน้ี 
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 1) เตรียมใจยอมรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงเป็นธรรมชาติของวยัน้ี เช่น สู่ญเสีย
สมรรถภาพทางกาย ลูกหลานจากไปมีครอบครัว หรือท างานในเวลากลางวนั บางคร้ังตอ้งอยู่ตาม
ล าพงัคนเดียว 

 2) ดูแลสุขภาพอนามยัให้ถูกตอ้ง เช่น ดูแลสุขอนามยัของช่องปาก รับประทานอาหารท่ีมี
คุณค่าครบ 5 หมู่ มีโปรตีนปานกลาง ไขมนัน้อย วิตามินมาก เน้นผกั - ผลไม ้ไฟเบอร์ และ น ้ า 
รับประทานอาหารใหถู้กตอ้งตามหลกัธงโภชนาการ เป็นตน้ 

 3) เฝ้าระวงัและชะลอความเส่ือมของร่างกาย โดย ช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพิ่มความกระฉบักระเฉง 

 4) ออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัวยั มีความหลากหลาย และเหมาะกบัสภาพร่างกายของแต่
ละบุคคล เพื่อชะลอความเส่ือมดา้นร่างกายและสมอง 

 5) ไม่ควรคิดถึงอายุซ่ึงล่วงเลยไป หรืออดีตดว้ยความวิตกกงัวล ควรสร้างความภาคภูมิใจ
ในประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมา 
 6) ผูสู้งอายุมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึง
แตกต่างกันตามความรู้ ความสามารถและความถนัด ดังนั้น ผูสู้งอายุสามารถปรึกษาเร่ืองท่ีไม่
เช่ียวชาญจากผูอ่ื้นได ้ไม่ไดเ้ป็นเร่ืองน่าอายในการปรึกษาปัญหาต่างๆ จากผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ตน 

7) เขา้ใจต่อสังคมโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว การคิด ความเช่ือ หรือหลกัในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัอาจแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มวยั ซ่ึงความเขา้ใจน้ีจะช่วยให้ลูกหลาน และคน
รอบขา้งรู้สึกอบอุ่น ครอบครัวมีความสุข 

 8) ควรมีการพกัผ่อนหย่อนใจและท างานอดิเรกเล็กๆ น้อยๆ เพื่อความเพลิดเพลินใจ ท า
จิตใจใหเ้บิกบานอยู่เสมอ รู้จกัสร้างอารมณ์ขนั และพฒันาทกัษะการเขา้สังคมเพื่อกระตุน้สมองและ
ความจ า เช่น ปลูกตน้ไม ้เขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายุ ท ากิจกรรมสังคม ไปวดัท าบุญศึกษาและปฏิบัติ
ธรรม 

 9) ในขณะท่ียงัท างานมีรายไดก้็ควรจดัการทรัพยสิ์น ลงทุนและออมทรัพยไ์วเ้พื่อจุนเจือใช้
จ่ายในวยัสูงอายเุพื่อใหส้ามารถพึ่งพาตนเองได ้

 10) ควรพบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพอย่างสม ่าเสมอเป็นประจ า เพื่อเฝ้าระวงัภาวะโรคหรือ
ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น หากมีโรคประจ าตัวควรพบแพทยต์ามนัดอย่างต่อเน่ือง รับประทานยา
สม ่าเสมอ 

 ส่วน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2562) ช้ีใหเ้ห็นวา่ การปรับตวัและการวางตนของ
ผูสู้งอายนุั้นประกอบดว้ย  
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1) การวางตนให้เหมาะสมและเป็นแบบอย่างท่ีดี ผูสู้งอายุควรวางตวัให้เหมาะสมกับวยั 
ประพฤติปฏิบติัตน เป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว 

     2) การเป็นท่ีปรึกษาแนะน าและก าลงัใจแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปัญหา 
ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ผ่านปัญหา และอุปสรรคมามาก ย่อมมีประสบการณ์ท่ีสามารถน ามาเป็นบทเรียน 
ให้ค  าปรึกษาแนะน าแก่ลูก หลานไดเ้ป็นอย่างดี การถ่ายทอด ความรู้ ประสบการณ์ในอดีต จึงเป็น
ส่ิงมีค่าและเป็นก าลงัใจแก่ลูก หลาน แต่ส่ิงท่ีพึงระวงั และเป็นข้อจ ากัดส าหรับลูก หลาน และ
สมาชิกในครอบครัวก็คือ ตอ้งไม่เป็นการน าเร่ืองในอดีตท่ีร้ายแรง หรือมีผลกระทบรุนแรงต่อ
ความเครียดในผูสู้งอาย ุ

     3) การช่วยเหลืองานบา้นตามความสามารถ และความถนดั ผูสู้งอายมุกัจะไม่อยูน่ิ่งเฉย หาก
สภาพร่างกายยงัมีก าลงัดี ก็จะช่วยเหลืองานบา้น เช่น ท าความสะอาดบา้น ท าอาหาร รดน ้ าตน้ไม ้
เล้ียงหลาน ท างานฝีมือ เยบ็ปักถกัร้อย ฯลฯ 

     4) การยอมรับบทบาท และสถานภาพท่ีเปล่ียนไป ผูสู้งอายุจะตอ้งตระหนกัว่า เม่ืออายุมาก
ขึ้นหรือเกษียณจากวยัท างานแลว้ บทบาทและสถานภาพย่อมเปล่ียนไป คร้ังหน่ึงเคยเป็นผูใ้ห้ เป็น
ผูน้ าครอบครัว เป็นผูมี้บทบาทในสังคม ตอ้งเปล่ียนบทบาทมาเป็นผูรั้บ เป็นผูต้าม ลดบทบาทใน
สังคม สถานภาพเปล่ียนแปลงไป 

     5) การยอมรับและเขา้ใจผูอ่ื้น ผูสู้งอายุจะตอ้งยอมรับ และปรับตวัให้สามารถอยู่ร่วมกบัลูก 
หลาน และสมาชิกในครอบครัว ไดอ้ย่างปกติสุข การยอมรับบทบาท และการรับฟังความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น เป็นการให้ก าลงัใจ และให้เกียรติแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีส่วนช่วยให้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว กบัผูสู้งอายเุป็นไปในทางท่ีดีขึ้น 

     6) การช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถท าได ้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ จะมีความเกรงใจลูก หลาน 
และผูอุ้ปการะดูแลใกลชิ้ดอยูเ่ป็นปกตินิสัย ดงันั้น การช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายเุท่าท่ีสามารถท า
ได ้จึงเป็นการแบ่งเบา หรือลดภาระของผูอ่ื้นในครอบครัว การแบ่งเบาภาระ และการช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั นบัเป็นการเสริมสร้าง และรักษาสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งกนัไวไ้ด ้

 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงปัญหาเชิงโครงสร้างของผูสู้งอายุในประเทศไทยนั้น แมว้่า
รัฐไดจ้ดัสวสัดิการพื้นฐานดา้นสาธารณะสุขหรือเรียกอีกนยัหน่ึงว่า ระบบบริการสุขภาพดีส าหรับ
ประชาชนได้มีประสิทธิภาพประสิทธิผลประชาชนสามารถเขา้ถึงสวสัดิการบริการสุขภาพไดดี้
เหมาะสม สะดวก รวดเร็วและรักษาพยาบาลไดค้รอบคลุมมากกวา่ในอดีตท่ีมาผา่น กระทัง่ส่งผลให้
สุขภาพของประชาชนในทุกเพศวยั ต่างไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค รักษาพยาบาล พกัฟ้ืน 
ฟ้ืนฟูไดมี้ประสิทธิผลในการรักษาท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น อายุเฉล่ียของประชาชน
เพิ่มขึ้น ท าใหจ้ านวนกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ใกลเ้คียงกบักลุ่ม
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เยาวชนหรือวยักลางคนท่ีเป็นช่วงวยัผูใ้ชแ้รงงาน โครงสร้างของผูสู้งอายุในสังคมไทยเปล่ียนแปลง
ไปจากอดีต  

นอกจากปัจจยัด้านการบริการสาธารณะสุขของรัฐท่ีดีแลว้ ปัจจยัด้านสังคมยุคใหม่ของ
ลกัษณะวิถีชีวิตของกลุ่มวยัท างานในยุคโลกาภิวตัน์ท่ีมีวิถีชีวิต ค่านิยมการด าเนินชีวิตแบบเสรีนิยม 
มีความเป็นปัจเจกชน ชอบการท่องเท่ียวเดินทาง หรือวางแผนครอบครัวแบบครอบครัวเดียวมากขึ้น 
และสอดคลอ้งกบัภาพรวมของการควบคุมอตัราการเกิดไดอ้ย่างมีประสิทธิผลท าให้อตัราการเกิดมี
จ านวนลดนอ้ยลง เป็นตน้ ความทา้ทายของการแกไ้ขปัญหาเชิงโครงสร้างของผูสู้งอายใุนสังคมไทย 

สามารถพิจารณาไดจ้ากนโยบายของรัฐ หน่วยงานภาครัฐและเอกชน และระดบับุคคล  
ปัญหากระบวนทศัน์ของสังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย ยงัขาดการก าหนดแนวทางการ

ปฏิบติั การเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุในดา้นงบประมาณ บุคลากร ระบบ กลไกในการ
บริการสาธารณะสุข องคค์วามรู้ทางวิชาการดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุหรือความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สังคมผูสู้งอายุกับประชาชนให้การเตรียมความพร้อมการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ โดยปัจจุบัน 
แมว้่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 และพระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุได้
บญัญติัสารส าคญัในการส่งเสริมคุม้ครองผูสู้งอาย ุแต่ในทางปฏิบติักลบัยงัขาดความพร้อมในกลาย
ดา้น เน่ืองจากการด าเนินการตามนโยบายของรัฐตั้งแต่หน่วยงานระดบักระทรวง ภาคเอกชน หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ าเป็นต้องจัดเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรทางการแทพย์ การ
พยาบาลเฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุการเตรียมความพร้อมดา้นองคค์วามรู้ทางวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ  
โดยกระบวนการวิธีการบริการสุขภาพผูสู้งอายุตอ้งมีความสอดคลอ้งเหมาะสมกับลกัษณะของ
ประชาชนท่ีอาศัยในแต่ละภูมิภาคให้ได้รับการบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุอย่างเหมาะสม 
รวดเร็ว เน่ืองอวยัวะร่างกายของผูสู้งอายมีุความเส่ือมของร่ายการและระบบภายในร่ายกายเส่ือมตาม
ธรรมชาติ และหากผูสู้งอายุมีสภาวะอาการเจ็บป่วยในระบบใดในร่างกายย่อมสัมพนัธ์กบัระบบ
อ่ืนๆ ของร่างกายไปด้วยท าให้ผูสู้งอายุตอ้งการได้รับรักษาพยาบาลและดูแลอย่างใกลชิ้ด ดงันั้น
ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวท่ีมีความรู้ในการดูแลพยาบาลผูสู้งอายุ 
หรืออยู่ในสถานดูแลผูสู้งอายุ เพื่อดูแลผูสู้งอายุไดอ้ย่างใกลชิ้ดถูกตอ้งเหมาะสมกบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในสังคมผูสู้งอาย ุ

ปัญหาคุณค่าตวัตนของผูสู้งอายหุลกัเกษียณอายกุารท างาน เน่ืองจากผูสู้งอายอุดีตเป็นผูท่ี้มี
บทบาทหน้าท่ีประสบการณ์ ความเช่ียวชาญในการท างาน หรือเป็นบุคคลส าคญัท่ีทรงคุณค่าทั้ง
คุณวุฒิและวยัวุฒิในองคก์รตลอดช่วงชีวิตท่ีผ่านมา เม่ือผูสู้งอายุเกษียณอายุการท างานและสถานะ
ทางสังคมเป็นผูสู้งอายท่ีุเกษียณการท างานท าให้เกิดความรู้สึกหดหู่ หรือถูกลดบทบาทหนา้ท่ีตนเอง
น าไปสู่การใช้ชีวิตขาดความสดใส ร่าเริงกับการด าเนินชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้
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วางแผนเตรียมความพร้อมหลังเกษียณอายุการท างาน ด้วยเหตุน้ีบริบทสังคมจ าเป็นต้องสร้าง
บรรยากาศใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอายผุ่านกิจกรรมต่างๆทางสังคม ชุมชน หรือกิจกรรมสันทนาการ
ส าหรับผูสู้งอายุให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ และสังคมสามารถดึกศกัยภาพของผูสู้งอายุในความ
เช่ียวชาญเพื่อเป็นองค์ความรู้ภูมิปัญญาหรือปราชญ์ความรู้ส าหรับคนในชุมชนท้องถ่ิน ซ่ึงจะ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง ไดรั้บการย่อมรับจากชุมชนสังคม ท าให้ผูสู้งอายุ
สามารถปรับเปล่ียนเตรียมความพร้อมสู่การปรับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม 

ปัญหาทางเศรษฐกิจมหาภาคของรัฐ เม่ือรัฐบาลส่งเสริมพฒันาโครงสร้างทางเศรษฐกิจ
ภาพรวมของประเทศให้มีผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (GDP) ในเชิงบวก การพฒันาประเทศจึง
มุ่งเนน้การส่งเสริมการพฒันาโครงสร้างขั้นพื้นฐานทางเศรษฐกิจมากกว่าการส่งเสริมมิติสวสัดิการ
บริการสาธารณะในลกัษณะของรัฐสวสัดิการ ท าให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงสวสัดิการของรัฐ
หรือบริการสาธารณะเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมได ้หรือขาดศกัยภาพความพร้อมในการ
ออมเงินเพื่อการลงทุน ปัญหาการวางแผนชีวิตครอบครัว หรือไม่สามารถวางแผนการออม เงิน
ส าหรับเกษียณอายุ ซ่ึงส่งผลต่อรัฐในการก าหนดนโยบายสาธารณะเก่ียวกับการจัดสวสัดิการ
ส าหรับดูแลช่วยเหลือประชาชนผูสู้งอายุ ท่ีมีผลต่อภาระดา้นงบประมาณของรัฐบาลในการจดัสรร
งบประมาณจ านวนมากเพื่อดูแลและรักษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้มีความเหมาะสมตาม
แนวนโยบายของรัฐท่ีก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญ  

ทั้งน้ี หากพิจารณาในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ แนวนโยบาย ยุทธศาสตร์ของรัฐไดเ้ตรียม
ความพร้อมการสังคมผูสู้งอายุกบัประชาชนไวอ้ย่างเป็นระบบ เช่น การวางระบบบริการสวสัดิการ
ของรัฐรองรับอย่างเป็นระบบ การพฒันาเศรษฐกิจท่ีมัน่คงเพื่อเพิ่มรายได ้และการออมทรัพยข์อง
ประชาชน การเขา้ถึงบริการสาธารณะสุข กิจกรรมค่านิยมในการใช้ชีวิตภายหลงัเกษียณอายุการ
ท างาน โดยต่างจากประเทศท่ีก าลงัพฒันาท่ีรายไดผ้ลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ท่ีอยู่ใน
ระดบัน้อยหรือปานกลาง เส้นรายไดข้องประชาชนน้อย นโยบายแห่งรัฐมุ่งส่งเสริมกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ การลงทุนโครงสร้างขั้นพื้นฐานของรัฐ มากกว่าการส่งเสริมพฒันาคุณภาพประชาชน 
สังคมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีวามารถเขา้ถึงสวสัดิการของรัฐไดอ้ย่างทัง่ถึงเท่าเทียมในดา้นสาธารณะ
สุข การศึกษา หรือรายไดท่ี้เพียงพอต่อการด ารงชีพอยา่งเหมาะสม ปฏิเสธมิไดว้า่รัฐบาลในประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันาขาดงบประมาณรายจ่ายท่ีมากพอในการจดัสรรงบประมาณดา้นผูสู้งอายทุ าให้เม่ือเกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจ เสถียรภาพทางการเมืองย่อมส่งผลกระทบทางตรงและทางออ้มกบันโยบาย
สวสัดิการของผูสู้งอายเุป็นอนัดบัแรก โดยเฉพาะกลุ่มประชากรบางกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ตรียมแผนการเงิน 
หรือมีภาระทางการเงิน ท าให้ผูสู้งอายุยงัคงต้องท างาน เพื่อหารายได้และท างานเกินขอบเขต
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ศกัยภาพร่างกายท่ีถดถอยลงไป จึงเป็นปัญหาภาระทางสังคม หรือการทอดทิ้งผูสู้งอายุให้ด ารงชีพ
ตามล าพงัทั้งในเขตพื้นท่ีชนบทหรือสังคมเมือง 

ปัญหาการพฒันาระบบประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนระดบัปฐมภูมิในการป้องกนัรักษา
สุขภาพปัจจุบนัระบบสาธารณะสุขประเทศไทยมีสาธารณะสุขชุมชนท่ีให้บริการประชาชนใน
ระดับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านอาสาสมคัรของหน่วยงานรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในการให้ความรู้เก่ียวกบัการปกป้องกนัโรค การควบคุมโรค การติดตาม สังเกตุอาการกลุ่ม
ผู ้ป่วยในชุมชน หรือประสานงานให้บริการทางการแพทย์ระหว่างประชาชนในชุมชนกับ
โรงพยาบาล โดยนโยบายสาธารณะสุขของรัฐสามารถให้บริการประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึงในพื้นท่ี
ชุมชนต่างๆ แต่รัฐควรมุ่งส่งเสริมนโยบายส่งเสริมสุขภาพ สุขอนามยั ป้องกนัโรค หรือเสริมสร้าง
สุขภาพให้กบัประชาชนมากกว่าสร้างรักษาโรค เช่น ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม การออกก าลังกาย การออมเงิน การรักษาสุขภาพ กิจกรรมสันทนาการกิจกรรมท่ี
เหมาะสม หรือระบบกลไกการช่วยเหลือดูแลจากรัฐต่างๆ แมว้่ารัฐจะด าเนินการทั้งป้องกนัและ
ส่งเสริมสุขภาพการบริการทางการแพทยอ์ย่างบูรณาการ แต่การส่งเสริมสาธารณะสุขระดบัชุมชน
ให้มีความเขม้แข็งผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น
หน่วยงานรัฐท่ีใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุดสามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดดี้ท่ีสุด
ตามความตอ้งการของประชาชน ดงันั้นการเตรียมความพร้อมดา้นสาธารณะสุขระดบัชุมชน การ
สร้างความพร้อมใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพท่ีแขง็แรง ระบบกลไกของชุมชนในการช่วยเหลือ ดูแลคนใน
ชุมชนในการพยาบาลกลุ่มผูป่้วยในชุมชน ซ่ึงลกัษณะความสัมพนัธ์ของชุมชนท่ีช่วยเหลือเก้ือหนุน
ซ่ึงกนัและกนัอุปถมัภ์ช่วยเหลือกนัชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุในชุมชนไดรั้บการดูแลและ
ได้รับการยอมรับบุคคลท่ีส าคัญของในชุมชนท่ีบุคคลในชุมชนให้ความเคารพนับถือหรือเป็น
ปราชญช์าวบา้นในชุมชนท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีในบริบทสังคมผูสู้งอายุ 

ปัญหาสุขภาพของโรคของคนไทยจากการบริโภคอาหารยุคใหม่ เน่ืองจากยุคสังคมโลกาภิ
วตัน์ท่ีประชาชนใช้ชีวิตบริโภคอาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารจานด่วนหรือเน้นการบริโภคแป้งหรือ
อาหารจานด่วนท่ีสะดวกรวดเร็วในการบริโภค ส่งผลท าให้ประชาชนส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายมี
เกณฑน์ ้ าหนกัเกิดค่ามาตรฐานไปในทิศทางอว้น หรือโรคอว้น ท าให้มีสภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค
อ่ืนๆ ตามไปดว้ย จึงเป็นสถานการณ์และเง่ือนไขปัญหาหน่ึงท่ีส าคญัต่อปัญหาสุขภาพหลกัของคน
ไทยและผูสู้งอาย ุหรือเป็นอุปสรรคในการพึ่งพาช่วยเหลือตวัเองในชีวิตประจ าวนั ดงันั้นพฤติกรรม
ของบุคคลในการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย หรือการดูแลสุขภาพในช่วงวยัรุ่นและวยัท างาน 
จึงเป็นพื้นฐานส าคญัของการรักษาสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุดว้ยเช่นกนั ดว้ยเหตุน้ีการรักษาสุขภาพ
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ร่างกายให้มีสรีรร่างกายท่ีเหมาะสมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัส าหรับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายเุป็นตน้ 

 

 2.1.3 การสังเคราะห์คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ 

เม่ือศึกษาภาพรวมเก่ียวกบัคุณลกัษณะของผูสู้งอายุย่อมเห็นว่า ทั้งองค์การสหประชาชาติ
และนกัวิชาการไทยและต่างประเทศก าหนดให้ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อย่างไรก็ดีแมบ้างประเทศจะก าหนดเกณฑ์อายุไว ้65 ปีก็ตาม  แต่กลบัพบว่า ฐานการก าหนดอายุท่ี
เพิ่มขึ้นนั้นสัมพนัธ์กบัการขาดแคลนแรงงานในภาคการผลิตหรือบุคลากรในวยัท างาน จึงท าให้เกิด
การขยายเกณฑอ์ายุให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มอตัราวยัท างานของประชากร ทั้งน้ีหลายประเทศโดยทัว่ไป
รวมทั้งไทยเองก็ยงัคงก าหนดเกณฑ์ไวท่ี้ 60 ปีเป็นฐานในการจ าแนกช่วงวยัของประชากร ซ่ึง
นักวิชาการอาจใช้เกณฑ์สมรรถภาพทางดา้นร่างกายมาเป็นฐานในการประกอบในการจ าแนกถึง
ความชราภาพเพิ่มเติมของผูสู้งอายเุพิ่มเติมไปพร้อมกนัดว้ยก็ได ้

 การพิจารณาถึงคุณลกัษณะของผูสู้งอายุโดยทัว่ไปจากปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ต่างให้
ความส าคญักบัปัจจยัดา้นเพศ สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพการท างาน และ
ปัจจยัอ่ืนๆ ทั้งน้ีหากทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้กลบัพบว่า สามารถจ าแนกถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ี
สัมพนัธ์กบัปัจจยัแวดลอ้มประกอบขึ้นเป็นปัจจยัเชิงคุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความพร้อมดา้น
สถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลการมีสุขภาพดี และความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ซ่ึงปัจจยัเชิง
องคป์ระกอบเหล่าน้ีมีคุณลกัษณะ ดงัน้ี  
 1) ความพร้อมด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลก็คือ ความสุขอันเกิดจากการมี
รายไดเ้พียงพอท่ีปลอดภาระทางการเงิน และความพร้อมของเทคโนโลยแีละส่ิงอ านวยความสะดวก  

 การมีรายไดเ้พียงพอท่ีปลอดภาระทางการเงิน ถือเป็นพื้นฐานท่ีน าไปสู่มาตรฐานการครอง
ชีพท่ีก่อให้เกิดความมั่นคงในการด ารงชีวิต เน่ืองจากการตกอยู่ในภาวะท่ีมีหน้ีสินย่อมน าไปสู่
ปัญหาอ่ืนๆ ตามมา อาทิ การเขา้ถึงปัจจยัส่ีทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยู่อาศยั และการรักษาโรค ซ่ึงลว้น
สัมพนัธ์กบัการด ารงชีพ การมีรายไดห้ลงัการเกษียณงานท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีพจึงถือเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญั ไปพร้อมกบัการปลอดภาระหรือความรับผิดชอบต่อหน้ีสินต่างๆ จึงถือเป็นการด ารงชีพบน
พื้นฐานของความพร้อมตามสถานภาพทางเศรษฐกิจของแต่ละบุคคล 

 นอกจากน้ี ความพร้อมของเทคโนโลยีและส่ิงอ านวยความสะดวก ถือเป็นปัจจยัเสริมท่ี
ส าคญัในการด ารงชีพของโลกสมยัใหม่ การเขา้ถึงเทคโนโลยีดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั อาทิ โทรศพัทส์มาร์ทโฟน แท็บเล็ท และยานพาหนะส่วนบุคคล เป็นตน้ ลว้นท าให้
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ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ง่ายและสะดวกต่อการดูแลตนเอง รวมทั้งการเขา้ถึงการรับ
บริการท่ีเก่ียวขอ้งไดง้่ายหรือทนักบัปัญหามากขึ้น    
 จากขา้งตน้การมีรายไดเ้พียงพอท่ีปลอดภาระทางการเงิน และความพร้อมของเทคโนโลยี
และส่ิงอ านวยความสะดวกลว้นเป็นปัจจยัเชิงองคป์ระกอบท่ีอธิบายการสร้างความสุขทางดา้นวตัถุ
ท่ีเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อผูสู้งอายใุนหลายมิติ 

 2) การมีสุขภาพดี ก็คือ การมีความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมกัจะมีปัญหาดา้นสุขภาพเส่ือมโทรม มีโรคภยัต่างๆ เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทาง
สมอง โดยผูสู้งอายุมกัมีการเปล่ียนแปลงทางสมองคือ โรคสมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า 
เป็นตน้ โดยการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายลว้นส่งผลต่อการปรับเปล่ียนเชิงทศันคติ ความคิด 
และความรู้สึกของผูสู้งอายุตลอดเวลา 

ดว้ยเหตุน้ี การมีสุขภาพดีจึงเป็นการเตรียมความพร้อมของผูสู้งอายุตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัชรา 
ทั้งในดา้นการดูแลรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอตั้งแต่ในช่วงวยัท างานตราบจนกระทัง่หลงัเกษียณอายุ
การท างาน อีกทั้งมีการเตรียมจิตใจเม่ือปลอดภาระความรับผิดชอบจากงานประจ าหลงัเกษียณอายุ
การท างาน ซ่ึงเป็นการสรรคส์ร้างสุขภาพท่ีดีแก่ผูสู้งอายทุั้งทางร่างกายและจิตใจ     
 3) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ก็คือ ผูสู้งอายมีุความรู้และความเขา้ใจถึงแนวทางการดูแล
และรักษาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการวางตวัอยูร่่วมกบับุคคลต่างเพศ ต่างวยัทั้งในครอบครัว และ
สังคม เพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี และการด ารงชีพอย่างมีความสุขในสังคม โดยความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองท่ีส าคญัประกอบดว้ย การเขา้ใจถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การป้องกนัโรคภยัท่ีอาจเกิด
ขึ้นกบัตนเอง แนวทางการรักษาพยาบาล การติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิต และการ
วางตวัในสังคม เป็นตน้ 

 จึงเห็นไดว้่า ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ เป็นการมีความเขา้ใจถึงประเด็น
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีพทั้งในดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นสังคม รวมทั้งดา้นปฏิสัมพนัธ์กบักบั
หน่วยงานหรือองคก์รท่ีสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ

  
2.2 แนวคิดค่านิยมทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ  

การศึกษาแนวคิดค่านิยมทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุมีประเด็นท่ีส าคญั ประกอบดว้ย 
ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ บทบาทของชุมชน และการสังเคราะห์ค่านิยมทางสังคมกบั
การดูแลผูสู้งอาย ุ 

 

 



21 

 

2.2.1 ค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 

ค่านิยมทางสังคม (Social Value) คือ ลกัษณะนิสัย ความคิด ความเช่ือ รวมทั้งแบบแผนใน
การด าเนินชีวิต ตลอดจนความนิยมท่ีสังคมยึดถือ หรือมองเห็นร่วมกนัทั้งในทางท่ีดีหรือไม่ดี และ
เม่ือสภาพแวดลอ้มสังคมภายนอก มีการเปล่ียนแปลงก็มีผลให้ค่านิยมในสังคมนั้นๆ เปล่ียนแปลง
ไปได ้(ฤกษช์ยั คุณูปการ, 2539; นวลศิริ เปาโรหิต, 2545; ติณณวรรธน์ สิริทรัพยท์วี, 2557)  

ทั้งน้ีหากพิจารณาถึง ค่านิยมทางสังคมของไทย ผ่านค่านิยมหลกัของคนไทย 12 ประการ 
ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ประกอบดว้ย 

1) มีความรักชาติ ศาสนา พระมหากษตัริย ์

2) ซ่ือสัตย ์เสียสละ อดทน มีอุดมการณ์ในส่ิงท่ีดีงามเพื่อส่วนรวม 

3) กตญัญูต่อพ่อแม่ ผูป้กครอง ครูบาอาจารย ์

4) ใฝ่หาความรู้ หมัน่ศึกษาเล่าเรียนทั้งทางตรง และทางออ้ม 

5) รักษาวฒันธรรมประเพณีไทยอนังดงาม 

6) มีศีลธรรม รักษาความสัตย ์หวงัดีต่อผูอ่ื้น เผื่อแผแ่ละแบ่งปัน 

7) เขา้ใจเรียนรู้การเป็นประชาธิปไตย อนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุขท่ีถูกตอ้ง 

8) มีระเบียบวินยั เคารพกฎหมาย ผูน้อ้ยรู้จกัการเคารพผูใ้หญ่ 
9) มีสติรู้ตวั รู้คิด รู้ท า รู้ปฏิบติัตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 

10)  รู้จักด ารงตนอยู่โดยใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามพระราชด ารัสของ 
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว รู้จกัอดออมไวใ้ชเ้ม่ือยามจ าเป็น มีไวพ้อกินพอใช ้ถา้เหลือก็แจกจ่าย
จ าหน่าย และพร้อมท่ีจะขยายกิจการเม่ือมีความพร้อม เม่ือมีภูมิคุม้กนัท่ีดี 

11) มีความเขม้แข็งทั้งร่างกาย และจิตใจ ไม่ยอมแพต่้ออ านาจฝ่ายต ่า หรือกิเลส มีความ
ละอายเกรงกลวัต่อบาปตามหลกัของศาสนา 

12) ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม และของชาติมากกวา่ผลประโยชน์ของตนเอง  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า การแสดงออกถึงความกตัญญูต่อพ่อแม่ และ
ผูป้กครอง ประการหน่ึงก็คือ การดูแลบุคคลเหล่าน้ีในยามท่ีสูงวยัหรือเป็นผูสู้งอาย ุ 

ทั้งน้ี เพ็ญแข ชีวยะพนัธ์ (2545) ได้อธิบายว่า ภายใต้บริบทสังคมต่างๆ นั้น มีค่านิยม
เก่ียวกบัการดูแลผูอ่ื้นอนัเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายจุ าแนกได ้5 ทศันะ กล่าวคือ 

1) การดูแลเป็นลกัษณะประจ าของมนุษยชาติ เพื่อให้มนุษยส์ามารถรักษาเผ่าพนัธุ์ไว ้แต่จะ
แตกต่างกนัตามศกัยภาพของแต่ละบุคคลซ่ึงขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ของบุคคลตามท่ีเคยไดรั้บการ
ดูแลมา   
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2) การดูแลเป็นเร่ืองของศีลธรรมจริยธรรม ตามค่านิยมพื้นฐานของบุคคลและสังคม
ขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ ท่ีเป็นพื้นฐานอยู ่

3) การดูแลเป็นการแสดงถึงความสนใจห่วงใยดว้ยความใส่ใจ ซ่ึงการดูแลมีความเก่ียวข้อง
กับอารมณ์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา ความสนใจ ความเป็นห่วง และความ
ตอ้งการปกป้องและอุทิศใหกบัผูอ่ื้น 

4) การดูแลเป็นการแสดงสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จึงเป็นการดูแลท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว
ระหวา่งคนใกลชิ้ด ซ่ึงมกัเป็นการแสดงออกต่อเฉพาะบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกนั 

5) การดูแลเป็นการปฏิบติัการเพื่อการรักษาพยาบาล ภายใตก้ารประยุกตใ์ช้ความรู้ทางการ
แพทย ์และศาสตร์อ่ืนๆ เพื่อให้ผูรั้บบริการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี หรือพ้นจากความเจ็บป่วย 
รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ให้ค  าปรึกษาแก่บุคคล สามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น และมี
ความรู้ความเขา้ใจในการประสานงานเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพได ้

 ดงันั้นย่อมเห็นว่า ค่านิยมของสังคมไทยโดยทัว่ไปนั้นให้ความส าคญักบัการเคารพและให้
เกียรติ เช่ือฟังผูสู้งวยักวา่ รวมทั้งยงัถือเป็นวฒันธรรมอนัดีงามท่ีเป็นอตัลกัษณ์ของสังคมไทย อีกทั้ง
ยงัสะทอ้นถึงความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดกบับุพการีและบุคคลในครอบครัว โดยการดูแลทั้งเพื่อการ
รักษาพยาบาลและการเอาใจใส่ต่อผูสู้งอายใุนครอบครัวถือเป็นภารกิจและหนา้ท่ีท่ีสมาชิกท่ีอ่อนวยั
กว่าพึงปฏิบัติตามครรลองของสังคม จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นจารีต (Morality) และวิถีประชา 
(Folkways) ท่ีเป็นปทสัถานอย่างไม่เป็นทางการของสังคมไทยท่ีเป็นมากกว่าค่านิยม (Value) ท่ี
ไดรั้บการยอมรับเพียงชัว่คราวเท่านั้น  

เม่ือพิจารณางานของ ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ (2561) เร่ือง “บทบาทครอบครัวในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในสถานการณ์การเปล่ียนแปลง” สรุปให้เห็นว่า ครอบครัวมี
ความส าคญัในการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยจะตอ้งมีบทบาทในการดูแล 4 
ดา้น ไดแ้ก่  

1) การดูแลด้านร่างกาย เช่น การจดัเตรียมอาหาร และดูแลการรับประทานอาหาร การ
พกัผ่อน การนอนหลบั การจดัท่ีอยู่อาศยัให้เหมาะสมปลอดภยั การจดัหาเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มให้
เหมาะสมเพียงพอ การพาไปรับการตรวจสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ การจดัหาอุปกรณ์และส่ิงอ านวย
ความสะดวกใหผู้สู้งอาย ุเป็นตน้  

2) การดูแลทางด้านจิตใจ เช่น การเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม ่าเสมอ การให้ความรัก ความ
เคารพ การยกย่องยอมรับนับถือ การพาผูส้งอายุไปท่องเท่ียวตามโอกาสหรือตามความตอ้งการใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม รวมทั้งการแสดงใหเ้ห็นความส าคญัตามวนัส าคญัต่าง ๆ  
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3) การดูแลด้านสังคม เช่น การแสดงความยินดีท่ีจะน าพาผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมท่ีเหมาะสมตามท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ เป็นตน้  

4) การดูแลดา้นเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในดา้นการเงินอย่างเพียงพอและ
สม ่าเสมอ และไม่ควรเบียดเบียนดา้นการเงินของผูสู้งอายุ 

นอกจากน้ี ครอบครัวควรใหค้วามส าคญั และความสนใจในน าเทคโนโลยส่ืีอสารสมยัใหม่
มาใช้กับผูสู้งอายุอย่างเหมาะสม เพื่อลดปัญหาช่องว่างระหว่างวยั อีกทั้งใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัว ช่วยให้ผูสู้งอายุอยู่ในสังคมและครอบครัวไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี และมี
คุณค่าในตนเอง รวมถึงการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการเรียนรู้ประสบการณ์แปลกใหม่ คน้หาขอ้มูลต่าง ๆ 
ในการดูแลสุขภาพ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ขณะเดียวกัน เม่ือพิจารณาถึงแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในด้านต่าง ๆ (Dupuis, 

Kousaie, Wittich, & Spadafora, 2007) พบวา่ 
ดา้นแรก ดา้นความมีอิสรภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  
1) การไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว การมีรายได ้การช่วยเหลือและสนับสนุนทาง

สังคม และการช่วยเหลือตนเองเพื่อสามารถเขา้ถึงปัจจยัส่ี รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพ  
2) การไดรั้บโอกาสในการท างานหาเล้ียงชีพ หรือเบ้ียเล้ียง เบ้ียยงัชีพ ต่าง ๆ 

3) การมีสิทธิในการตดัสินใจเลือกท่ีจะเกษียณอายงุานดว้ยตนเอง  
4) การไดรั้บโอกาสเขา้ร่วมการให้การศึกษาเพิ่มเติม และการฝึกอบรม เพื่อพฒันาตนเอง

และดูแลตวัเอง  
5) การอยูใ่นสถานท่ีท่ีปลอดภยั และเหมาะสมต่อสภาวะทางร่างกายของตนเอง  
6) สิทธิเสรีภาพในการเลือกท่ีอยูอ่าศยัไดต้ามความตอ้งการของตนเอง 

ดา้นต่อมา ดา้นการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 

1) การมีส่วนร่วมในสังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการพฒันา และการด าเนินนโยบายต่าง 
ๆ ท่ีมีผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของตน รวมถึงนโยบายเก่ียวกับการแบ่งปัน การถ่ายทอดความรู้ 
ประสบการณ์ และทกัษะแก่เยาวชนรุ่นหลงั  

2) การเขา้ร่วมการให้บริการแก่สังคมส่วนรวม หรือการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรท่ีเหมาะสม
ตามความสามารถ และความสนใจของตนเอง  

3) การมีโอกาสในการสร้างเครือข่ายทางสังคม หรือสมาคมส าหรับผูสู้งอายดุว้ยกนั  
4) การรับความช่วยเหลือจากครอบครัว และชุมชนของตนเองตามคุณค่าทางวฒันธรรมใน

สังคม  
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5) การรับความช่วยเหลือและการส่งเสริมทางด้านการดูแลและการรักษาสุขภาพทั้งทาง 
ร่างกาย และจิตใจ รวมถึงความเป็นอยู่ท่ีดีทางอารมณ์ ตลอดจน การช่วยเหลือเพื่อหลีกเล่ียงการ
เจ็บป่วยต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม และครบถว้น  

6) การช่วยเหลือทางดา้นการบริการทางสังคม และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อส่งเสริมความมี
อิสรภาพ และการดูแลเอาใจใส่  

7) การไดรั้บประโยชน์จากสถาบนัท่ีให้การดูแลและคุม้ครองทางทรัพยสิ์นและทางสังคม 
รวมถึงสภาพจิตใจของผูสู้งอาย ุ 

8) การไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นสิทธิมนุษยชน และสิทธิเบ้ืองตน้ในการพกัอาศยั การ
เขา้ร่วมการดูแลรักษาต่าง ๆ รวมถึงการไดรั้บการเคารพท่ีสมเกียรติ และไดรั้บการยอมรับในเร่ือง
ความเช่ือ ความตอ้งการ และความเป็นส่วนตวั และการมีสิทธิเสรีภาพในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ดูแลเอาใจใส่ และคุณภาพชีวิตของตนเอง 

ดา้นท่ีสาม ดา้นความส าเร็จหรือการบรรลุในส่ิงท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่  
1) การพฒันาศกัยภาพของตนเองเพื่อน าไปสู่การบรรลุส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ  
2) การเขา้ถึงแหล่งทางการศึกษา วฒันธรรม ศาสนา และการพกัผอ่นหยอ่นใจ  
3) ความสามารถในการด ารงชีวิตไดอ้ยา่งสมเกียรติ และปลอดภยัจากประเด็นคุกคามต่าง ๆ 

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
4) การไดรั้บความยุติธรรมและเสมอภาคไม่ว่าจะเป็นทางดา้น เพศ เช้ือชาติ ชนชาติ รวมถึง

ขอ้จ ากดัของสภาพทางร่างกายต่าง ๆ 

จากขา้งตน้ย่อมบ่งช้ีให้เห็นว่า สังคมจ าเป็นตอ้งเปิดกวา้งและให้โอกาสแก่ผูสู้งอายุ โดย
ตระหนกัว่า ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีเกียรติและมีความส าคญั ส าหรับครอบครัวและสังคม โดยเป็นผู ้
ท่ีมีความตอ้งการความเขา้ใจและการดูแลท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยตอ้ง
ตระหนกัถึงความส าคญัในประเด็นดงักล่าววา่เป็นเร่ืองท่ีมีคุณค่ามากกว่าค่านิยมท่ีไดรั้บการยอมรับ
เพียงชัว่คราวหรือเปล่ียนแปลงไดง้่ายตามกาลเวลาเท่านั้น  

2.2.2 บทบาทของชุมชน 

 กรอบความคิดเร่ืองชุมชน (Community) ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของรูปแบบการสร้าง
ประชาคมทางสังคม ถือเป็นพื้นฐานของสังคมท่ีเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ องคก์ร
สาธารณประโยชน์และประชาชน ต่างเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน ภายใตว้ตัถุประสงค์ท่ีมี
ความมุ่งหมายใดๆ ก็ตามร่วมกนั การรวมกลุ่มท่ีเกิดขึ้นจึงตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเอ้ืออาทรต่อ
กันในการเรียนรู้เพื่อท าส่ิงต่างๆ ด้วยกัน ประชาคมจึงเป็นยุทธศาสตร์สุขภาพท่ีส าคญัอย่างหน่ึง 
เน่ืองจากการรวมกลุ่มเป็นพลงังานทางสังคมอย่างมหาศาลท่ีส่งผลต่อองค์รวมของสุขภาพทั้งใน
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ระดบัสังคมควบคู่ไปกบัปัจเจกบุคคล คือทั้งทางจิตใจ การช่วยเหลือทางวตัถุ การเก้ือหนุนทางสังคม 
และการสร้างปัญญาใหแ้ก่คนในชุมชน (ประเวศ วะสี, 2541)  

การพฒันาสังคมและชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participation) จึงเป็นบทบาทพื้นฐานท่ีส าคญั
ในการก าหนด การด าเนิน และการประเมินผลเชิงนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มระดบัการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในดา้นการด าเนินชีวิตของปัจเจกชนในชุมชน ผ่านปฏิสัมพนัธ์ของความ
เป็นครอบครัว (Family) ร่วมกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานภาครัฐท่ี
เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งน้ีแนวคิดการดูแลผูสู้งอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community 

Based Approach) เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากแนวคิดการลดการพึ่ งพิงจากบริการภายนอกชุมชน  
(Deinstitutionalization) โดยพยายามน าศกัยภาพท่ีโดดเด่นภายในชุมชน ไดแ้ก่ ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่
ในชุมชนเป็นเคร่ืองมือหลกั เพื่อสร้างจิตส านึกร่วมของประชาชนในการด าเนินการเพื่อชุมชนและ
โดยชุมชน ซ่ึงถือเป็นรูปแบบหรือวิธีการป้องกนัปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลในชุมชนให้มีการพึ่งพา
สถาบนัหรือหน่วยงานภายนอกให้น้อยลง และเป็นวิธีการท่ีหน่วยงานของรัฐและเอกชนจะท า
หน้าท่ีหลกัในการให้ค  าแนะน า การกระตุน้ และการร่วมสนับสนุนบางประการ ซ่ึงจุดเด่นของ
แนวคิดน้ีอยู่ท่ีการมีรากฐานบนหลกัการประชาธิปไตย โดยมุ่งสร้างให้ประชาชนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนเอง การร่วมก าหนดแนวทางและแผนการด าเนินงานและ
แกไ้ขปัญหา การร่วมลงมือปฏิบติัและการร่วมในการพิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้น ๆ (ชวลิต 
สวสัด์ิผล และคณะ, 2560) จึงเห็นไดว้่าชุมชนทอ้งถ่ินไดรั้บความคาดหวงัให้เขา้มามีบทบาทหนา้ท่ี
ในการดูแลเก้ือหนุนและพฒันาผูสู้งอาย ุทั้งในขั้นตอนตน้น ้า กลางน ้า และปลายน ้า ในกระบวนการ
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ 

อย่างไรก็ดี ความส าคัญของแนวคิดไม่ได้อยู่ท่ีการพยายามจัดให้มีการสงเคราะห์หรือ
บริการผูสู้งอายุเท่านั้น เน่ืองจากเป็นการมองผูสู้งอายุเป็นภาระของสังคมท่ีจะตอ้งไปอุม้ชูดูแล 
หากแต่ตอ้งการท าให้ผูสู้งอายุเป็นประชากรท่ีเป็นพลงัในการพฒันา ซ่ึงจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียน
แนวคิดค่านิยมของสังคมท่ีมีต่อผูสู้งอายุ การพฒันาศกัยภาพของกลไกต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจน 
พฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายุ อีกทั้ง ชุมชนทอ้งถ่ินยงัมีกลไก เช่น วดั บา้น โรงเรียน องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มต่าง ๆ อย่างมีศกัยภาพ หรือกล่าวไดว้่า บทบาทเครือข่ายทางสังคม (Social 

Networks) และการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ว่า การอยู่ร่วมกนัทางสังคมเกิดขึ้นไดใ้น
บริบทของการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในหมู่เครือญาติ หรือเพื่อนบา้น ซ่ึงเป็นความพึงพอใจท่ีจะดูแล
กนัอย่างหลวม ๆ โดยไม่สร้างเง่ือนไขท่ีเป็นทางการหรือท าเป็นประจ า  (ชวลิต สวสัด์ิผล และคณะ, 
2560)  
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นอกจากน้ี ชวลิต สวสัด์ิผล และคณะ (2560) ไดส้รุปให้เห็นว่า เครือข่ายทางสังคมระดบั
ชุมชน ในปัจจุบนั เครือข่ายทางสังคมระดบัชุมชน ต่างมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุมากขึ้น 
เพราะเครือข่ายทางสังคมระดบัครอบครัวและเครือญาติมีขอ้จ ากดัมากขึ้น แนวคิดการใชชุ้มชนเป็น
พื้นฐานหลกั (Community – based Approach) จึงเร่ิมเขา้มามีบทบาทมากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากชุมชนจะ
เป็นพลงัสนบัสนุน และเป็นฐานรองรับการพึ่งตนเองของประชาชน รวมทั้ง จะช่วยให้เกิดการลด
การพึ่งพิงบริการของรัฐ โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีเป็นผูใ้ห้บริการตอ้งเปล่ียนบทบาทเป็นพี่เ ล้ียง และ
ให้การสนับสนุนดา้นบุคลากรและทรัพยากรบางอย่าง ทั้งน้ี เครือข่ายทางสังคมระดบัชุมชน แบ่ง
ออกได ้ดงัน้ี 

กลุ่มแรก เพื่อนบา้น เครือข่ายทางสังคมระดับชุมชนท่ีมีบทบาทต่อการดูแลผูสู้งอายุ คือ  

เพื่อนและเพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน กลุ่มและสมาคมต่าง ๆ ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทดังกล่าวว่าจะเป็นส่ิงท่ี
เกิดขึ้นหรือมีการกระท าไดจ้ริงในสังคมชนบท เน่ืองจากความสัมพนัธ์ของคนในสังคมชนบทยงั
เป็นลกัษณะปฐมภูมิท่ีสังคมและวฒันธรรมของคนในชุมชนยงัคงมีการเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูล โดยเฉพาะ
การให้การยอมรับและความเคารพต่อผูสู้งอายุอย่างจริงใจและแน่นแฟ้น ซ่ึงต่างจากสังคมเมืองท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัแบบทุติยภูมิ กล่าวคือ เป็นความสัมพนัธ์อย่างเป็นทางการต่างคนต่างอยู่ และเกิด
การพึ่งพิงระหว่างกนัไม่มากนัก เป็นผลให้บทบาทของเพื่อนและเพื่อนบา้นในการดูแลผูสู้งอายุ
น่าจะมีนอ้ยกวา่ในชนบท 

กลุ่มท่ีสอง ผูน้ าชุมชน ซ่ึงปัจจุบันมีบทบาทค่อนขา้งน้อย ยกเวน้เครือข่ายประเภทน้ีจะมี
สถานภาพทางครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุอยูแ่ลว้ ผูน้ าชุมชนจะเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายใุนกรณีท่ี
ผูสู้งอายุมีปัญหาหรือความตอ้งการความช่วยเหลือท่ีไม่สามารถจะหาไดจ้ากครอบครัวและเครือ
ญาติ อาทิ การน าส่งสถานพยาบาลกรณีเจ็บป่วยหนักหรือกะทนัหัน การจดัหาท่ีพกัอาศยั การให้
ข่าวสารและแนะน าบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น 

กลุ่มท่ีสาม วดั โดยวดัเป็นศูนยร์วมกิจกรรมทางสังคมของคนในชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรม
ทางดา้นศาสนาซ่ึงเป็นเร่ืองของจิตใจ ไปพร้อมกบักิจกรรมดา้นสังคมของชุมชน เน่ืองจากผูสู้งอายุมี
โอกาสไดพ้บปะกบับุคคลอ่ืนในสังคมอีกดว้ย อีกทั้งวดัยงัเป็นสถานท่ีท่ีให้การเก้ือหนุนทางด้าน
อาหาร เคร่ืองอุปโภคบริโภค วดับางแห่งมีการจดัสถานท่ีเป็นสัดส่วนเพื่อใหท่ี้พกัอาศยัแก่ผูสู้งอายุท่ี
เดือดร้อนหรือผูสู้งอายท่ีุตอ้งการมาปฏิบติัธรรมอีกดว้ย 

กลุ่มท่ีส่ี กลุ่มและสมาคมในชุมชน กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นการรวมกลุ่มของผูสู้งอายุ  เพื่อ
ผูสู้งอายุด้วยกันเอง การรวมกลุ่มของคนทั่วไปในชุมชนเพื่อการดูแลผูสู้งอายุยงัอยู่ในระดับท่ี
ค่อนขา้งต ่า แมว้่าจะมีการรวมกลุ่มแบบไม่เป็นทางการท่ีไดมี้การรวมตวักนัของผูสู้งอายุเ ป็นกลุ่ม
ตามธรรมชาติมานานแลว้ เช่น งานวดั งานบุญ เป็นตน้ ส่วนการรวมกลุ่มอย่างเป็นทางการนั้น เกิด
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จากการส่งเสริมของทางราชการหรือองค์กรเอกชนเป็นส าคัญ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนัพบว่า  

ผูสู้งอายุมีความต่ืนตวัท่ีจะเขา้ร่วมกลุ่มและท ากิจกรรมร่วมกันมากขึ้นโดยเฉพาะในรูปแบบของ
ชมรมผูสู้งอาย ุ

กลุ่มท่ีห้า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงถือว่ามีแนวโน้มของบทบาทต่อไปในอนาคต 
โดย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินถือเป็นสถาบนัหน่ึงของรัฐซ่ึงมีภาระหน้าท่ีและบทบาทในการ
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนทั้งในทางตรงและทางออ้ม  

การพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยบริการ
ดา้นสุขภาพในชุมชน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ และชมรมผูสู้งอายุก่อให้เกิดการพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมและเกิดแผนงานท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายแุละน าไปสู่การ
ปฏิบติัจริงไดโ้ดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทส าคญัดา้นการสนับสนุนงบประมาณใน
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยบริการดา้นสุขภาพและหน่วยงานอ่ืน ๆ มีบทบาทในดา้นการส่งเสริมและ
สนบัสนุนงานดา้นผูสู่้งอายในชุมชน ชมรมผูสู้งอายทุุกชมรมมีบทบาทในการเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาของตนเองเพื่อตนเอง ซ่ึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสามารถ
ด าเนินงานด้านผูสู้งอายุให้เกิดความต่อเน่ืองอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน และเกิดความรู้สึกเป็น
เจา้ของร่วมกนัน าไปสู่การด าเนินงานท่ีมีความยัง่ยนืต่อไป (สาคร อินโท่โล่, 2551)  
 ทั้งน้ีแนวทางการบริหารจดัการสวสัดิการผูสู้งอายุท่ีส าคญัมิติหน่ึงนั้น (สิริลกัษณ์ เท่ียง
ธรรม (2554) ประกอบดว้ย  
 ประการแรก การจดัตั้งหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีดูแลงานดา้นผูสู้งอายอุยา่งเป็นระบ  
 ประการท่ีสอง การสร้างเครือข่ายการท างานดา้นผูสู้งอาย ุการใชท้รัพยากร และขอ้มูลดา้น
ผูสู้งอายรุ่วมกนัอยา่งบูรณาการระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ประการท่ีสาม สนบัสนุนใหมี้ชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีเขม้แขง็ 

 ประการท่ีส่ี การพฒันาบุคลากรของทอ้งถ่ินให้มีความรู้ความเขา้ใจถึงการดูแลผูสู้งอายุ 
รวมถึงสิทธิ และผลประโยชน์ท่ีผูสู้งอายพุึงไดรั้บตามกฎหมาย  
 ทั้ ง น้ี จ ากก าร ศึกษา เ ร่ื อ ง “ก าร ดู แลผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี อ ยู่ ใ นภาวะพึ่ งพิ ง ในพื้ น ท่ี ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย” ของชวลิต สวสัด์ิผล และคณะ (2560) สรุปให้เห็นว่า บทบาทและ
ภาระการจดับริการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยชุมชนทอ้งถ่ินนั้นมีกิจกรรมท่ีมีความส าคญั 
ไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้น และการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ส่วนการดูแลวงนอก ไดแ้ก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่ม
เพื่อนบา้นครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผูน้ า กลุ่มอาสาสมคัร กลุ่มองค์กรและสถาบนัในชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มเจา้หนา้ท่ีรัฐ ท่ีเกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชน
ทอ้งถ่ินท่ีหลากหลาย และระบบสวสัดิการของรัฐมาใช ้ท าให้เกิดความสัมพนัธ์ และเช่ือมโยงและ
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ช่วยเหลือกนั แต่บทบาทและภาระการจดับริการโดยชุมชนทอ้งถ่ินยงัสามารถกระท าการไดใ้นวง
แคบ ๆ ท่ีไม่ทั่วถึงครอบคลุม ขาดความต่อเน่ือง และการเข้าไม่ถึงผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
รวมทั้งแนวทางในการดูแล คือ การเพิ่มศกัยภาพด้านการดูแลและการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผูดู้แลวงในและวงนอกท่ีเป็นเครือญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกันเป็น
ส่ิงจ าเป็น และควรพฒันากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในชุมชน
ทอ้งถ่ินร่วมกบัหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีแผนงานท่ีเกิดจากการ
มีส่วนร่วมจากชุมชน 

ขณะท่ีการศึกษาของ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ และ 
ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ (2550) เร่ือง “รูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุในระยะยาวโดย
ชุมชน” พบวา่ ลกัษณะชุมชนท่ีเอ้ือต่อการจดับริการสุขภาวะผูสู้งอายลุกัษณะเด่นโดยรวมของพื้นท่ี
ศึกษาคือ  

1) ผูน้ ามีบทบาทเขม้แขง็ ไม่วา่จะเป็นผูน้ าภาคไม่ทางการ หรือผูน้ าภาคทางการ 

2) การเขา้ถึงแหล่งทุนส าหรับน ามาพฒันาทอ้งถ่ิน กล่าวคือ ผูน้ าภาคไม่เป็นทางการเป็น
บุคคลมีช่ือเสียงเขา้ถึงแหล่งทุนภายนอกทั้งในและต่างประเทศ และมีธนาคารหมู่บา้นและกองทุน
สวสัดิการชุมชน ส่วนนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) สามารถเขา้ถึงแหล่งงบประมาณรัฐ
อ่ืนใน และนอกจังหวดัเพื่อดึงมาพัฒนาพื้นท่ีเน่ืองจากเคยเป็นอดีตสมาชิกสภาจังหวดั และมี
เกจิอาจารยด์งัๆ หลายท่านสามารถระดมทุนจากภายนอกมาสนบัสนุนการด าเนินงานของชุมชนได้
ส่วนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ทั้งสองพื้นท่ีเป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดใหญ่มี
งบประมาณมาก การเมืองทอ้งถ่ินค่อนขา้งเสถียร  

3) มีตน้ทุนทางสังคม เช่น มีทรัพยากรคนท่ีเขม้แข็ง มีวฒันธรรมชุมชนเขม้แข็ง  เศรษฐกิจ
ชุมชนเขม้แขง็ รวมถึงการเป็นสังคมเครือญาติของพื้นท่ีในชนบท 

 นอกจากน้ี การดูแลหรือจดับริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชนในทุกพื้นท่ี (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารง
สวสัด์ิ และคณะ, 2550) ศึกษาพบว่า ครอบครัวยงัคงมีบทบาทหลกัในการดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุ 
อย่างไรก็ดีบริบทของชุมชนมีผลต่อการด าเนินบทบาทของครอบครัวในการดูแล กล่าวคือ ชุมชนท่ี
มีการเคล่ือนยา้ยแรงงานออกนอกชุมชนน้อย และมีเศรษฐกิจชุมชนเขม้แข็ง (ยโสธร) ย่อมเอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุโดยลูกหลานในครัวเรือน การมีประเพณีวฒันธรรมชุมชนท่ีเขม้แข็งก็
ส่งเสริมบทบาทผูสู้งอายุ เอ้ือต่อการรวมกลุ่ม และด ารงสถานภาพของผูสู้งอายุในชุมชน อย่างไรก็
ตามลักษณะดังกล่าวพบเห็นได้ในพื้นท่ีจ ากัด การมีผูน้ าชุมชนทั้งภาคทางการและไม่ทางการ 
รวมถึงการเขา้ถึงแหล่งทุนเป็นปัจจยัส าคญัอีกประการท่ีส่งผลเชิงบวกต่อการด าเนินงานด้านสุข
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ภาวะส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน ส าหรับการดูแลสุขภาวะท่ีมีการจัดการในชุมชนมีอยู่ทุกพื้นท่ี 
เพียงแต่มีความครอบคลุมและเขม้ขน้ในการด าเนินการต่างกนั กิจกรรมดูแลดา้นสังคมประกอบดว้ย  

1) การส่งเสริมอาชีพ  
2) การบริการสังคมสงเคราะห์แก่ผูสู้งอายุ ในลกัษณะของการบริจาคส่ิงของ การจดัหน่วย

เคล่ือนท่ี ซ่อมแซมบา้นพกัท่ีทรุดโทรมของคนยากจน เกือบทุนพื้นท่ีมีการเพิ่มจ านวนคนไดรั้บเบ้ีย
ยงัชีพ และบางแห่งมีการเพิ่มวงเงิน มีเพียงหน่ึงพื้นท่ีท่ีจดัให้ตามจ านวนท่ีไดรั้บจากส่วนกลาง ทั้งน้ี
ขึ้นกบัความสามารถดา้นการเงินของ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และศกัยภาพดา้นขอ้มูลส าหรับ
พื้นท่ีท่ีมี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากกวา่หน่ึงแห่งและมีศกัยภาพดา้นการเงินต่างกนั ส่งผลให้
เกิดความเหล่ือมล ้าในการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ 

3) การจัดสวสัดิการแก่ประชาชนในชุมชน ในรูปแบบกองทุนสวสัดิการ หรือ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินอุดหนุนเงินใหก้รณีตอ้งไปเฝ้าไขผู้ป่้วยท่ีส่งต่อไปรักษาตวันอกจงัหวดั  

4) การเยีย่มผูสู้งอาย ุ 
5) การจดักิจกรรมตามประเพณีวฒันธรรม  
6) การจดักิจกรรมสันทนาการ  
7) กองทุนณาปนกิจศพ 

 จากขา้งตน้ในประเด็นบทบาทของชุมชนต่อการดูแลผูสู้งอายุ ย่อมพบว่า สังคมขนาดใหญ่
ประกอบดว้ยชุมชนต่างๆ ท่ีประกอบเขา้ดว้ยกนั โดยมีครอบครัวเป็นหน่วยขนาดเลก็ท่ีมีความส าคญั
ในการสร้างชุมชน และรวมถึงสังคมไปพร้อมกนั บทบาทของสังคมในโครงสร้างทางการเมืองใน
ระบอบประชาธิปไตยท่ีเขม้แข็งต่างมุ่งเนน้ให้ชุมชนนั้นดูแลตนเอง ในฐานะท่ีเป็นประชาคม (Civil 

Society) ทั้งทางการเมืองท่ีตอ้งเร่งระดมการมีส่วนร่วมทางการเมือง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 

 การเติบโตของสังคมท่ีขยายกวา้งขึ้น บทบาทของชุมชนหน่ึงๆ จึงมีบทบาทโดยตรงต่อ
สมาชิกในสังคมตามไปดว้ยอย่างยากท่ีจะหลีกเล่ียงได ้เพราะชุมชนตอ้งท าหน้าท่ีประสานทุกภาค
ส่วนในประชาคม อาทิ เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน วดั สมาคมหรือการรวมกลุ่มท่ีปรากฏอยู ่และองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหมี้บทบาทในการร่วมกนัทั้งในทางตรงและในทางออ้มเพื่อสนบัสนุนให้เกิด
การดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชนได้ประสบความส าเร็จ บนพื้นฐานของการยกย่อง ให้เกียรติ และ
ตระหนกัถึงคุณค่าของผูสู้งอาย ุใหด้ าเนินชีวิตตราบจนวาระสุดทา้ยดว้ยความสุข  
 2.2.3 การสังเคราะห์ค่านิยมทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 

 เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัเชิงองค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัค่านิยมทางสังคมกบัการดูแล
ผูสู้งอายแุลว้ ยอ่มพบวา่ทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุและการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุต่างเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอนัสะทอ้นถึงค่านิยมทางสังคมในการดูแล
ผูสู้งอาย ุอนัเป็นลกัษณะนิสัย ความคิด ความเช่ือ รวมทั้งแบบแผนในการด าเนินชีวิต ตลอดจนความ
นิยมท่ีสังคมยึดถือหรือมองเห็นร่วมกนัว่าผูสู้งอายุคือบุคคลท่ีมีเกียรติและมีความส าคญั ส าหรับ
ครอบครัวและชุมชน โดยเป็นผูท่ี้ มีความต้องการความเข้าใจและการดูแลท่ีดีจากสมาชิกใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 ดงันั้น ค่านิยมทางสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ ก็คือ การแสดงบทบาทของบุคคลหรือหน่วย
ทางสังคมท่ียอมรับและมีแบบแผนในวิถีการด าเนินชีวิตท่ีตระหนกัถึงความส าคญัของผูสู้งอายุนั้น
เป็นบุคคลท่ีมีเกียรติและมีความส าคญั ส าหรับครอบครัวและชุมชน โดยเป็นผูท่ี้มีความตอ้งการ
ความรัก ความเข้าใจ และการดูแลท่ีดีจากครอบครัว ชุมชน และสังคมผ่านการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนท่ีอยูแ่วดลอ้มผูสู้งอาย ุ 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ คือ การแสดงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ี
สะทอ้นถึงการยอมรับในตวัผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของครอบครัวดว้ยความเคารพ รัก และเอาใจใส่
ในการดูแลใกลชิ้ดในดา้นต่างๆ อาทิ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว การไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการทางจิตใจ เช่น การน าเท่ียว การเขา้สู่สังคมภายนอก การพาไปพบแพทย ์
เป็นตน้ และการเปิดโอกาสให้เขา้ถึงเทคโนโลยีสมยัใหม่ท่ีสร้างความสะดวกสบายในการด าเนิน
ชีวิตอันเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์แปลกใหม่ ค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ ในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ทั้งน้ี การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุก็คือ การเปิดกวา้งทางสังคมในชุมชนท่ี
เอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายุสามารถเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ทั้ งในด้านการส่งเสริมและการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ตลอดจนการแสดงออกต่างๆ ท่ีเก้ือหนุนให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข หรือเติมเต็มส่วนท่ีขาดจากตนเองและครอบครัว อาทิ การมีกิจกรรมสันทนาการตาม
ประเพณี การรับฟังความคิดเห็นของผูสู้งอายใุนการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน การจดัการทาง
การแพทยเ์บ้ืองตน้เพื่ออ านวยความสะดวกผูสู้งอาย ุรวมถึงกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีบ่งช้ีใหเ้ห็นถึง
การยอมรับสิทธิและเสรีภาพของผูสู้งอายใุนการมีส่วนร่วมในชุมชน 
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2.3 แนวคิดบทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ  
 แนวคิดบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ มีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งประกอบด้วย การดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวในต่างประเทศ ภาพรวมของการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของต่างประเทศ และบทสังเคราะห์
บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอาย ุ 
  2.3.1 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในต่างประเทศ   

เม่ือศึกษางานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในต่างประเทศนั้น ย่อม
พบว่า มีการศึกษาจ านวนมากของตะวนัท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาการดูแลผูสู้งอายุด้วยเหตุจาก
หลายปัจจยั โดยรัฐไดเ้ขา้มามีบทบาทแกไ้ขปัญหาดังกล่าวอยู่ตลอดเวลาเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขตราบส้ินอายุขยั ดงัท่ี Hooyman and Kiyak (2009, p.539) อธิบายให้
เห็นว่า การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) หมายถึง มิติกว้างๆ ในระดับการให้การ
สนบัสนุน และการช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีเป็นผูป่้วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ โดยรวมถึงกลุ่มผูสู้งอายุ 
ซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งอิสระ  

เม่ือพิจารณาถึงรูปแบบระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวนั้น องค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization, 2000 อา้งถึงใน ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552, น.13-14) ไดจ้ าแนก รูปแบบระบบ
การดูแลระยะยาว ตามมิติของสถานท่ีและหน่วยงานหลกัในการจดับริการ ออกเป็น 4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

1) การดูแลระยะยาวในสถาบนั (Institute Long-Term Care) หมายถึง การเตรียมการดูแล
ของบุคคลตั้งแต่ 3 คน หรือมากกวา่ในสถานท่ีของหน่วยงานเดียวกนั 

2) การดูแลท่ีบา้น (Home Care) เป็นการเตรียมการดูแลในบา้น ซ่ึงรวมถึงการให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัวออกไปท างานยงัพื้นท่ีอ่ืนๆ หรือเป็นชุมชนแออดั 

3) การดูแลท่ีเป็นทางการ (Formal Care) เป็นการจัดบริการโดยองค์กรภาครัฐ องค์กร
เอกชน และภาคประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน ชาติ และนานาชาติ โดยมีสหวิชาชีพทางดา้นการแพทย ์
ผูช่้วยงานและอาสาสมคัรเป็นผูใ้หบ้ริการ 

4) การดูแลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Care) เป็นการดูแลโดย ครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อน 

และอาสาสมคัร 

 ส่วนกนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2550, น.43) ไดอ้ธิบายถึง รูปแบบระบบ
การดูแลระยะยาว ตามมิติแหล่งใหบ้ริการ ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ 

1) บริการดูแลในสถานบริการ (Institutional-Based Care) เป็นบริการดูแลผู ้สูงอายุใน
สถานท่ีพกัอาศยั เช่น สถานพยาบาลผูสู้งอายุ สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สถานดูแลผูป่้วยสมอง
เส่ือม ท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายศุูนยฟ้ื์นฟูสภาพ และสถานดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกึ่งฉุกเฉิน เป็นตน้ 
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2) บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Care) เป็นบริการในบ้านหรือ
ชุมชนตามท่ีผูสู้งอายุอาศัยอยู่ เช่น การดูและระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคม 
ผูสู้งอายุกลางวนั) การดูแลท่ีบา้น (บริการทางดา้นการแพทย ์พยาบาล และบริการช่วยเหลืองาน
บา้น) บริการเยีย่มบา้นโดยอาสาสมคัร เป็นตน้ 

 จากสภาพสังคมทั้งในประเทศและต่างประเทศนั้นยอ่มพบวา่ การเป็นครอบครัวเด่ียวท าให้
ผูสู้งอายุมีสภาพการเป็นโสดมากขึ้นทัว่โลก ท าให้มีอตัราการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
และความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิต โดยไม่เป็นภาระหรือพึ่งพาผูอ่ื้น และเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ ตลอดจนการพฒันาสุขภาพอนามยัไดน้ าไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นนั้น ใน
ต่างประเทศจึงมีการจดัการให้บริการท่ีเรียกว่า “ท่ีพกัผูสู้งอายุ (Residential aged care services)” ซ่ึง
เป็นบริการท่ีจดัเป็นบา้นพกัหรือท่ีอยู่อาศยัใหอ้ยู่ภายใตก้ารดูแลของทีมงานบริการเพื่อจดัไวส้ าหรับ
ผูท่ี้ไม่สามารถอยูใ่นชุมชนไดเ้อง ซ่ึงอาจเป็นเพราะขาดผูดู้แล ความเจ็บป่วย หรือมีความพิการ เป็น
ตน้ อีกทั้งยงัมี “การบริการพกัชัว่คราว (Respite care)” โดยเห็นวา่มีประโยชน์มากในต่างประเทศซ่ึง
เป็นการยินยอมให้ญาติผูดู้แลสามารถน าผูป่้วยหรือผูสู้งอายุมาฝากดูแลเป็นการชัว่คราว ซ่ึงมกัไม่
เกิน 2 สัปดาห์ เพื่อเปิดโอกาสให้ญาติไดมี้โอกาสพกัผ่อน หรือท าภารกิจส่วนตน โดยไม่ตอ้งพะวง
กบัการดูแลผูสู้งอายใุนช่วงเวลาดงักล่าว (จินตนา อาจสันเท๊ียะ และพรนภา ค าพราว, 2557) 

เม่ือพิจารณาถึงการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวของต่างประเทศนั้น จากการศึกษาของ เกวลี 
เชียรวิชยั (2560) เร่ือง “บทบาทพยาบาลผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน” งานของ สิริ
ลกัษณ์ เท่ียงธรรม (2554) เร่ือง “แนวทางการบริหารจดัการสวสัดิการผูสู้งอายุในชุมชนเขตพื้นท่ี
จงัหวดัชยัภูมิ” และ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ และ ขวญัใจ 
อ านาจสัตยซ่ื์อ (2550) เร่ือง “รูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนระยะยาวโดยชุมชน” ลว้น
สะทอ้นให้เห็นว่า บทบาทรัฐของต่างประเทศยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว 
กล่าวคือ หลายประเทศต่างมีรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุบนพื้นฐานวฒันธรรมและหลกัการทางการ
แพทย ์ควบคู่กบัการใหบ้ริการของรัฐ อาทิ ญ่ีปุ่ น สิงคโปร์ และสหรัฐอเมริกา 

2.3.1.1 ประเทศญ่ีปุ่ น 

ประเทศญ่ีปุ่ น ย่อมพบว่า รัฐบาลไดต้ระหนกัถึงการเพิ่มจ านวน และสัดส่วนของประชากร
ผูสู้งอายุ โดยมีระบบการให้บริการแก่ผูสู้งอายุหลายระดบัและหลายลกัษณธ ซ่ึงด าเนินการทั้งโดย
รัฐและเอกชน ทั้งน้ีโครงสร้างการด าเนินการให้บริการนั้นอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขและสวสัดิการท่ีจะดูแลเก่ียวกบัรายได ้สุขภาพ การบริการทางการแพทย ์และสวสัดิการ
ท่ีให้แก่ผูสู้งอายุ แบ่งออกได้ 2 ระดับ คือ ระดับชาติ และระดับท้องถ่ิน โดยในระดับชาตินั้ น 
กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการไดจ้ดัตั้งหน่วยงานช่ือ “Department of Health and Welfare for 
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the Elderly” เพื่อรับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพ การบริการด้านการรักษา และสวสัดิการ
ส าหรับผูสู้งอายุในรูปแบบผสมผสาน เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความตอ้งการท่ีหลากหลายแตกต่างกนั 
ส่วนในระดบัทอ้งถ่ินนั้น ไดมี้การจดัตั้งหน่วยงานระดบั “Departments” และ “Sections” ในแต่ละ
จงัหวดั เทศบาลหรือเมืองขนาดเลก็ และหมู่บา้น เพื่อรับผิดชอบดา้นสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
สวสัดิการส าหรับผูสู้งอาย ุโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐบาลเป็นผูว้างแผนและใหบ้ริการพื้นฐาน รวมทั้งการ
บริการพิเศษตามความจ าเป็นของแต่ละทอ้งถ่ิน นอกจากนั้นศูนยส์วสัดิการชุมชนในแต่ละแห่งยงั
อยู่ในฐานะเป็นหน่วยงานสนาม ขณะเดียวกันก็มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบเก่ียวกับการจดัการ
บริการ (สิริลกัษณ์ เท่ียงธรรม, 2554) ไดแ้ก่  

ประการแรก การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพอนามยัและการรักษาพยาบาลแก่ผูสู้งอาย ุทั้งการให้
ค  าปรึกษา การตรวจสุขภาพ การพกัฟ้ืนร่างกาย การไปเยี่ยมบา้น บริการพิเศษการอบรมผูเ้ช่ียวชาญ 
และการวิจยั ภายใตฐ้านคติการพึ่งตนเองของผูสู้งอายุ และการช่วยเหลือกนัและกนั โดยไดจ้ดัตั้ง
ระบบท่ีจะท าใหค้นทั้งชาติเขา้มาช่วยแบกรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งมาตรการท่ี
จะส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

ประการท่ีสอง การจดัสวสัดิการสังคม โดยให้ครอบครัว และชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลผูสู้งอาย ุ

ประการท่ีสาม การประกนัรายได ้โดยให้ทุกคนอยู่ในระบบบ านาญ เพื่อแกไ้ขปัญหาด้าน
การเงินของผูสู้งอาย ุ 

ประการท่ีส่ี การจา้งงาน โดยมีมาตรการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการพฒันาสังคม 
ปละประเทศชาติ มีกาขยายเวลาการเกษียรณออกไปมากกว่า 60 ปี เป็น 63 หรือ 65 ปี ขึ้นอยู่กับ
ขอ้ก าหนดของแต่ละหน่วยงาน โดยไม่มีการบงัคบั และสนบัสนุนให้เทศบาลจดัตั้ง “Silver Human 

Resource Center” เป็นองคก์รอิสระดูแลงานดา้นการท างานของผูสู้งอายุ 
มีระบบการดูแลผูสู้งอายุบนพื้นฐานระบบการประกนัการดูแลระยะยาว (Long Term Care 

Insurance) โดยระยะแรก พ.ศ.2543 ซ่ึงก่อนจะเร่ิมใช้ระบบนั้น ครอบครัวมีหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกั
ของผูสู้งอายุ กระทัง่ไดมี้การพฒันาปรับปรุงเป็นการใชร้ะบบประกนัการดูแลระยะยาว ซ่ึงสามารถ
สรุปได ้4 ประการ ไดแ้ก่  

1) เพื่อให้เป็นระบบช่วยเหลือกนัระหว่างประชาชนทุกคนในการรองรับความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลระยะยาวยามชราภาพและมีภาวะพึ่งพิง  

2) เพื่อให้ได้รับการยอมรับจากประชาชนจึงจัดตั้ งเป็นระบบประกันท่ีมีความชัดเจน
ระหวา่งสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้ายท่ีประชาชนตอ้งจ่าย  
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3) เพื่อใหเ้ป็นระบบท่ีมีความหลากหลายในดา้นผูใ้หบ้ริการ โดยผูรั้บบริการสามารถเลือกผู ้
ใหบ้ริการไดอ้ยา่งอิสระตามความตอ้งการ  

4) เพื่อแยกการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวออกจากระบบประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ จึงท าให้ระบบน้ี
เร่ิมมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้นเร่ือย ๆ 

 กระทัง่ในปี พ.ศ.2557 รัฐบาลญ่ีปุ่ นไดแ้กไ้ขกฎหมายเพื่อให้เกิด “ระบบการดูแลในพื้นท่ี
แบบบูรณาการ” ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมในพื้นท่ีท่ีตนเอง
อาศยัอยู ่โดยออกแบบใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการทั้งบริการการรักษาพยาบาล บริการการดูแล 
บริการด้านท่ีอยู่อาศยั และบริการการสนับสนุนการใช้ชีวิตประจ าวนั น าไปสู่การพฒันาวิชาชีพ
ขึ้นมาใหม่ เรียกว่า “ผูจ้ดัการการดูแล (Care Manager)” โดยการขอรับบริการการดูแลระยะยาว
ภายใต้ระบบใหม่น้ี ผูข้อรับบริการ (หรือผูป้ระกันตน) จะต้องยื่นเร่ืองท่ีส านักงานขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีนั้น และเขา้รับการประเมินความจ าเป็นในการรับ
บริการ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจากคณะกรรมการประเมิน ซ่ึงใช้มาตรฐานการประเมินหรือ
เกณฑก์ารประเมินท่ีก าหนดไวเ้หมือนกนัทัว่ประเทศ นอกจากน้ียงัตอ้งไดรั้บการรับรองจากแพทย์
อีกดว้ย ผูป้ระกนัตนท่ีเขา้รับการประเมินถูกจดัเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการดูแล 2) ผู ้
ท่ีตอ้งได้รับความช่วยเหลือ และ 3) ผูท่ี้ไม่เขา้ข่าย โดยเม่ือผูป้ระกันตนได้รับการประเมินเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ผูจ้ ัดการการดูแลจะออกแบบแผนการดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการบนพื้นฐานของผลการประเมิน ตามระดบัของความจ าเป็นในการรับการดูแลและสิทธิ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

2.3.1.2 ประเทศสิงคโปร์ 

ปรัชญาพื้นฐานของประเทศสิงคโปร์ในด้านความมั่นคงของมนุษย์นั้น เน้นการพึ่งพิง
ตนเองมากกว่ารัฐ ดังนั้ นนโยบายผูสู้งอายุจึงเน้นถึงความมีศักด์ิศรี และการดูแลผูสู้งอายุจาก
ครอบครัวโดยการออกกฎหมาย และการส่งเสริมให้ลูกตอ้งดูแลพ่อแม่ ผูสู้งอายุตอ้งอาศยัอยู่กบัลูก 
หรือคู่สมรสของลูกให้มากท่ีสุด และสนบัสนุนให้แก่ลูกท่ีดูแลพ่อแม่ ทั้งน้ีหลกัประกนัดา้นรายได้
ของผูสู้งอายุ คือ กองทุนส ารองเล้ียงชีพ ซ่ึงแรงงานชาวสิงคโปร์จะตอ้งสะสมเงินกองทุนส ารอง
เล้ียงชีพใน 3 บญัชี ไดแ้ก่ บญัชีทัว่ไป บญัชีเฉพาะ และบญัชีเพื่อการรักษาพยาบาล โดยเงินสะสมใน 
2 บญัชีแรกจะถอนไดห้มดเม่ืออาย ุ55 ปี ส่วนบญัชีการรักษาพยาบาลนั้นมกัไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย
จริง รัฐบาลจะให้ความช่วยเหลือ โดยการจดัตั้งโครงการช่วยเหลือทางสังคมแก่ผูท่ี้มีรายไดต้ ่า และ
คนยากจนท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดอี้กดว้ย (สิริลกัษณ์ เท่ียงธรรม, 2554) 

นอกจากน้ีประเทศสิงคโปร์มีรูปแบบการบริการการดูแลผูสู้งอายหุลากหลายรูปแบบ (เกวลี 
เชียรวิชยั, 2560) ไดแ้ก่ 1) การบริการการดูแลในศูนย ์(Center-Based Care) 2) การบริการการดูแล
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ระยะสั้น (Respite Care) 3) การบริการการดูแลท่ีบา้น (Home-Based Care) โดยการเขา้รับการดูแล
จากบริการประเภทต่างๆ ขา้งตน้นั้น ผูสู้งอายุหรือผูดู้แลสามารถติดต่อผ่าน Agency for Integrated 

Care (AIC) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีประสานการส่งตวัผูรั้บการดูแลไปยงัระบบต่างๆ โดยหน่วยงานน้ีจะ
ไดรั้บเงินอุดหนุนผา่นกระทรวงสาธารณสุข  

2.3.1.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจดับริการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีสามารถแบ่งออกเป็น 4  

ประเภท ไดแ้ก่ 1) การบริการดูแลท่ีบา้น (Home Care) ซ่ึงเป็นบริการช่วยครอบครัวหรือผูท่ี้อาศยัอยู่
กบัผูสู้งอายุในการดูแลผูสู้งอายุ 2) บา้นพกัผูสู้งอายุ (Residential Care) ซ่ึงให้บริการเก่ียวข้องกับ
ชีวิตประจ าวนั เช่น การท าอาหาร การท างานบา้น การเตือนเร่ืองรับประทานยา การช่วยเหลือ  การ
ดูแลความสะอาดของตนเอง รวมไปถึงการให้การดูแลตลอด 24 ชัว่โมง 3) สถานบริบาลผูสู้งอายุ 
(Nursing Homes) ซ่ึงเป็นการดูแลทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 4) สถานดูแลผูสู้งอายุระหว่างวนั
ในชุมชน ซ่ึงสหรัฐอเมริกามีการจัดบริการให้ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังหลายโรคเพื่อท่ีจะช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้แก่ผูสู้งอายุ และลดการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข ตลอดจนการจดับริการการดูแล
แบบ Guided Care ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพซ่ึงผ่านหลกัสูตรการอบรมเพิ่มเติมของ Guided Care และอยู่
ในหน่วยเวชปฏิบติัปฐมภูมิเป็นผูดู้แลหลกั 1 คน เรียกวา่ Guided Care Nurse (GNC) ท างานร่วมกบั
แพทยป์ฐมภูมิ (Primary Care Physicians: PCPs) เพื่อดูแลผูป่้วย 50-60 คนท่ีตอ้งการการดูแลระยะ
ยาว และมีความเส่ียงสูงท่ีจะใชบ้ริการสุขภาพมาก 

 2.3.2 ภาพรวมของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของต่างประเทศ 

จากการศึกษาของ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ (2550) เร่ือง “รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุในระยะยาวโดยชุมชน” พบว่า ในต่างประเทศ มีการพฒันาการดูแลระดบัชุมชน
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นระบบในหลายรูปแบบตั้งแต่บริการในสถาบนั (Institutional 

care) เช่น สถานบริบาล (Nursing home) สถานดูแลระยะสุดทา้ย (End of life care) จนถึงบริการ
แบบชุมชน (Community care) ท่ีมีตั้งแต่ศูนยดู์แลช่วงกลางวนั (Day care) บริการพยาบาลชุมชน 
(Community nursing) บริการดูแลท่ีบา้น (Home care) บริการช่วยเหลืองานบา้น (Home help) สถาน
ดูแลชัว่คราว (Respite care) ทั้งน้ีบทเรียนส าคญัท่ีไดจ้ากการทบทวนประสบการณ์การจดัระบบการ
ดูแลระยะยาวแบบชุมชนส าหรับผูสู้งอายใุนประเทศต่างๆ  ช้ีใหเ้ห็นถึงประเด็นร่วมกนัในเร่ือง  

1) การขาดการให้ความส าคญักบัการดูแลชุมชนในคุณค่าท่ีแทจ้ริง ท่ีมีขอ้ดีมากกว่าเป็นแค่
เพียงการช่วยลดการเขา้สู่บริการแบบสถาบนัเท่านั้น  

2) การขาดการบูรณาการของบริการ    
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3) ความไม่เพียงพอของทรัพยากรส าหรับประเทศไทย การดูแลผูสู้งอายุเป็นบทบาทและ
ความรับผิดชอบของครอบครัว บริการท่ีจดัให้แก่ผูสู้งอายุยงัคงมีลกัษณะการสงเคราะห์ผูย้ากไร้ 
แนวนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมของการดูแลท่ีครอบคลุมมิติต่างๆ ของสุขภาวะของผูสู้งอาย ุเร่ิมในแผน
ผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 จนถึงแผนระยะยาวฉบับท่ี 2  ซ่ึงมาตรการท่ีสามของแผนระยะยาว
ก าหนดใหมี้การพฒันาระบบบริการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการไวอ้ยา่งชดัเจน โดยใหค้วามส าคญั
กบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ จดัให้มีบริการท่ีหลากหลายครอบคลุมในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ 
การตรวจสุขภาพและคดักรองโรค การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสภาพการรวมกลุ่ม
และการนนัทนาการ การจดัท่ีพกัอาศยั การบริการทางสังคม การช่วยเหลือดา้นรายได ้อยา่งไรก็ดีใน
กรณีท่ีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นนั้น รัฐยงัไม่มี
มาตรการท่ีเป็นรูปธรรมท่ีให้การสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ นอกจากการลดหย่อน
ภาษีรายได้ส าหรับบุตรท่ีให้การดูแลบิดามารดา จะเห็นได้ว่าการพฒันาระบบบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนแบบบูรณาการยงัขาดรูปธรรมท่ีชดัเจน  (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ 
และคณะ, 2550) 

2.3.3 บทสังเคราะห์บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 

เม่ือพิจารณากรณีศึกษาขา้งตน้ย่อมพบว่า ทั้งประเทศญ่ีปุ่ น สิงคโปร์ และสหรัฐอเมริการ
นั้น ให้การดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบท่ีเป็นทางการ (Formal Care) จดัเป็นการจดับริการโดยองค์กร
ภาครัฐ องค์กรเอกชน และภาคประชาชนในระดับทอ้งถ่ิน โดยมีสหวิชาชีพทางด้านการแพทย์ 
ผูช่้วยงานและอาสาสมคัรเป็นผูใ้หบ้ริการร่วมกนั (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552) กล่าวคือ  

บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐจะท างานร่วมกบัองคก์รภาครัฐดว้ยกนัเองทั้ง
ในระดบัชาติและในระดบัทอ้งถ่ินไปพร้อมๆ กบัองคก์รในภาคเอกชนท่ีใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุ

ขณะท่ีบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะท างานร่วมกับชุมชนท่ีมีฐานจาก
ครอบครัวในการใหบ้ริการ ความช่วยเหลือ และสนบัสนุนแก่ผูสู้งอาย ุ

ดว้ยเหตุน้ีสามารถกล่าวไดว้า่ บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอาย ุจึงเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ของรัฐต่อ
การดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวผ่านการแสดงบทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร่วมกับภาคส่วนประชาสังคมอ่ืนๆ ทั้งภาคธุรกิจเอกชนและภาค
ประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินต่างๆ โดยบทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐและองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ 2550) มีรูปแบบการให้บริการ
ใน 2 ลกัษณะ  ไดแ้ก่  

1) การบริการดูแลในสถานบริการ (Institutional-Based Care) เป็นบริการดูแลผูสู้งอายุใน
สถานท่ีพกัอาศยั เช่น สถานพยาบาลผูสู้งอายุ สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สถานดูแลผูป่้วยสมอง
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เส่ือม ท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุศูนยฟ้ื์นฟูสภาพ และสถานดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะก่ึงฉุกเฉิน เป็นตน้ 
ซ่ึงถือเป็นบทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐบนพื้นฐานการท างานร่วมกบัองค์กรใน
ภาคเอกชนท่ีให้บริการแก่ผูสู้งอายุ เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการจ านวนมาก 
หน่วยงานภาครัฐระดับชาติจึงถือเป็นภารกิจท่ีต้องแบกรับปัญหาดังกล่าวไว ้โดยอิงอาศัยการ
สนบัสนุนหรือลดภาระในบางดา้นเพื่อให้เกิดการให้บริการท่ีมีคุณภาพจากภาคเอกชนมาเสริมการ
ท างานของภาครัฐ  

2) การบริการดูแลโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (Community-Based Care) เป็นบริการในบา้นหรือ
ชุมชนตามท่ีผูสู้งอายุอาศัยอยู่ เช่น การดูและระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคม 
ผูสู้งอายุกลางวนั) การดูแลท่ีบา้น (บริการทางดา้นการแพทย ์พยาบาล และบริการช่วยเหลืองาน
บา้น) บริการเยี่ยมบา้นโดยอาสาสมคัร เป็นตน้ ซ่ึงถือเป็นบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จะท างานร่วมกบัชุมชนท่ีมีฐานจากครอบครัวในการดูแล การให้บริการ ความช่วยเหลือ และการ
สนบัสนุนตามความตอ้งการแก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยทัว่ไปต่างมีความพร้อม
ทั้งดา้นงบประมาณ บุคลากร และเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการเบ้ืองตน้แก่ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนภายใตค้วามรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นๆ ไดอ้ย่างใกลชิ้ด 
สะดวก และรวดเร็ว กวา่การรอคอยความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนจากส่วนกลาง  

อยา่งไรก็ดี การดูแลผูสู้งอายใุนต่างประเทศโดยภาคเอกชนต่างถือเป็นธุรกิจท่ีมีความส าคญั
ควบคู่ไปพร้อมกบัการเป็นภาคีการท างานดา้นการพฒันาร่วมกบัภาครัฐ ซ่ึงหน่ึงในธุรกิจท่ีส าคญัคือ
การจดัการให้บริการท่ีเรียกว่า “ท่ีพกัผูสู้งอายุ (Residential aged care services)” ซ่ึงเป็นบริการท่ี
จัดเป็นบ้านพกัหรือท่ีอยู่อาศัยให้อยู่ภายใต้การดูแลของทีมงานบริการเพื่อจัดไวส้ าหรับผูท่ี้ไม่
สามารถอยูใ่นชุมชนไดเ้อง ซ่ึงอาจเป็นเพราะขาดผูดู้แล ความเจ็บป่วย หรือมีความพิการ เป็นตน้ อีก
ทั้งยงัมี “การบริการพกัชัว่คราว (Respite care)” โดยเห็นว่ามีประโยชน์มากในต่างประเทศซ่ึงเป็น
การยินยอมให้ญาติผูดู้แลสามารถน าผูป่้วยหรือผูสู้งอายุมาฝากดูแลเป็นการชัว่คราว ซ่ึงมกัไม่เกิน 2 
สัปดาห์ เพื่อเปิดโอกาสให้ญาติไดมี้โอกาสพกัผ่อน หรือท าภารกิจส่วนตน โดยไม่ตอ้งพะวงกบัการ
ดูแลผูสู้งอายใุนช่วงเวลาดงักล่าว (จินตนา อาจสันเท๊ียะ และพรนภา ค าพราว, 2557) 
 จากขา้งตน้สามารถกล่าวโดยสรุปไดว้า่ บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีลกัษณะส าคญัดงัน้ี 

บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ ถือเป็น องคก์รกลางท่ีมีบทบาทและหน้าท่ี
ในการดูแลและก ากบัเชิงนโยบายมหภาคท่ีก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อผูสู้งอายุทั้งในทางตรงและ
ทางออ้มผ่านการจดัตั้งหน่วยงานขึ้นเฉพาะกิจเก่ียวกบัผูสู้งอายุ การออกระเบียบกฎเกณฑ ์ระเบียบ 
และขอ้บงัคบัท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ รวมทั้งท างานร่วมกบัองคก์รภาครัฐดว้ยกนัเองทั้ง
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ในระดบัชาติและในระดบัทอ้งถ่ินไปพร้อมๆ กบัองคก์รในภาคเอกชนท่ีให้บริการแก่ผูสู้งอาย ุทั้งน้ี
พบว่า นโยบายดา้นความมัน่คงของมนุษยใ์นหลายประเทศมุ่งเน้นบทบาทรัฐเป็นผูส้นับสนุนให้
ประชาชนพึ่งพาตนเองมากขึ้น โดยอยู่บนฐานคติของการจดัสวสัดิการของรัฐท่ีจ าเป็น จึงเห็นไดว้่า
รัฐพยายามสร้างฐานรายไดท่ี้มาจากหลกัประกันดา้นรายได้ของผูสู้งอายุมากขึ้น เพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถเขา้รับบริการจากภาคเอกชนไดด้ว้ยตนเอง ดงัเช่นในกรณีของประเทศสิงคโปร์ หรือหาก
ผูสู้งอายุขาดความพร้อมก็จะไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานภาครัฐท่ีด าเนินการร่วมกบัภาคเอกชนใน
หลายรูปแบบ ได้แก่ การรับบริการการดูแลในศูนย ์(Center-Based Care) การรับบริการการดูแล
ระยะสั้น (Respite Care) และการบริการการดูแลท่ีบา้น (Home-Based Care) โดยการเขา้รับการดูแล
จากบริการประเภทต่างๆ ขา้งตน้นั้น ผูสู้งอายุหรือผูดู้แลสามารถติดต่อผ่าน Agency for Integrated 

Care (AIC) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีประสานการส่งตวัผูรั้บการดูแลไปยงัระบบต่างๆ โดยหน่วยงานน้ีจะ
ไดรั้บเงินอุดหนุนผา่นกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถือเป็น หน่วยงานระดบัทอ้งท่ีซ่ึงจะท างาน
ร่วมกบัชุมชนท่ีมีฐานจากครอบครัวในการให้บริการ ความช่วยเหลือ และสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุ 
เน้นการบริการในบา้นหรือชุมชนตามท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ เช่น การดูและระยะยาวแบบไม่คา้งคืน 
(ศูนยบ์ริการทางสังคม ผูสู้งอายุกลางวนั) การดูแลท่ีบา้น (บริการทางดา้นการแพทย ์พยาบาล และ
บริการช่วยเหลืองานบา้น) บริการเยีย่มบา้นโดยอาสาสมคัร เป็นตน้ โดยจะท างานร่วมกบัชุมชนท่ีมี
ฐานจากครอบครัวในการดูแล การให้บริการ ความช่วยเหลือ และการสนบัสนุนตามความตอ้งการ
แก่ผูสู้งอายุ เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินย่อมมีความใกลชิ้ดต่อชุมชนและครอบครัวของ
ผูสู้งอายุจึงมีแนวโนม้สร้างความสะดวก และความรวดเร็วในการให้การบริการ ความช่วยเหลือ แก่
ผูสู้งอายุไดต้ลอดเวลา ซ่ึงหลายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีสถานดูแล
ผูสู้งอายรุะหวา่งวนัในชุมชน ซ่ึงมีการจดับริการใหผู้สู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังหลายโรคเพื่อท่ีจะช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้แก่ผูสู้งอายุ และลดการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข ตลอดจนการจดับริการการดูแล
แบบ Guided Care ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพซ่ึงผ่านหลกัสูตรการอบรมเพิ่มเติมของ Guided Care และอยู่
ในหน่วยเวชปฏิบติัปฐมภูมิเป็นผูดู้แลหลกั 1 คน เรียกวา่ Guided Care Nurse (GNC) ท างานร่วมกบั
แพทยป์ฐมภูมิ (Primary Care Physicians: PCPs) เพื่อดูแลผูป่้วย 50-60 คนท่ีตอ้งการการดูแลระยะ
ยาว และมีความเส่ียงสูงท่ีจะใชบ้ริการสุขภาพมาก  
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2.4 แนวคิดนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว  

 แนวคิดนโยบายการบริการผู ้สูงอายุในระยะยาว มีประเด็นการศึกษาท่ีเ ก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย การบริการผูสู้งอายุในระยะยาว รูปแบบการบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ประสิทธิผล
ของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว และการสังเคราะห์นโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาว  
 2.4.1 การบริการผู้สูงอายุในระยะยาว  

การประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายุคร้ังท่ี 2 (Second World Assembly on Ageing) ท่ีจดั
ขึ้นโดยองคก์ารสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2545 (World Health Organization, 2002) ถือเป็นจุดเร่ิมตน้
ของแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยผูสู้งอายุ (The Madrid International Plan of 

Action on Ageing : MIPAA) ซ่ึงเป็นกรอบในการจัดท านโยบาย วางแผน รวมทั้งก าหนดวิธีการ
ปฏิบัติเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุของประเทศทั่วโลกท่ีได้รับรองโดยสมัชชาท่ีเข้าร่วมประชุมและ
พิจารณาร่วมกนั ซ่ึงไดส้ร้างความชดัเจนเพื่อให้บรรดาประเทศสมาชิกได้น าไปวางกรอบในการ
ก าหนดนโยบายพร้อมกบัประยุกต์ให้เขา้กบัสถานการณ์ผูสู้งอายุและบริบทของประเทศต่างๆ ใน
ประเด็นหลกัดา้นผูสู้งอายุกบัการพฒันา โดยไดร้ะบุขอ้แนะน าเพื่อน าแผนดงักล่าวไปสู่การปฏิบติั 
(Recommendations for Action) วา่การเปลี่ยนแปลงทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลใหเ้กิด
ความจ าเป็นตอ้งมีการปรับระบบบ านาญ (Pension) ประกนัสังคม (Social Security) สุขภาพ และ
ระบบ การดูแลระยะยาว (Health and Long-Term Care Systems) เพื่อรักษาอัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจและการพฒันาและเพื่อให้มัน่ใจว่าการเพิ่มขึ้นของรายไดแ้ละการใหบ้ริการท่ีเพียงพอและ
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลจากการระดมความคิดจึงเกิดประเด็นท่ีมุ่งให้ความส าคญัคือ ความมัน่คงใน
ชีวิต การมีสุขภาพท่ีดี และการมีส่วนร่วมในสังคมท่ีอยู่ไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรีและเต็มขั้นของสิทธิอนัพึง
มี เป็นการให้ส าคัญท่ีแผนปฏิบติัการระหว่างประเทศมาดริดปรารถนาให้เกิดขึ้นกับประชากร
สูงอายุของทุกท่ีและทุกคนอีกทั้งให้ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการยอมรับและให้ความส าคัญใน
ฐานะหน่ึงในสมาชิกของสังคม โดยไม่แบ่งแยกเพศและอายุ จึงเกิดการผลกัดนัให้มีการขบัเคล่ือน
และสร้างแนวทางการด าเนินงานและกิจกรรมเพื่อผูสู้งอายุให้เป็นไปในทิศทางหลกั 3 ดา้นหลกั
ส าคญั (ศิริวรรณ อรุณทิพยไ์พฑูรย์, 2560; ศุทธิดา ชวนวนั, กาญจนา เทียนลาย และปัณณวฒัน์ 
เถ่ือนกล่ิน, 2563) ไดแ้ก่ 

1) ผูสู้งอายกุบัการพฒันา (Older Persons and Development) 

2) สูงวยัอยา่งสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing Health and Well-Being into Old Age) 

3) การจดัใหมี้สภาพแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive 

Environments) 
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นับจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติไดใ้ห้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของภาคีการพฒันาทุก
ภาคส่วนเพื่อร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์และทิศทางการพฒันาประเทศภายใต้แนวคิด “สังคมอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุขด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมและมีภูมิคุ ้มกันต่อการเปล่ียนแปลง” จึง
พยายามให้มีการจดับริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุภายใตแ้นวทางต่อไปน้ี (จินตนา อาจสันเท๊ียะ 
และพรนภา ค าพราว, 2557 และประดิษฐ์ เจริญไทยทวี, 2544) 

1) ความเสมอภาค (Equity) ผูสู้งอายุควรไดรั้บความเสมอภาคในการไดรั้บบริการสุขภาพ
ตามความจ าเป็นและสามารถจ่ายไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจดัสรรทรัพยากรส าหรับผูสู้งอายุให้
เขา้ถึงทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพความเจ็บป่วย 

2) คุณภาพ (Quality) การจดับริการดา้นสุขภาพตอ้งมีมาตรฐานคุณภาพท่ีควรไดรั้บในการ
รับบริการทางสุขภาพด้วยความเอ้ืออาทรส าหรับผูสู้งอายุ รวมทั้งการจดับริการสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุทุกกลุ่มนั้นตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 
การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ เพียงแต่จุดเน้นของการบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มจะมี
ความต่างกนั ไดแ้ก่ เนน้การส่งเสริมสุขภาพและการชะลอความเส่ือมจากความสูงอายุ ส าหรับกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพโดยรวมดีจะมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัทั้งโรคและภาวะทุพพล
ภาพในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพอยู่ในสถานะเส่ียง และเนน้การดูแลรักษาตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ชะลอหรือลดทอนภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยทุพพลภาพและพิการอยา่งมีคุณภาพ  

3) ประสิทธิภาพ (Efficiency) การจัดรูปแบบบริการต้องค านึงความคุม้ค่า คุ ้มทุนต่างๆ 
นอกเหนือจากประสิทธิภาพในการรักษาแล้ว การจัดบริการควรศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายมีุการดูแลต่อเน่ืองเป็นองคร์วมเพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขณะท่ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้ให้ความส าคัญกับการพฒันาระบบการดูแลผูสู้ งอายุ
รองรับการเปลี่ยนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้ถึง 

1) การส่งเสริมการสร้างรายไดแ้ละการมีงานท าของผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีรายได้และ
พฒันาศกัยภาพของตวัเองอย่างต่อเน่ือง โดยด าเนินการในรูปของกลุ่มอาชีพและกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน 

2) การพฒันานวตักรรมการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว เพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายท่ีุไม่
สามารถดูแลตนเองได ้รวมทั้งแกปั้ญหาการขาดแคลนผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

3) การสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัสถาบนัครอบครัวและชุมชน เพื่อใหชุ้มชนเขา้มามีบทบาท
ในการจดัสวสัดิการไดอ้ยา่งย ัง่ยนืและเป็นโครงข่ายการคุม้ครองของสังคมใหก้บัผูสู้งอายุ 
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 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาถึงแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ประกอบกนั ย่อม
พบวา่ มีการก าหนดมาตรการรองรับไวเ้ป็นยทุธศาสตร์ดา้น โดยยทุธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นระบบคุม้ครอง
ทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ มาตรการท่ีระบบบริการและเครือข่ายเก้ือหนุนผูสู้งอายุ ก าหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบดา้นการดูแลสุขภาพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแผนบูรณา
การพฒันาสุขภาพกลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ10 ปี (พ.ศ.2557-2566) โดยเนน้ยทุธศาสตร์หลกั ไดแ้ก่  

1) การสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ 
2) การพฒันาบริการสุขภาพเพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพอยา่งมีคุณภาพ  
3) การพฒันาการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายเพื่อการดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  
ทั้ งน้ีเป้าหมายของบริการท่ีพึงประสงค์คือ การบริการสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Health Care) ซ่ึงเป็นการบริการสุขภาพผสมผสาน (Integrated Health Care) โดยเห็นได้ว่าการ
บริการสุขภาพท่ีต่อเน่ืองในช่วงระยะ 10 ปีท่ีผ่านมามีความเปล่ียนแปลงของการด าเนินงานดา้น
ผูสู้งอายุทั้ งในรูปแบบการบริการ และการดูแลท่ีแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละภูมิภาคของ
ประเทศไทย กล่าวคือ มีการด าเนินงานการจดัระบบการดูแลผูป่้วยระยะยาว การจดับริการเยีย่มบา้น
ติดตามดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นและในชุมชน การจดับริการดูแลรักษาผูสู้งอายใุนระบบเครือข่ายการดูแล
ต่อเน่ือง การจดับริการดูแลผูสู้งอายุในช่วงกลางวนั การจดัระบบจิตอาสาเยี่ยมผูสู้งอายุในชุมชน 
การด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ และอ่ืนๆ เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย (เบญจพร สุธรรมชยั, จิราพร 
เกศพิชญวฒันา และนภสั แกว้วิเชียร, 2558) 

ขณะท่ี สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดส้รุปถึงการพฒันารูปแบบระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุแบบบูรณา
การภายใตแ้นวคิดท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

 1) ผูสู้งอายุเป็นผูมี้ประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถจึงควรดูแลผูสู้งอายุให้มีสุขภาพดี 
ท าให้สามารถใชศ้กัยภาพของผูสู้งอายุท่ีมีอยูใ่ห้เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ
ได ้ตามแนวคิด “พฤฒิพลงั” 

 2) ผู ้สูงอายุ ท่ี เจ็บป่วย สังคมต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และหากสู่ญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง ก็จะเพิ่มภาระในการดูแลช่วยเหลือแก่ครอบครัว และสังคม การ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีดีจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย ลดความรุนแรงของโรค และลดการพึ่งพิงได้
ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ 

 3) ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติมาเป็นเวลา
อนัเน่ินนาน การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้มีสุขภาพดี คุณภาพชีวิตดี มีความสุข คือเป็นการตอบแทน
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บุญคุณ เป็นคุณธรรมจริยธรรมของคนดี ตามแนวคิด “การดูแลดว้ยหัวใจของความเป็นมนุษย”์ อนั
เป็นส่วนส าคญัท่ีดีงามของสังคมไทย 

 4) ผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางร่วมแห่งการเคารพนบัถือ ทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชนและสังคม 
การร่วมกันดูแลผูสู้งอายุซ่ึงเป็นท่ีรักและเคารพ จึงเป็นกลไกส าคัญในการสร้างความรักความ
สามคัคีในครอบครัว ตามแนวคิด “สายใยรักแห่งครอบครัว” 
 การจดับริการผูสู้งอายุควรด าเนินการโดยค านึงถึงแนวคิดขา้งตน้ และจดัระบบวิธีการให้
สามารถตอบสนองทุกแนวคิดเพื่อให้กระบวนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเกิดประโยชน์สูงสุดทั้งต่อ
ผูดู้แลผูสู้งอายุ ตลอดถึงครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 
 ทั้งน้ี สมศักด์ิ อรรฆศิลป์ (2560) ได้สรุปให้เห็นว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ตามกรอบ
แนวคิดในการวิจยัเร่ือง “แนวทางการจดัระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุของประเทศ
ไทย” นั้น มีปัจจยัท่ีส าคญัอนัเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) ระบบการ
บริการ  2) อตัราก าลงับุคลากรดา้นสุขภาพ 3) ระบบขอ้มูลข่าวสาร 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์     
5) อตัราค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ  6) ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล โดยปัจจยัขา้งตน้นั้นอาจน าไปสู่ระบบ
ริการสาธารณสุขท่ีก่อใหเ้กิด ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความตอ้งการ การป้องกนัความเส่ียง
ทางสังคมและการเงิน รวมทั้งประสิทธิภาพการบริการแก่ผูสู้งอายุ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้่า เป็น
ส่ิงท่ีผูสู้งอายุคาดหวงัท่ีจะไดรั้บจากนโยบายของรัฐ เพราะถือเป็นการสร้างความมัน่คงของมนุษย ์
(Human Security) ผ่านนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบั 1) การเขา้ถึงโอกาสการรักษาพยาบาลในยามป่วยไข้ 
2) การไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพในภาวะปกติ  3) การเขา้ถึงนวตักรรมท่ีสนบัสนุนการด าเนินชีวิต
ให้เกิดความสะดวกสบาย  ซ่ึงถือเป็นความคาดหวงัท่ีผูสู้งอายุปรารถนาให้ทั้งครอบครัว ชุมชน 
สังคม และรัฐตอบสนองความตอ้งการเพื่อสร้างหลกัประกันความมัน่คงของมนุษย ์ซ่ึงนโยบาย
ภาครัฐของตะวนัตกต่างผลกัให้ความคาดหวงัดงักล่าวตั้งอยู่บนฐานของระบบประกนัสังคมและ
สวสัดิการท่ีรัฐพึงก าหนดนโยบายเอ้ือประโยชน์ต่อผูสู้งอายุในฐานะพลเมืองท่ีท าหน้าท่ีเสียภาษี
ใหก้บัรัฐมาก่อนหนา้ 
 อย่างไรก็ตาม ส าหรับนโยบายเก่ียวเน่ืองกบัผูสู้งอายุนั้น รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐต่าง
ตระหนกัว่า ผูสู้งอายุคือพลเมืองท่ีเป็นทรัพยากรท่ีทรงคุณค่าของรัฐ หลายหน่วยงานทั้งระดับชาติ
และทอ้งถ่ินจึงต่างมีการก าหนดนโยบายหลากหลายท่ีเอ้ือประโยชน์ตามโครงการต่างๆ มาโดย
ตลอดกว่า 20 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงถือเป็นฐานคติท่ีแตกต่างจากวิถีการบริการผูสู้งอายุระยะยาวของโลก
ตะวนัตกหรือประเทศท่ีพฒันาแลว้อ่ืนๆ  
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2.4.2 รูปแบบการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

เม่ือพิจารณาถึงแนวทางการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดของ Koff (1982) ซ่ึงอธิบายว่า ระบบ
การดูแลระยะยาว เป็นความผสานการบริการทางสังคมและบริการทางด้านสุขภาพระหว่างการ
ให้บริการทั้งท่ีผ่านหน่วยงานหรือองค์กรสาธารณะเชิงสถาบนัของรัฐและหน่วยงานของเอกชน 
รวมถึงการประสานความร่วมมือระหว่างนโยบายสาธารณะ งบประมาณ การจดัการรายบุคคล เพื่อ
การจดัเตรียมทางเลือกท่ีเหมาะสมให้แก่บุคคลท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นผูพ้ิการ 
ผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงมีทางเลือกหลากหลายในการสนับสนุนให้บุคคลเหล่านั้นสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างอิสระ ดงัรวมถึงผูสู้งอายุ โดยไดส้รุปถึงแนวทางการให้บริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในระยะ
ยาวแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) Integrated Home – Service Center Model เป็นศูนย์บริการท่ีให้บริการพื้นฐานด้าน
สุขภาพและบริการสังคมท่ีใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอาย ุนอกเหนือจากครอบครัว ซ่ึงเป็นการจดับริการ
ภายในศูนยท่ี์ผูสู้งอายสุามารถเขา้ไปรับบริการไดต้ามความสะดวกและตามความพร้อม อีกทั้งเสียค่า
ใชจ่ายนอ้ยมาก ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสุขภาพ ศูนยน์นัทนาการ โดยมีรูปแบบในการให้บริการ เช่นการ
ดูแลสุขภาพ การใหค้  าปรึกษา การจา้งงาน การจดัอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพอนามยั
ท่ีบา้น บริการดูแลสุขภาพกลางวนั (Day Health Care) เป็นตน้ 

2) Congregate Service Model เป็นการรวบรวมหลายๆบริการ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการ
จดับริการพื้นฐาน โดยครอบครัวเขา้มามีบทบาทนอ้ย เพราะมีหน่วยงานเขา้มาใหก้ารดูแลและจดัหา
บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุซ่ึงไดแ้ก่ ครอบครัวอุปถมัภบ์า้นพกัคนชรา โดยดูแล
ด้านอาหาร นันทนาการ การให้ความรู้เร่ืองการดุแลสุขภาพ การท างานอดิเรก การดูแลสุขภาพ
อนามยัท่ีบา้น บริการน้ีมีความแตกต่างจาก Integrated Home – Service Center Model เน่ืองจากมี
หน่วยงานเขา้มาใหบ้ริการและบริการส่วนใหญ่ท่ีจดัใหก้็เป็นบริการพื้นฐานภายในบา้น 

3) Home Care Service เป็นบริการเบ้ืองตน้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ท่ีบา้นเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของครอบครัวและผูสู้งอายอีุกทั้งเป็นการหลีกเล่ียงการน าผูสู้งอายไุปอยูก่บัหน่วยงาน 
โดยรูปแบบในการให้บริการ ไดแ้ก่ บริการทางโทรศพัท์อาหาร บริการแม่บา้น บริการดูแลสุขภาพ
กลางวนั การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน เยี่ยมบ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ – ส่ง เพื่อไป
รักษาพยาบาล 

4) Institution Care Model คือ บริการในหน่วยงานเชิงสถาบันเฉพาะกิจท่ีควรจะเป็น
ทางเลือกสุดทา้ยส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแล การบ าบดัฟ้ืนฟู และการพกัฟ้ืนภายหลงัเจ็บป่วย 
การดูแลในหน่วยงานจะท าใหร้ะดบัการช่วยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเองลดนอ้ยลง การบริการ
รูปแบบน้ีตอ้งอาศยัการสนับสนุนดา้นการเงินจากรัฐมาก หน่วยงานท่ีให้การดูแลรักษาระยะยาว 
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ได้แก่ โรงพยาบาล โดยมีบริการคือ การให้การพยาบาล (Nursing Care) การดูแลด้านการแพทย ์
(Medical care) นนัทนาการการให้ค  าปรึกษา การท าจิตบ าบดั อาชีวบ าบดั ศาสนบ าบดั และบริการ
สังคมอ่ืนๆ  

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการดูแลระยะยาว เป็นบริการท่ีไดจ้ดัขึ้นทั้งท่ีอยู่อาศยั (บา้น) สถาน
บริการและชุมชน เป็นการบริการท่ีเก่ียวกบัการดูแลส่วนบุคคลหรือดูแลเฉพาะตวัเพื่อเสริมส่ิงท่ีขาด
ไปจากครอบครัว ช่วยให้ผูสู้งอายุได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม สร้างความมัน่คงในชีวิต
ส าหรับผูสู้งอาย ุ(สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์, 2560)  
 อยา่งไรก็ดี Counsell (2007) ไดศึ้กษาถึงการบูรณาการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้น้อยภายใต้ระบบการจัดการดูแล (Care Management) ในการประเมินความ
ต้องการบริการสุขภาพและสังคมแล้วนั้น ซ่ึงมีพยาบาลผูจ้ ัดการและนักสังคมสงเคราะห์เป็น
ผูรั้บผิดชอบร่วมกนั เพื่อแบ่งกลุ่มความตอ้งการทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
บริการรูปแบบน้ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่ารูปแบบการดูแลปกติ กล่าวคือ มีภาวะพึ่งพิงน้อยกว่า และ
สามารถลดอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัไดม้ากขึ้น ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า รูปแบบการจดัการ
ระยะยาวนั้นกระบวนการจัดกลุ่มความต้องการทางด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุนั้นมี
ประโยชน์ไม่นอ้ยต่อการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ี หากพิจารณาถึงการจัดบริการส าหรับผูสู้งอายุแบบไปกลับผ่านงานของ 
กาญจนา พิบูลย ์และคณะ (2557) เร่ือง “รูปแบบการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา” แล้ว ย่อมพบว่า  รูปแบบของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบ
กลางวนัในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น มี 3 รูปแบบ ประกอบดว้ย รูปแบบท่ีเนน้ทางสังคม รูปแบบท่ี
เนน้ทางการแพทย ์และรูปแบบเฉพาะ  

1) รูปแบบท่ีมีแนวคิดทางสังคมนั้นจะมุ่งเนน้การบริการท่ี มีอาหาร การจดักิจกรรมสันทนา
การ มีกิจกรรมสุขภาพบางกิจกรรม มีกิจกรรมส าหรับผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองการรับรู้ หรือมีขอ้จ ากดัใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมท่ีมีศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนัอาทิเช่น เกมส์  งาน
ฝีมือ งานศิลปะ กิจกรรมสนทนากลุ่ม   

2) รูปแบบท่ีมีแนวคิดเน้นทางการแพทย ์หรือเน้นดูแลสุขภาพนั้นจะมีกิจกรรมคลา้ยคลึง
กบัศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนัในรูปแบบท่ีมีแนวคิดทางสังคม แต่จะมุ่งเน้นบริการ
เร่ืองการบ าบดัรักษา หรือฟ้ืนฟูอาทิเช่น การท ากายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั ซ่ึงบางคราวรูปแบบ
กิจกรรมก็จะประกอบไปดว้ยทั้งกิจกรรมท่ีเนน้เร่ืองสังคมและทางการรักษา 

3) รูปแบบเฉพาะ จะมีบริการส าหรับกลุ่มท่ีมีปัญหาเฉพาะ เช่น กลุ่มผูป่้วย HIV หรือ AIDS 

กลุ่มท่ีมีปัญหาจากการไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 
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โดย Fairholm (2001) สรุปให้เห็นว่าการบริการในสถานบริการแบบไปกลบันั้นส่วนใหญ่ 
ก็คือ การบริการการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายส าหรับผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพกาย จิต และสังคม  รวมทั้ง
เป็นสถานท่ี ท่ีเป็นท่ีพกัผ่อน ออกก าลงักาย หรือสถานท่ี ท่ีผูป่้วยในวยัสูงอายุสามารถมาพบปะ พุด
คุย และอาจรวมถึงการสนบัสนุนบริการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั การส่งเสริม และการดูแล
ผูสู้งอายุในช่วงเวลาท างานปกติ 5วนัต่อสัปดาห์ไปด้วย ซ่ึง O’Keeffe and Siebenaler (2006) ได้
สะทอ้นให้เห็นเพิ่มเติมถึงลกัษณะของศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนัตามแนวคิดขา้งตน้
ตอ้งค านึงถึง สถานท่ีตั้ง การบริหารจดัการ กลุ่มเป้าหมาย และ ขอ้จ ากดัของผูม้ารับบริการ กล่าวคือ 
อาคารสถานท่ีนั้นควรหลีกเล่ียงให้ศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนัมีลกัษณะคลา้ยสถาน
บริการมากเกินไป อีกทั้งค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการเขา้มารับบริการนั้นจะเป็นตวัก า หนดคุณภาพของ
ทั้งโครงสร้าง และส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ภายในศูนยบ์ริการ ดงันั้นศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือ
แบบกลางวนัจ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงกิจกรรมในแต่ละวนั ความเป็นอิสระของการบริหารงาน และ
ความสัมพนัธ์กบัโรงพยาบาล หรือศูนยดู์แลแบบระยะยาว หลาย ๆ แห่ง 

งานของ เบญจพร สุธรรมชัย , จิราพร เกศพิชญวฒันา และนภัส แก้ววิเชียร (2558) ได้
สังเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบบูรณาการ พบวา่  

1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ 
1) การจดัท าสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุส าหรับผูสู้งอายุทุกคน เพื่อจดับริการสุขภาพให้

เหมาะสมตามสถานะสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม 

2) การจดัตั้งชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อจดักิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

3) การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหก้บัผูสู้งอายทุุกคน 

4) การคดักรองคน้หาผูป่้วยในโรคท่ีส าคญัเพื่อจดับริการดูแลรักษาพยาบาลผูสู้งอายุตาม
สภาวะการเจ็บป่วย ไดต้ั้งแต่ระยะแรก รวมถึงการใหอ้งคค์วามรู้เป็นการเฉพาะต่อกลุ่มเสียง 

2. การจดับริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพในสถานพยาบาล 

1) การจดับริการผูป่้วยนอกส าหรับผูสู้งอายุในสถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) รพช. รพท. และ รพศ. โดยมีขีดความสามารถตามล าดับชั้นท่ี
สอดคลอ้งกบัแผนระบบบริการ (Service Plan) 

2) การจดับริการผูป่้วยในส าหรับผูสู้งอายุในโรงพยาบาลตั้งแต่ 60 เตียงขึ้นไป ตามความ
เหมาะสมและบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 

3) การจัดบริการ Intermediate Care ในโรงพยาบาล โดยจัดหอผูป่้วยท่ีใช้บุคลากรและ
เคร่ืองมือนอ้ยกว่าในหอผูป่้วย Acute Care ส าหรับผูสู้งอายุท่ีพน้ระยะ Acute Care จากโรงพยาบาล 
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แต่ยงัไม่สามารถกลบัไปบา้นได ้เน่ืองจากยงัตอ้งรับการช่วยเหลือดูแลจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพ หรือบา้นยงัไม่พร้อมส าหรับการดูแลต่อเป็นระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

4) การจดับริการ Long-Term Care ในโรงพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถกลบัไปรับ
การดูแลต่อท่ีบา้น เช่น ผูสู้งอายุติดเตียง หรือไม่มีผูดู้แลท่ีบา้น/สภาพบา้นไม่พร้อมส าหรับการดูแล
ระยะยาว โดยระยะเวลาท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ 3 เดือน 

5) การจดับริการ Day Care Center ในโรงพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม และกลุ่ม
ติดบา้นท่ีสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ และตอ้งการรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ โดยมารับบริการในตอนเชา้-กลบัในตอนเยน็ 

6) การจดับริการ Hospice Care ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงไม่สามารถให้การ
ดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีบา้น มุ่งเน้นดูแลแบบ Palliative Care ดูแลและจดัการก่อนเสียชีวิตอย่างสมศกัด์ิ
ศรีของความเป็นมนุษย ์

7) การจดับริการส่งต่อผูป่้วยผูสู้งอายุ เพื่อจดัเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยสูงอายุท่ีสอดคล้องกับ 
Service Plan ก าหนดเกณฑก์ารส่งต่อ การดูแลก่อนและระหวา่งการส่งต่อ โดยจดัระบบส่งต่อทัว่ไป
และระบบส่งต่อเฉพาะโรคท่ีส าคญั รวมทั้งระบบการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลระดบัท่ีสูงกว่า และ
ระบบการส่งกลบัมายงัโรงพยาบาลระดบัท่ีต ่ากวา่ 

8) การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลเพื่อให้บริการผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยใน
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีใกลโ้รงพยาบาล และเพื่อเป็นตน้แบบการจดับริการใหเ้ป็นแหล่งเรียนรู้การท าวิจยั 
และฝึกฝนทกัษะบุคลากร ไดแ้ก่ Fitness Center ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ สถานฝึกจิต/สมาธิ สถาน
ออกก าลงักายดว้ยวิธีการพิเศษ: โยคะ ช่ีกง ฤาษีดดัตน เป็นตน้ 

 3. การดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองในชุมชนจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต 

1) Home Health Care เป็นการติดตามดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านโดยท่ีมสุขภาพ ช่วยลดความ
แออดัในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล ทั้ง Acute Care, Intermediate Care และ Long Term Care 

2) Family Care เป็นการจดัการใหมี้ผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care Giver For The Elderly) ท่ีมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น การสอนให้ดูแลตนเอง การสอนสมาชิกในครอบครัว การ
มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุและการจดัจา้งผูดู้แลผูสู้งอายมืุออาชีพ 

3) Day Care Center ในชุมชน เป็นการจดัการให้มีสถานท่ีในชุมชนเป็น Day Care Center 

โดยประสานความร่วมมือภาคีด าเนินการ ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน วดั โรงเรียน มูลนิธิ/
สมาคม/ชมรม หรือบริการเอกชน 

4) Intermediate Care ในชุมชน เป็นการจดัการใหมี้สถานท่ีในชุมชนเป็น Intermediate Care 

รวมถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน วดั โรงเรียน มูลนิธิ/สมาคม/ชมรม หรือบริการเอกชน 
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5) Long-Term Care ในชุมชน 

4. การพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
1) การจัดตั้งภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพระดับอ าเภอ: DHS (District Health Services) 

และภาคีเครือข่ายสุขภาพระดบัจงัหวดั เพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุร่วมกนั มีองคป์ระกอบ
คือ โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยราชการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูน้ าศาสนาและ
โรงเรียน ปราชญช์าวบา้น ฯลฯ 

2) การประสานความร่วมมือกบัภาคเอกชนท่ีจดับริการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
เอกชน คลินิกผูสู้งอายเุอกชน หรือเอกชนผูจ้ดับริการ Intermediate Care หรือ Long-Term Care เป็น
ตน้ 

อยา่งไรก็ตาม ทศันะของ Swagerty, Takahashi and Evans (1999) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ปัญหา
การดูแลผูสู้งอายอุยา่งไม่เหมาะสม คือ การกระท าหรือการละเวน้กระท าท่ีส่งผลใหเ้กิดอนัตรายหรือ
ความเส่ียงต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ มีทั้งท่ีเกิดจากการจงใจหรือไม่จงใจ ส่วนใหญ่เกิดจากสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเป็นคนใกล้ชิดของผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถจ าแนกประเภทการดูแลผูป่้วยสูงอายุไม่
เหมาะสม 5 ประการ ไดแ้ก่  

1) การท าร้ายร่างกาย (Physical Abuse) คือ การกระท าท่ีก่อให้เกิดอนัตรายแก่กาย เจ็บปวด 
บาดแผล ความพิการ เช่น ผลกัใหล้ม้ หยกิ เขยา่ตวั กระแทกกระทั้น 

2) การเพิกเฉยละเลย ทอดทิ้ง (Physical Neglect) คือ ผูดู้แลไม่ดูแลให้ผูสู้งอายุสามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานได้ตามสมควร หรือสามารถป้องกันอนัตรายท่ีอาจเกิดแก่ตนเองได้
อย่างเหมาะสม หรือจดัหาขา้วของเคร่ืองใช้ท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีวิตได้ ไม่พามาหาหมอเม่ือ
เจ็บป่วย 

3) การท าร้ายจิตใจ (Psychological Abuse) คือ การกระท าท่ีทารุณจิตใจ เช่น ประชดประชนั
กระทบกระเทียบเปรียบเปรย ด่าว่า ท าให้รู้สึกว่าไร้ค่า พูดลบัหลงั อาจเป็นการกระท าด้วยวาจา 
(Verbal Abuse) หรือ อวจันะภาษาก็ได ้(Emotional Abuse) เช่น กิริยาปรายหางตา มองเหยียดหยาม 
ท าท่าเบ่ือหน่ายร าคาญ เป็นตน้ 

4) การโกงเงินผูสู้งอายุ (Financial Exploitation) คือ การน าเงินผูสู้งอายุไปใช้อย่างไม่
เหมาะสม เพื่อประโยชน์ของตนเองหรือผูอ่ื้น แทนท่ีจะใชเ้พื่อประโยชน์ของผูสู้งอายเุอง เช่น ขอยมื
เงินหรือขอเงินโดยไม่คืนการเอาทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุไปจ าน าหรือขายโดยไม่ไดรั้บความยินยอม
พร้อมใจ 

5) การละเมิดสิทธิมนุษยชน (Violation of Rights) คือ การกระท าท่ีเพิกเฉย ไม่เคารพต่อ
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์จ ากดัอิสรภาพ ท าลายขา้วของทรัพยสิ์นของผูสู้งอาย ุประจานใหไ้ดอ้าย
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ในท่ีสาธารณะ การไม่ถามความสมคัรใจของผูสู้งอายเุพราะถือว่าแก่แลว้ ไม่มีสิทธ์ิ ไม่มีเสียงเพราะ
ชราภาพ ป่วยหรือพิการแลว้จึงไม่ตอ้งออกความเห็นก็ได ้เป็นตน้ 

 ทั้งน้ีจากขา้งตน้สรุปไดว้่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของต่างประเทศนั้นจดัแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่  
 1) การจดัตั้งหน่วยงานของรัฐดูแลผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี หรือขาด
ครอบครัวในการดูแลอย่างใกล้ชิดได้ โดยใช้โรงพยาบาล หรือศูนยจ์ดัตั้งในรูปแบบต่างๆ เช่น 
บา้นพกัคนชรา หรือสถานบริการแบบคา้งคืนทั้งในระยะเวลายาวและเวลาสั้นๆ ตามอาการเจ็บป่วย 
หน่วยงานของรัฐเหล่าน้ีจะท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ซ่ึงรัฐจะใช้งบประมาณจ านวนมากใน
การใหก้ารสนบัสนุนหน่วยงานเหล่าน้ี 

 2) การอิงอาศยัหน่วยงานหรือองค์กรภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินธุรกิจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุโดยการใชบ้ริการในหน่วยงานหรือองคก์รภาคเอกชนน้ีจะมีค่าใช้จ่าย
ท่ีสูงส าหรับผูรั้บบริการ ทั้งน้ีรัฐจะให้ความช่วยเหลือบางเร่ืองแก่ผูป้ระกอบการเพื่อช่วยลดภาระ
ค่าใชจ่้ายของผูรั้บบริการทางออ้ม 

 3) การสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามี
บทบาทในการร่วมดูแลผูสู้งอายุระยะยาว โดยเน้นให้ผูสู้งอายุพ  านักและใช้ชีวิตอยู่กบัครอบครัว
และชุมชน แต่หากตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาลก็ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
หรืออาสาสมคัรในพื้นท่ีน าพาผูสู้งอายเุขา้รักษาในสถานพยาบาล    
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ย่อมเห็นว่า จากรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุขา้งตน้ ถือเป็นการสร้าง
หลกัประกนัท่ีช้ีให้เห็นวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บหลกัประกนัถึงความมัน่คงความเป็นมนุษยท่ี์ไม่ถูกทอดทิ้ง
โดยรัฐ เพื่อป้องกนัการดูแลผูสู้งอายอุยา่งไม่เหมาะสมและการล่วงละเมิดสิทธิของผูสู้งอาย ุเช่น การ
ท าร้ายจิตใจ การท าร้ายร่างกาย การทอดทิ้ง การโกงเงิน และการละเมิดสิทธิมนุษยชนในมิติอ่ืนๆ   

2.4.3 ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

 หากพิจารณาความหมายของ “ประสิทธิผล (Effectiveness)” นั้น นักวิชาการต่างให้นิยาม
ไวค้ลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ ประสิทธิผลนั้นมุ่งเนน้ถึงผลส าเร็จหรือผลท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงเป็นประโยชน์ท่ีพึง
เกิดขึ้นจากส่ิงท่ีไดด้ าเนินไป (Drucker, 2006; Wooll, 2022) จึงพบว่า ประสิทธิผลมีความแตกต่าง
จากประสิทธิภาพ (Efficiency) เน่ืองจากประสิทธิภาพคือการด าเนินการภายใตเ้ง่ือนไขของความ
ประหยดัทั้งตน้ทุน เวลาท่ีจ ากดั และเกณฑค์ุณภาพท่ีก าหนดไว ้ขณะท่ีประสิทธิผลเนน้การท างาน
ให้บรรลุเป้าหมาย ในคุณภาพและปริมาณท่ีตอ้งการ ขอ้แตกต่างหลกัก็คือประสิทธิภาพคือการท า
ใหถู้กวิธี ประสิทธิผลคือการท าใหผ้ลการด าเนินงานออกมาดี (Harper, 2011; Drucker, 2006) 
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 เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิผลกับการบริการย่อมพบว่า ทัศนะของ
นกัวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างเห็นวา่ มีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส าคญั อาทิ 

Friedlander & Pickle (1968) ไดพ้ิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างองคก์ารกบัสภาพแวดลอ้ม
ในรูปของระบบเปิด โดยองคก์ารจะตอ้งมีการเจริญเติบโตและการอยู่รอดซ่ึงขึ้นกบัปัจจยัภายนอก
และปัจจยัภายในท่ีสนับสนุนกนัและกัน ซ่ึงแนวความคิดดงักล่าวได้สร้างเกณฑ์ในการพิจารณา
ประสิทธิผล ประกอบดว้ย ผลก าไรดา้นการเงิน ความพึงพอใจแก่พนกังาน และคุณค่าขององคก์ารท่ี
มีต่อสังคมท่ีองคก์ารเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้น 

 ทั้ งน้ี อภิชัย พรหมพิทักษ์กุล (2540) อธิบายถึง การวดัประสิทธิผลในการให้บริการ
สาธารณะท่ีน าไปสู่การสร้างความพึงพอใจของประชาชน ประกอบด้วย การให้บริการอย่างเท่า
เทียม (Equitable Service) การให้บริการอย่างรวดเร็วทนัต่อเวลา (Timely Service) การให้บริการ
อย่างเพียงพอ (Ample Service) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Service) การให้บริการ
อยา่งกา้วหนา้ (Progressive Service) 

 ส่วนงานวิจยัของ ตุลย ์นิยะโต (2562) ศึกษาถึง ประสิทธิผลในการให้บริการของเทศบาล
เมืองลาดสวาย อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการให้บริการ
อย่างเสมอภาค ด้านการให้บริการอย่างตรงทันเวลา ด้านการให้บริการอย่างเพียงพอ ด้านการ
ใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการใหบ้ริการท่ีมีความกา้วหนา้ 

 นอกจากน้ีในงานวิจยัของ พระมหาเตชินท ์สิทฺธาภิภู (ผากา) (2554) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผล
การให้บริการของเทศบาลตาบลดงเย็น อ าเภอเมือง จังหวดัมุกดาหาร จ าแนกประสิทธิผลการ
ให้บริการออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ดา้นอาคารสถานท่ี และดา้นส่ิงอ านวย
ความสะดวก 

เม่ือพิจารณางานวิจยัของ นภดล ธีรภทัรางกูร (2556) ศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ให้บริการงานประปาระหว่างชุมชนท่ีมีและไม่มีระบบกรองน ้ าในขบวนการผลิตขององค์การ
บริหารส่วนต าบลล้าเพียก  อ าเภอครบุรี จังหวดันครราชสีมา พบว่า จ าแนกประสิทธิผลการ
ให้บริการออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพพนักงานท่ีให้บริการ ด้านความรวดเร็วของ
กระบวนการใหบ้ริการ และดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร และการประชาสัมพนัธ์ 
  ทั้งน้ีในงานวิจยัของ ตอ้งตา เรืองฤทธ์ิ และ สุดาภรณ์ อรุณดี (2559) ศึกษาถึง ประสิทธิผล
ในการให้บริการขององคก์ารบริหารส่วนต าบลหัวโพธ์ิ อ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ 
จ าแนกประสิทธิผลในการให้บริการ ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพนกังานให้บริการ ดา้นส่ิงอ านวย
ความสะดวก ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ ดา้นอาคารหรือสถานท่ี และดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ 



50 

 

 ดงันั้นหากสังเคราะห์ตวัอย่างงานวิจยัขา้งตน้ในเชิงเปรียบเทียบย่อมเห็นว่า งานวิจยัของ 
ตุลย ์นิยะโต (2562) พระมหาเตชินท ์สิทฺธาภิภู (ผากา) (2554) และตอ้งตา เรืองฤทธ์ิ และ สุดาภรณ์ 
อรุณดี (2559) ต่างให้ความส าคัญกับ ประสิทธิผลการให้บริการในด้านต่างๆ อาทิ บุคลากรผู ้
ให้บริการ กระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ อาคารสถานท่ี และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ี
เก่ียวขอ้งกับการให้บริการท่ีเกิดขึ้น ขณะท่ีงานวิจยัของ นภดล ธีรภทัรางกูร (2556) มีมุมมองท่ี
แตกต่างในมิติของ ดา้นความรวดเร็วของกระบวนการใหบ้ริการ และดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร และ
การประชาสัมพนัธ์ ขณะท่ี อภิชัย พรหมพิทกัษ์กุล (2540) อธิบายถึง การวดัประสิทธิผลในการ
ให้บริการสาธารณะท่ีน าไปสู่การสร้างความพึงพอใจของประชาชน ประกอบดว้ย การให้บริการ
อยา่งเท่าเทียม การใหบ้ริการอยา่งรวดเร็วทนัต่อเวลา การใหบ้ริการอยา่งเพียงพอ การใหบ้ริการอย่าง
ต่อเน่ือง  และการใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้ เป็นตน้ 

 จากท่ีกล่าวมายอ่มเห็นว่า ประสิทธิผลของนโยบายการบริการ ก็คือ การมุ่งเนน้ถึงผลส าเร็จ
หรือผลท่ีเกิดขึ้นในการให้บริการเพื่อน าไปสู่ประโยชน์ท่ีพึงเกิดขึ้นจากส่ิงท่ีไดด้ าเนินไป ทั้งน้ีหาก
พิจารณาถึงประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว ย่อมค านึงถึงตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 
ประกอบดว้ย การให้บริการท่ีดีของบุคลากรผูใ้ห้บริการ ความสะดวกของขั้นตอนด าเนินการ การ
ใหบ้ริการท่ีเท่าเทียม และความพร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวกประกอบการใหบ้ริการ 

 2.4.4 ความคาดหวังเชิงนโยบายการบริการผู้สูงอายุ 

เม่ือศึกษาถึงประเด็นความคาดหวงั (Expectation) ย่อมพบว่า มีรากฐานของแนวคิดและ
ทฤษฎีมาจากการศึกษาทางด้านจิตวิทยา กลุ่มปัญญานิยมท่ีเช่ือว่า มนุษยเ์ป็นสัตว์โลกท่ีเลือกใช้
ปัญญาหรือความคิดในการตัดสินใจว่า จะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง เพื่อจะน าไปสู่
เป้าหมายท่ีจะสนองความตอ้งการของตนเอง จึงเกิดสมมติฐานดงัน้ี (อุไรวรรณ เกิดผล, 2539)  

1) พฤติกรรมของมนุษยถ์ูกก าหนดขึ้น โดยผลรวมของแรงผลกัดนัภายในของเขาเองและ
แรงผลกัดนัจากส่ิงแวดลอ้ม 

2) มนุษยแ์ต่ละคนมีความตอ้งการ ความปรารถนาและเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั 

3) บุคคลตดัสินใจท่ีจะท าพฤติกรรมโดยเลือกจากพฤติกรรมหลายอย่าง โดยส่ิงท่ีเป็นขอ้มูล
ให้เลือก ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในค่าของผลลพัธ์ท่ีจะไดภ้ายหลงัจากการแสดงพฤติกรรมนั้นไปแลว้ 
อีกทั้งความคาดหวงัยงัเป็นความเช่ือหรือความคิดอย่างมีเหตุผลในแนวทางท่ีเป็นไปได ้(Possible to 

be) หรือเป็นความหวงัท่ีคาดการณ์ว่าตอ้งการจะได้ในอนาคตของบุคคลหน่ึงๆ ด้วยเหตุน้ีความ
คาดหวงัจึงเป็นสภาวะทางจิตท่ีบุคคลคาดคะเนล่วงหนา้แต่บางส่ิงบางอย่างว่าควรจะมี ควรจะเป็น 
หรือควรจะเกิดขึ้นตามความเหมาะสมอยา่งท่ีจิตใจปรารถนาให้เกิดขึ้นตามท่ีวาดหวงัไว ้
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ทั้งน้ีในทศันะของ สกาวเดือน ปธนสมิทธ์ิ (2540) ไดใ้ห้นิยามของความคาดหวงัไวว้่า เป็น
แนวคิดท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง จากนั้นจึงแสดงออกมาผ่านการพูด การเขียน ซ่ึงการแสดงออก
ดงักล่าวน้ีขึ้นอยู่กบัภูมิหลงัทางสังคม ประสบการณ์ และส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืน
อาจไม่เห็นดว้ยก็ได ้หรืออีกกล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้า่ ความคาดหวงันั้นเป็นการแสดงออกทางทศันคติ
อย่างหน่ึง จึงอาจมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบและเป็นส่วนท่ีพร้อมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อ
สถานการณ์ภายนอก จนท าให้บุคคลพร้อมท่ีจะแสดงออกโตต้อบส่ิงต่างๆ ในรูปของการยอมรับ
หรือปฏิเสธ จึงควรพิจารณาในดา้นองคป์ระกอบของทศันคติควบคู่ไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เบญจา 
นิลาบุตร (2540) อธิบายว่า ความคาดหวงัเกิดขึ้นจากความรู้สึกนึกคิดในการคาดคะเนเหตุการณ์
ล่วงหน้าว่าจะเกิดขึ้นอย่างไร อนัเป็นความปรารถนาเพื่อท่ีจะให้ไปถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไวก่้อน
หนา้นั้น 

นอกจากน้ี Bartal and Matin (อา้งถึงใน พิไลวรรณ จนัทรสุกรี, 2540) ได้กล่าวถึงทฤษฎี
ความคาดหวงัตามแนวคิดของ Vroom ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 

1) ความคาดหวงัในความพยายามต่อการกระท าหรือการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีบุคคล
คาดหวงัไวล้่วงหน้าว่าตนเองพยายามต่อกระท าพฤติกรรมได้ตามความสามารถแลว้โอกาสท่ีจะ
กระท าส่ิงนั้นไดส้ าเร็จมีมากนอ้ยเพียงใด เป็นการคิดก่อนจะท าส่ิงต่าง ๆ วา่สามารถท าไดห้รือไม่ 

2) ความคาดหวงัในการกระท าต่อผลลพัธ์หรือผลของการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีบุคคล
คาดหวงัไวล้่วงหน้าก่อนกระท าพฤติกรรมว่าถา้หากกระท าพฤติกรรมนั้นแลว้จะได้ผลลัพธ์แก่
ตนเองในทางท่ีดีหรือไม่ 

3) ความคาดหวงัในคุณค่าของผลลพัธ์หรือรางวลั หมายถึง คุณค่าจากผลของการกระท าท่ี
เกิดแก่บุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมนั้น 

ดังนั้นทฤษฎีความคาดหวงั Vroom หรือ Expectation Theory บางทีเรียกว่า VET Theory 

และไดก้ าหนดเป็นสูตรไวด้งัน้ี 

การจูงใจ (หรือแรงจูงใจ) = คุณค่าของผลลพัธ์ x ความคาดหวงั x ความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
กระท ากบัผลลพัธ์ 

โดยจะเห็นวา่ 
1) คุณค่าของผลลพัธ์ แต่ละบุคคลจะขึ้นอยูก่บัความปรารถนาหรือความตอ้งการ ถา้ตอ้งการ

มากจะมีค่าเป็นบวก แต่เฉย ๆ ไม่รู้สึกยนิดียนิร้าย จะมีค่าเป็นศูนย ์และถา้ไม่ชอบหรือไม่ตอ้งการจะ
มีค่าติดลบ 

2) ความคาดหวงั คือความน่าจะเป็นท่ีการกระท าอย่างหน่ึงจะมีโอกาสท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์
ในระดบัแรกมากนอ้ยเพียงใด ถา้คนเช่ือแน่ว่า หากท างานเต็มท่ีจะสามารถท าให้ไดผ้ลผลิตสูงอยา่ง
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แน่นอน ความคาดหวงัจะเท่ากบัหน่ึง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้เช่ือว่าถึงแมจ้ะพยายามท างานหนกัสัก
เพียงใดก็ไม่สามารถท าผลงานออกมาในปริมาณสูงไดเ้ลย ความคาดหวงัก็จะเท่ากบัศูนย ์

3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท ากบัผลลพัธ์ อธิบายไดว้่า แรงจูงใจของแต่ละคนจะมาก
หรือน้อยย่อมขึ้นอยู่กับผลท่ีได้รับ หรือท่ีคิดว่าสมควรจะได้รับเม่ือกระท าการนั้นส าเร็จตาม
เป้าหมายแลว้ ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ ส่วนหน่ึงของแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีหรือไม่ หรือมีมากนอ้ยย่อม
ขึ้นกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท ากบัผลลพัธ์ 
 จากทฤษฎีขา้งตน้ย่อมเห็นว่า บุคคลจะทุ่มเทความพยายามในการท างานหรือไม่ขึ้นอยู่กบั
การพิจารณาองค์ประกอบทั้งสามภายใตส้ถานการณ์ท่ีก าหนด โดยมนุษยท์ุกคนลว้นแต่มีความ
คาดหวงัเสมอ ความคาดหวงัจึงเปรียบเสมือนเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดความตอ้งการซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ในการด ารงชีวิตของมนุษย์ แต่ละบุคคลก็มีความคาดหวังไม่เท่ากันในแต่ละช่วงเวลาหรือ
สถานการณ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในสภาวะท่ีส่ิงแวดลอ้มมีการเปล่ียนแปลง  
 จากแนวคิดและทฤษฎีความคาดหวงัขา้งตน้ ย่อมสรุปไดว้่า ความคาดหวงั หมายถึง ความ
ตอ้งการใหส่ิ้งท่ีตนเองมุ่งหมายไวก่้อนหนา้นั้นบรรลุขึ้นอยา่งเป็นรูปธรรมหรือรับรู้ถึงความเป็นจริง
ท่ีเกิดขึ้นจริงตามความตอ้งการนั้นได ้

 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาความคาดหวงัควบคู่กบัความมุ่งหวงัในเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
นั้นยอ่มเห็นวา่ ในงานวิจยัต่างๆ สะทอ้นใหเ้ห็นความตอ้งการของผูสู้งอายใุนหลายดา้น อาทิ 

งานวิจยัของ ปาริฉัตร พนัธุ์ภกัดี (2564) ศึกษาเก่ียวกบั ความตอ้งการสวสัดิการสังคมของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตะคร ้ าเอน อ าเภอท่ามะกา 
จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของผู ้สูงอายุในดา้นสวสัดิการ ไดแ้ก่ 
ดา้นการศึกษา ดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นท่ีอยู่อาศยั ดา้นการงานและการมีรายได้ ดา้นนันทนาการ 

ดา้นกระบวนการยติุธรรม และดา้นบริการทางสังคมทัว่ไป 

ส่วนงานวิจยัของ นนัทนา อยู่สบาย (2557) ศึกษาเร่ือง ความตอ้งการสวสัดิการสังคมของ
ผูสู้งอาย ุในองคก์ารบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเขน้อ้ย อ าเภอบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ 
ความตอ้งการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการให้มีระบบการจดับริการสังคมทั้งจากภาครัฐ
และเอกชนมุ่งตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานหรือปรับปรุงความเป็นอยู่ท่ีดีของผูสู้งอายุให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นไปอยา่งทัว่ถึง เหมาะสม เป็นธรรม และใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ในดา้นต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นการศึกษา ดา้นนนัทนาการ ดา้นท่ีอยู่อาศยั และ ดา้นความปลอดภยั
ในชีวิต 

 ขณะท่ีงานวิจัยของ สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) ศึกษาเก่ียวกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า การพฒันาคุณภาพ
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ชีวิตผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีปรารถนาให้ผูสู้งอายุเกิดความพอใจในชีวิต มีความเป็นอยู่ท่ีดี 
มีสุขภาพกายและใจท่ีดี กระป้ีกระเป่า มีชีวิตชีวา สามารถควบคุมตนเองและตดัสินใจดว้ยตนเอง
อยา่งเหมาะสม 

 นอกจากน้ีในงานวิจยัของ กิตติวงค ์สาสวด (2560) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในจงัหวดัภาคตะวนัออก พบว่า ปัจจยัเชิงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีพึงปรารถนา ไดแ้ก่ 
ปัจจยัพื้นฐานดา้นสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุปัจจยัดา้นสุขภาพจิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุและปัจจยัดา้นความ
ตอ้งการของผูสู้งอายใุนดา้นการปรับตวัดา้นร่างกายถือเป็นความตอ้งการพื้นฐาน 

ทั้งน้ีงานวิจยัของ จกัรแก้ว นามเมือง (2560) ศึกษาเร่ือง โรงเรียนผูสู้งอายุ: ตน้แบบการ
จดัการสุขภาวะและสวสัดิการผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุประสบปัญหาและความตอ้งการการจดัการ
สุขภาวะและสวสัดิการโดยมีสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาวะและสวสัดิการดา้น
การร่างกาย ดา้นสังคม ดา้นจิตใจ และดา้นสติปัญญา  
 อีกทั้งในงานวิจัยสุเทพ ค าเมฆ และกฤติมา อินทะกูล (2564) การพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุเชิงบรูณาการในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทกรณีศึกษา เทศบาลต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า การประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุซ่ึงเป็นพื้นฐานของความ
คาดหวงัของผูสู้งอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุประกอบดว้ย  4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกายและ
จิตใจ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพส่ิงแวดลอ้ม  

 จากการสังเคราะห์งานวิจยัขา้งตน้ย่อมพบว่า ปาริฉัตร พนัธุ์ภกัดี (2564) นนัทนา อยู่สบาย 
(2557) นนัทนา อยูส่บาย (2557) สุทธิพงศ ์บุญผดุง (2554) กิตติวงค ์สาสวด (2560) รวมทั้งจกัรแกว้ 
นามเมือง (2560) ต่างมีทศันะท่ีคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ การจ าแนกความคาดหวงัในเชิงนโยบายการ
บริการผูสู้งอายุนั้นมุ่งเน้นการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และส่ิงแวดลอ้ม เป็นหลกัเพราะเห็นวา่ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีคือความคาดหวงัท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุ 

ดังนั้นเม่ือพิจารณาถึงความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุนั้น ก็คือ ผูสู้งอายุ
สามารถเขา้ถึงระบบริการสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิด ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความตอ้งการ 
การป้องกนัความเส่ียงทางสังคมและการเงิน รวมทั้งประสิทธิภาพการบริการแก่ผูสู้งอาย ุหรือกล่าว
อีกนัยหน่ึงไดว้่า เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุคาดหวงัท่ีจะไดรั้บจากนโยบายของรัฐ เพราะถือเป็นการสร้าง
ความมัน่คงของมนุษย ์(Human Security) ผ่านนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับ (1) การเขา้ถึงโอกาสการ
รักษาพยาบาลในยามป่วยไข้ (2) การได้รับการดูแลด้านสุขภาพในภาวะปกติ (3) การเข้าถึง
นวตักรรมท่ีสนบัสนุนการด าเนินชีวิตใหเ้กิดความสะดวกสบาย 
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2.4.5 การสังเคราะห์นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

 เม่ือพิจารณาถึงนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว ซ่ึงหมายถึง แนวนโยบายของรัฐท่ี
มีผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุในระยาวตั้งแต่หลงัเกษียณจวบจนส้ินอายุขัยนั้น 
สัมพนัธ์กบัรูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาว และความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ ซ่ึงถือเป็นองค์ประกอบท่ีชีให้เห็นถึง
คุณลักษณะเชิงนโยบายท่ีผู ้สูงอายุจะได้ประโยชน์ ทั้ ง น้ีหากพิจารณาถึงรายละเอียดตาม
องคป์ระกอบดงักล่าวจะพบวา่ 

การศึกษาถึงรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุขา้งตน้ ย่อมสรุปไดว้่าเป็นการสร้างหลกัประกนัถึง
ความมัน่คงความเป็นมนุษยท่ี์ผูสู้งอายุจะไม่ถูกทอดทิ้งโดยรัฐตราบจนส้ินอายุขยั ซ่ึงน าไปสู่การ
ป้องกนัการดูแลผูสู้งอายไุม่เหมาะสม รวมทั้งการล่วงละเมิดสิทธิของผูสู้งอายุ เช่น การท าร้ายจิตใจ 
การท าร้ายร่างกาย การทอดทิ้ง การโกงเงิน และการละเมิดสิทธิมนุษยชนในมิติอ่ืนๆ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายคุือกลุ่มเปราะบางทางสังคม หากแต่ทรงคุณค่าดว้ยประสบการณ์ ความรู้ และความสามารถ 
ถือเป็นพลเมืองท่ีมีเกียรติของรัฐ  

ด้วยเหตุน้ี รูปแบบการดูแลของรัฐจึงตอ้งเขา้ถึงความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยอิงอาศยั
กลไกรัฐและกลไกภาคประชาสังคมให้เขา้มามีบทบาทร่วมในกิจกรรมท่ีรัฐก าหนดนโยบายและ
น าไปสู่การปฏิบติัผา่น (1) การจดัตั้งหน่วยงานของรัฐดูแลผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี หรือขาดครอบครัวในการดูแลอย่างใกลชิ้ดได ้โดยใชโ้รงพยาบาล หรือศูนยจ์ดัตั้งในรูปแบบ
ต่างๆ (2) การอิงอาศัยหน่วยงานหรือองค์กรภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินธุรกิจท่ี
เก่ียวข้องกับการดูแลผูสู้งอายุ และ (3) การสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชน รวมถึงองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการร่วมดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ซ่ึงรูปแบบการดูแลขา้งตน้
จะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงการรับบริการทางการแพทย ์สวสัดิการของรัฐ และใชสิ้ทธิความ
เป็นพลเมืองรัฐไดจ้วบจนวาระสุดทา้ย ซ่ึงถือเป็นการดูแลของรัฐระยะยาว 

ขณะท่ีประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว ก็คือ การมุ่งเน้นถึง
ผลส าเร็จหรือผลท่ีเกิดขึ้นในการใหบ้ริการเพื่อน าไปสู่ประโยชน์ท่ีพึงเกิดขึ้นจากส่ิงท่ีไดด้ าเนินไปท่ี
ค านึงถึงตวัช้ีวดัท่ีส าคญั ประกอบดว้ย การให้บริการท่ีดีของบุคลากรผูใ้ห้บริการ ความสะดวกของ
ขั้นตอนด าเนินการ การให้บริการท่ีเท่าเทียม และความพร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวก
ประกอบการใหบ้ริการ 

ส่วนประเด็นความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายนุั้น ก็คือ ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึง
ระบบริการสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิด ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความตอ้งการ การป้องกัน
ความเส่ียงทางสังคมและการเงิน รวมทั้งประสิทธิภาพการบริการแก่ผูสู้งอายุ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง
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ไดว้่า เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุคาดหวงัท่ีจะไดรั้บจากนโยบายของรัฐ เพราะถือเป็นการสร้างความมัน่คง
ของมนุษย ์(Human Security) ผา่นนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบั (1) การเขา้ถึงโอกาสการรักษาพยาบาลใน
ยามป่วยไข ้ (2) การไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพในภาวะปกติ (3) การเขา้ถึงนวตักรรมท่ีสนับสนุน
การด าเนินชีวิตใหเ้กิดความสะดวกสบาย  
 ทั้ งน้ีความคาดหวังท่ีผู ้สูงอายุย่อมปรารถนาให้ทั้ งครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐ
ตอบสนองความตอ้งการเพื่อสร้างหลกัประกันความมัน่คงของมนุษย ์เน่ืองจากผูสู้งอายุถือเป็น
บุคลากรท่ีทรงคุณค่าของรัฐ และเป็นพลเมืองท่ีเป็นก าลงัในการเสียภาษีให้กบัรัฐ การจดัสวสัดิการ
คืนกลบัจึงเป็นความคาดหวงัพื้นฐานท่ีผูสู้งอายุตอ้งการตอบสนอง เพราะถือเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญั
ใหผู้สู้งอายเุม่ือคร้ังอยูใ่นวยัท างานพร้อมท่ีจะจ่ายภาษี และผกูพนัตนเองในฐานะพลเมืองท่ีมีหนา้ต่อ
รัฐ และตามพนัธะสัญญาระหว่างรัฐกบัพลเมืองน้ี เม่ือครบอายสุัญญาหลงัการเกษียณอายงุานแลว้ ก็
ถึงคราวท่ีรัฐจะตอ้งดูแลตนเองนัน่เอง 

 

2.5 งานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

ในการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในช่วงพ.ศ.2555-2565 มีสาระโดยสรุปดงัน้ี 

2.5.1 คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ  
 ภทัภูมิ ช้ีเจริญ และพรพรหม สุธาทร (2564) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีส่งผลต่อความตอ้งการดูแลผูสู้งอาย ุกรณีศึกษาจงัหวดัชุมพร พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั
มีความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุแตกต่างกนั ปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความตอ้งการ
การดูแลผูสู้งอายุแตกต่างกัน และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีแตกต่างกนัมีความ
ตอ้งการการดูแลผูสู้งอายแุตกต่างกนั 

ปริญญา สัตตะบุตร, รัชนีกร โชติชัยสถิตย์ และสุนิสา จุ้ยม่วงศรี (2564)  ศึกษาเร่ือง 
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกับปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวในจังหวดั
เพชรบูรณ์ พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยรวมและดา้นสภาพร่างกายท่ีดีดา้นการตดัสินใจดว้ย
ตนเองดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดีอยู่ใน
ระดบัมาก ทั้งน้ี ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั ขณะท่ี ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ การศึกษา รายไดแ้ละสถานภาพสมรสแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน6 ดา้น 
ได้แก่ ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพร่างกายท่ีดี ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 
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เพญ็ศรี หงษพ์านิช (2564) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและจิตวิทยา
เชิงบวกต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมอญ  พบว่า คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและคะแนนเฉล่ียของจิตวิทยาเชิงบวกของผูสู้งอายชุาวมอญอยูในระดบัมาก โดยปัจจยัดา้น
จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมอญอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน การมี
โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายชุาวมอญอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ส่วนอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายชุาวมอญ  ทั้งน้ี
มีขอ้เสนอแนะให้พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมอญผ่านการส่งเสริมให้จิตวิทยา
เชิงบวก โดยให้ผูสู้งอายุหญิงเป็นตวัแบบในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดความตระหนกัรู้ในความรอบรู้ดา้นสุขภาพของตนเอง 

อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี และภูริทัต แสงทองพานิชกุล (2563) ศึกษาเร่ือง การศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ บนพื้นฐานของ
ปัจจยัส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
คือ การมีโรคประจ าตวัซ่ึงความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวกในระดบัปานกลาง 
รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01   

ทิพยรั์ตน์ ผลอินทร์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์  (2560) ศึกษาเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ความกลวัการหกลม้ และ พฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน พบว่า 1) ผูสู้งอายุในชุมชนท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ในระดบัสูง และยงัพบพฤติกรรมซ่ึงอาจส่งผลใหผู้สู้งอายหุกลม้จากปัจจยัภายใน คือ ขาด
การออกก าลงักาย จากปัจจยัภายนอก คือ ขาดการตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของเคร่ืองเรือน 
เคร่ืองใชภ้ายในบา้น 2) อาย ุและความกลวัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษา อาชีพ รายได ้และภาวะ
สุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

 2.5.2 ค่านิยมทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 

นลินี เกิดประสงค ์และจนัทิมา นวะมะวฒัน์ (2565) ศึกษาเร่ือง ระบบและกลไกเพื่อรองรับ
สังคมสูงวยัระดบัต าบล พบว่า ความตอ้งการของประชาชนจ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้น
ไป และกลุ่มแกนน าชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งผูสู้งอายุใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นสุขภาพให้ความรู้เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพและการป้องกนัโรค ส ารวจและดูแลผูสู้งอายุผูย้ากล าบาก ควรมีระบบเยี่ยมเยียนแบบ
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เพื่อนช่วยเพื่อน เสนอให้มีการจดับริการเชิงรุก พฒันาระบบดูแลผูป่้วยระยะยาวโดยเฉพาะการ
คมนาคมขนส่งเดินทางรับการรักษา 2) มิติเศรษฐกิจ จดัระบบการออมในชุมชน สวสัดิการชุมชน
และฌาปนกิจสงเคราะห์ให้ดียิ่งขึ้น สร้างอาชีพเสริมรายไดผู้สู้งอายุ ส่งเสริมภูมิปัญญา 3) มิติดา้น
สังคม สร้างความเขม้แข็งและความอบอุ่นภายในครอบครัว ค่านิยมช่วยเหลือเก้ือกูล เพื่อนช่วยเพื่อ 
สืบสานงานบุญสร้างวฒันธรรมการท างานร่วมกนัของภาครัฐทอ้งถ่ินและภาคประชาชน เคารพซ่ึง
กนัและกนัส่งเสริมและสืบสานภูมิปัญญา มาตรการรักษาความปลอดภยัในชุมชน และ 4) มิติดา้น
สภาพแวดลอ้มเสนอให้มีการปรับปรุงบา้นให้เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ สถานท่ีสาธารณะให้เป็น
มิตรกับผูสู้งอายุ สร้างให้เป็นชุมชนสีเขียวและสะอาด ส่วนระบบและกลไกรองรับสังคมสูงวยั 
ประกอบดว้ย  1) ขบัเคล่ือนใหเ้กิดระบบและกลไกรองรับสังคมสูงวยัระดบัต าบล ระดบัจงัหวดั เช่น 
คณะท างานพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดบัพื้นท่ี ระดบัต าบล ระดบัจงัหวดั หนุน
เสริมการท างานและจัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพื้นท่ี และ 2) ระบบงานท่ีเหมาะสม
รองรับสังคมสูงวยัรวม 23 ระบบและกระบวนการบริหารจดัการ 6 องค์ประกอบ คือ 1) การปรับ
โครงสร้างการบริหารจดัการของกลุ่ม 2) การวางระบบการท างานท่ีสอดรับกบับริบทชุมชนสู่การ
ปฏิบติั 3) สร้างบรรยากาศการส่ือสารแบบเปิดเป็นประชาธิปไตย 4) พฒันาความรู้และทกัษะใหม่ๆ 
ใหก้บักลุ่มผูข้บัเคล่ือน 5) สร้างทีมท างานในระดบักลุ่มปฏิบติั และ 6) สร้างแรงจูงใจในการท างาน 

ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ (2561) ศึกษาเร่ือง “บทบาทครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในสถานการณ์การเปล่ียนแปลง” สรุปให้เห็นว่า ครอบครัวมีความส าคญัในการดูแล
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยจะตอ้งมีบทบาทในการดูแล 4 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลดา้น
ร่างกาย การดูแลทางดา้นจิตใจ การดูแลดา้นสังคม และการดูแลดา้นเศรษฐกิจ 

 2.5.3 บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 

 วิชยั โถสุวรรณจินดา (2557) ศึกษาเร่ือง บทบาทขององค์การนายจา้งต่อปัญหาในสังคม
ผูสู้งอายุ พบว่า จากการท่ีประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุมีแนวโนม้จะเพิ่มขึ้นต่อไป ไดก่้อให้เกิด
ทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจและทางสังคม แต่ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุ นอกจากครอบครัวของผูสู้งอายุ
เองแลว้ ก็มกัจะเป็นหน้าท่ีของรัฐ โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้ทั้งน้ีในส่วนของบทบาท
ขององค์การนายจา้งเก่ียวกบัปัญหาสังคมผูสู้งอายุท่ีผ่านมายงัมีอยู่น้อยมาก โดยส่วนใหญ่จะเป็น
บทบาทในการจดัตั้งกองทุนส ารองเล้ียงชีพในสถานประกอบการ บางแห่งมีการจดัสวสัดิการด้าน
การรักษาพยาบาลส าหรับผูสู้งอาย ุเหตุผลท่ีองคก์ารนายจา้งยงัมีบทบาทในเร่ืองน้ีนอ้ย เน่ืองจากการ
ขาดแคลนเงินทุนและในการด าเนินการ ประกอบกบัพระราชบญัญติัแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพนัธ์ 
และพระราชบญัญติัแรงงานสัมพนัธ์ยงัก าหนดให้องค์การนายจ้างมีหน้าท่ีปกป้องคุม้ครองสิทธิ
เฉพาะผูท่ี้เป็นสมาชิกเท่านั้น และนายจา้งท่ีเป็นผูว้า่จา้งลูกจา้งก็ดูแลเฉพาะผูท่ี้ยงัเป็นลูกจา้ง ดงันั้นผู ้
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ท่ีพน้จากการเป็นสมาชิกองคก์ารหรือพน้จากการเป็นลูกจา้ง เพราะเหตุเกษียณอายุจึงไม่ไดรั้บการ
คุม้ครองดูแลอีกต่อไป อย่างไรก็ดี ในด้านของรัฐนั้น ควรมีบทบาทในการส่งเสริมกิจกรรมของ
องคก์ารนายจา้ง โดยกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ควรไดเ้พิ่มกองทุนส าหรับ
ผูสู้งอายุให้เพียงพอ เพื่อให้องคก์ารนายจา้งสามารถน าไปใชใ้นกิจกรรมผูสู้งอาย ุกระทรวงแรงงาน
ควรปรับปรุงกฎหมายประกนัสังคมเพื่อเพิ่มเงินสมทบกรณีประกนัชราภาพ และควรมีแนวทางการ
ส่งเสริมการจา้งงานส าหรับผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท่ี้ยงัสามารถท างานได ้กระทรวงสาธารณสุขควร
จดับริการรักษาพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ และกระทรวงมหาดไทยควรส่งเสริมให้องคก์าร
ส่วนทอ้งถ่ินจดัให้มีกิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองและให้ผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินไดถ้่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์แก่คนรุ่นหลงั 

 เจริญชยั หม่ืนห่อ และสุพรรณี พูลผล (2559) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาท
ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุจงัหวดันครพนม พบว่า 1) ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 41.36 ปี ระยะเวลาเฉล่ียในการดูแลผูสู้งอายุ 11.65 ปี รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัว 9,157 บาทต่อเดือนสถานภาพสมรส การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา รายไดมี้พอใช ้ไม่มีโรค
ประจ าตวั และเก่ียวขอ้งเป็นบุตรของผูสู้งอายุมากท่ีสุด ปัจจยัดา้นครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ดา้นทรัพยากรของครอบครัวและดา้นการเผชิญปัญหาในครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ดา้นความมัน่คงภายในครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัดา้นสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการ
สนบัสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว และการสนบัสนุนจากรัฐอยู่ในระดบัมาก 2) บทบาทของ
ผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุจงัหวดันครพนมโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก 3) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบับทบาทการดูแลผูสู้งอายเุป็นดงัน้ี อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบ ระยะเวลา
ในการดูแลผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวก ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทการดูแลผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่ ความเพียงพอของรายไดแ้ละความเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
บทบาทการดูแลผูสู้งอายุไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรสและภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้น
ครอบครัวทั้งโดยรวมและรายดา้น ปัจจยัดา้นสังคมโดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
บทบาทของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 วรรณษา วงษเ์ส็ง และวิโรจน์ เจษฎาลกัษณ์ (2559) ศึกษาเร่ือง บทบาทและการมีส่วนร่วม
ของผูสู้งอายุด้านประชาสังคมในการพฒันาชุมชน เขตบางแค กรุงเทพมหานคร พบว่า ประเด็น
ผูสู้งอายุกับการเข้าร่วมด าเนินงานพัฒนาชุมชน มีข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ด้านสุขภาพ จิตใจ 
การศึกษา การประกอบอาชีพ อีกทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุกบัลกัษณะการจดัตั้งชุมชน เป้าหมาย
และปัจจยัท่ีผลต่อการเขา้ร่วมพฒันาชุมชน ทั้งน้ี การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายดุา้นประชาสังคมส่งผล
ให้เกิดบทบาทและการมีส่วนร่วมในเร่ืองหลักและวิธีการท างาน บทบาทและหน้าท่ีความ
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รับผิดชอบ เทคนิคและวิธีการสร้างการมีส่วนร่วม นอกจากน้ียงัพบปัญหาและอุปสรรค รวมถึง
ประโยชน์จากการมีส่วนร่วม ขณะเดียวกันยงัพบว่ามีการสนับสนุนและการสร้างเครือข่ายด้าน
ประชาสังคม อนัประกอบดว้ยหน่วยงานภาครัฐ ภาครัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และองคก์รอิสระ ท่ีให้
ความช่วยเหลือและแลกเปล่ียนความรู้ 

2.5.4 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว   
ปิยพร เสาร์สาร และทรงยศ ค าชัย (2560) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพ

ผูสู้งอายุดว้ยค่ากลาง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การสร้างประสิทธิผลในการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 1) การท างานจะส าเร็จตอ้งมีการปฏิบติัจริง และท าซ ้ าๆ มีการทบทวน ติดตามผลการ
ด าเนินงาน ใชเ้คร่ืองมือ PDCA และปรับแผนให้เขา้กบับริบทของพื้นท่ี 2) ไม่คาดหวงัต่อผลส าเร็จ 
ผลลพัธ์มากเกินไป ท าไปทีละขั้นตอน 3) มีการส่ือสารมากขึ้น ใชก้ารส่ือสารสองทาง ทั้งแบบเป็น
ทางการคือการช้ีแจงในท่ีประชุม และไม่เป็นทางการคือพูดคุยในทุกโอกาส สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหว่างกนั 4) ใชส่ื้อกลาง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอดีตผูน้ าชุมชนท่ี
มีภาวะผูน้ าเป็นท่ียอมรับของชุมชน 5) ปรับบทบาทเป็นผูจ้ดัการไม่ใช่ผูด้  าเนินงาน เป็นพี่เล้ียงใหก้บั
ชุมชน/พื้นท่ี กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งเป็นผูข้บัเคล่ือนและด าเนินงาน 6) เจ้าหน้าท่ีตอ้งมีความรู้ เก่ียวกับ 
ตวัช้ีวดั ทฤษฎี กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั เก่ียวกบังานผูสู้งอาย ุ7) ยกยอ่งใหค้วามส าคญักบัแกนน า
ผูน้ าสูงอายุ 8) มีขอ้มูลครอบคลุมทุกมิติของผูสู้งอายุ ใชข้อ้มูลร่วมกนั และคืนขอ้มูลให้กบัพื้นท่ี 9) 
การมีและใชร้ะเบียบขอ้บงัคบัชมรมผูสู้งอายขุึ้นอยูก่บับริบทของชุมชน และ 10) การบริหารจดัการ
ดา้นบุคลากร งบประมาณ ของชมรมผูสู้งอายมีุความเขม้แขง็ 

 สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์ (2560) ศึกษาเร่ือง แนวทางการจดัระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับ
สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย พบว่า มีปัจจยัท่ีส าคญัอนัเก่ียวขอ้งกับความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) ระบบการบริการ 2) อตัราก าลงับุคลากรดา้นสุขภาพ 3) ระบบขอ้มูลข่าวสาร 4) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) อตัราค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ 6) ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล โดยปัจจยั
ขา้งตน้นั้นอาจน าไปสู่ระบบริการสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิด ความเป็นธรรม การตอบสนองต่อความ
ตอ้งการ การป้องกนัความเส่ียงทางสังคมและการเงิน รวมทั้งประสิทธิภาพการบริการแก่ผูสู้งอาย ุ

กาญจนา พิบูลย ์และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง รูปแบบการจดับริการส าหรับผูสู้งอายแุบบไป
กลบัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา พบว่า รูปแบบของศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนั
ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น มี 3 รูปแบบ ประกอบดว้ย รูปแบบท่ีเนน้ทางสังคม รูปแบบท่ีเนน้ทาง
การแพทย ์และรูปแบบเฉพาะ 1) รูปแบบท่ีมีแนวคิดทางสังคมนั้นจะมุ่งเนน้การบริการท่ี มีอาหาร 
การจดักิจกรรมสันทนาการ มีกิจกรรมสุขภาพบางกิจกรรม มีกิจกรรมส าหรับผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองการ
รับรู้ หรือมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมท่ีมีศูนยดู์แลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนั
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อาทิเช่น เกมส์ งานฝีมือ งานศิลปะ กิจกรรมสนทนากลุ่ม  2) รูปแบบท่ีมีแนวคิดเนน้ทางการแพทย ์
หรือเน้นดูแลสุขภาพนั้นจะมีกิจกรรมคล้ายคลึงกับศูนย์ดูแลแบบไปกลบัหรือแบบกลางวนัใน
รูปแบบท่ีมีแนวคิดทางสังคม แต่จะมุ่งเน้นบริการเร่ืองการบ าบดัรักษา หรือฟ้ืนฟูอาทิเช่น การท า
กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั ซ่ึงบางคราวรูปแบบกิจกรรมก็จะประกอบไปดว้ยทั้งกิจกรรมท่ีเน้น
เร่ืองสังคมและทางการรักษา และ 3) รูปแบบเฉพาะ จะมีบริการส าหรับกลุ่มท่ีมีปัญหาเฉพาะ เช่น  
กลุ่มผูป่้วย HIV หรือ AIDS กลุ่มท่ีมีปัญหาจากการไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 

 นภดล ธีรภทัรางกูร (2556) ศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้บริการงานประปา
ระหว่างชุมชนท่ีมีและไม่มีระบบกรองน ้ าในขบวนการผลิตขององคก์ารบริหารส่วนต าบลลา้เพียก 

อ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา พบว่า จ าแนกประสิทธิผลการให้บริการออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านคุณภาพพนักงานท่ีให้บริการ ด้านความรวดเร็วของกระบวนการให้บริการ และด้านการให้
ขอ้มูลข่าวสาร และการประชาสัมพนัธ์ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 กรอบการวิจยั 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั 

 

 

 

คุณลกัษณะ
ของผูสู้งอายุ 

ค่านิยมของ
สังคมในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

ความพร้อมดา้น
สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ส่วนบุคคล
การมีสุขภาพดี 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง 

บทบาของครอบครัว
ในการดูแลผูสู้งอายุ 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแล

ผูสู้งอาย ุ

บทบาทของ
หน่วยงานดา้น

สาธารณสุขของรัฐ 

รูปแบบการบริการ
ผูสู้งอายรุะยะยาว 

นโยบายการ
บริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวของ

ไทย 

ประสิทธิผลของ
นโยบายการ
บริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาว 

บทบาทของ
รัฐต่อผูสู้งอายุ บทบาทขององคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ความคาดหวงัเชิง
นโยบายการบริการ

ผูสู้งอาย ุ
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2.7 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1) ความพร้อมด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วน
บุคคล2) การมีสุขภาพดี และ 3) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย  1) บทบาทของครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอาย ุความอบอุ่นของครอบครัว  และ 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ  

บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1) บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ 
และ 2) บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย ประกอบด้วย 1) รูปแบบการบริการ
ผูสู้งอายุระยะยาว 2) ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว  และ 3) ความ
คาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอาย ุ 
 

2.8 สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานท่ี 1 คุณลกัษณะของผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะ
ยาวของไทย     

สมมติฐานท่ี 2 ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย    

สมมติฐานท่ี 3 บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ
ยาวของไทย   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 

 การวิจยัเร่ือง นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงผสาน
วิธี (Mixed Methods Research) โดยด าเนินการศึกษาค้นคว้าการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative 

Research) พร้อมทั้งด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อสนับสนุนผลการศึกษา
เชิงปริมาณและความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัการศึกษาซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 

3.1 ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง และ ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

 1. กลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้น อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ไดแ้ก่ สมุทรปราการ ปทุมธานี และนนทบุรี 
โดยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอน เม่ือพิจารณาสถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบขนาดกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีขนาดใหญ่ จึงใชแ้นวทางการค านวณกลุ่มตวัอย่าง
ของ Hair, Anderson, Tatham, and Black (1998) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% สูงสุดเท่ากับ 400 
ตวัอยา่ง (วลัลภ รัฐฉตัรานนท.์ 2562: 36) 

ทั้งน้ีไดก้  าหนดโควตา้ (Quota sampling) จ าแนกกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 100 คน 
ร่วมกบัวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) โดยมีล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

 1) จดัท าฉลากเลือกโรงพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดัต่างๆ เพื่อท าการสุ่มตวัอยา่งเป็นรายจงัหวดั 
โดยเลือกมาจงัหวดัละ 1 แห่ง โดยไดผ้ลการจบัฉลาก ไดแ้ก่  
   กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
   จงัหวดัสมุทรปราการ คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

    จงัหวดัปทุมธานี คือ โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  
   จงัหวดันนทบุรี คือ โรงพยาบาลนนทเวช  
 2) จากนั้นท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) เน่ืองจาก
ไม่สามารถคาดการณ์จ านวนกลุ่มประชากรท่ีแน่นอนได้ จึงก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างของ
โรงพยาบาลในแต่ละพื้นท่ีแห่งละ 100 ตวัอย่าง โดยเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุท่ีเขา้มาใช้บริการใน
โรงพยาบาล 

 2. กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอ้างอิงด้วยบุคคลและผูเ้ช่ียวชาญ 
(Snowball Sampling) การสุ่มตวัอย่างแบบอา้งอิงด้วยบุคคลและผูเ้ช่ียวชาญ (Snowball Sampling) 

คือ การสุ่มเลือกตวัอย่างมา 1 คน จากนั้นผูท่ี้ได้รับการเลือกก็ท าการเสนอหรือคดัเลือกผูค้นท่ีมี
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ลกัษณะใกลเ้คียงต่อไป ไดแ้ก่ นกัวิชาการ บุคลากรจากกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กรมกิจการผูสู้งอายุ หรือสถานพยาบาลหรือ
ธุรกิจดูแลผู ้สูงอายุ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ใช้วิ ธีแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 20 คน โดยไม่ระบุช่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์เพื่อรักษาสิทธิส่วนบุคคล 

  
3.2 เคร่ืองมือกำรวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ  
 1) แบบสอบถาม (Questionnaires) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามนโยบายการ
บริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากเอกสารทฤษฎี และการทบทวน
รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ก าหนดมาตราวดัแบบแบ่งช่วง ( Interval Scale) มี 5 ระดับ เพื่อใช้
สอบถามความคิดเห็นของผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล 
ได้แก่ สมุทรปราการ ปทุมธานี และนนทบุรี โดยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 400 
ตวัอยา่ง 

ทั้งน้ีแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 6 ตอน ไดแ้ก่  
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ 
ตอนท่ี 3 ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ 
ตอนท่ี 4 บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอาย ุ 
ตอนท่ี 5 นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว 

ตอนท่ี 6 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
โดยแต่ละค าถามก าหนดมาตราวดัแบบแบ่งช่วง (Interval Scale) มี 5 ระดับ โดยวดัเป็น

ระดบัการปฏิบติัตามคะแนน ก าหนดคะแนนไวใ้นแต่ละระดบั (Likert, 1967) ดงัน้ี  
  ระดบั     คะแนนเชิงบวก  
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด    5 

  เห็นดว้ยมาก     4 

  เห็นดว้ยปานกลาง    3 

  เห็นดว้ยนอ้ย     2 

  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   1 

ทั้งน้ีเกณฑแ์ปลความหมาย ดงัน้ี 

4.21 – 5.00 หมายถึง มีทศันคติในระดบัมากท่ีสุด 
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3.41 – 4.20 หมายถึง มีทศันคติในระดบัมาก 

2.61 – 3.40 หมายถึง มีทศันคติในระดบัปานกลาง 

1.81 – 2.60 หมายถึง มีทศันคติในระดบันอ้ย 

1.00 – 1.80 หมายถึง มีทศันคติในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 

Interview) หรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Formal Interview) ลกัษณะของการสัมภาษณ์เป็น
การสัมภาษณ์ท่ีมีค าถามและขอ้ก าหนดแน่นอนตายตวั จะสัมภาษณ์ผูใ้ดก็ใช้ค  าถามแบบเดียวกัน
ทั้งหมด โดยสร้างขึ้นตามกรอบการศึกษานโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

 

3.3 กำรพฒันำเคร่ืองมือกำรวิจัย 

การด าเนินการวิจยัเร่ือง “นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย” มีรายละเอียด
ขั้นตอนการพฒันาและทดสอบเคร่ืองมือการวิจยัดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี  1  ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย 

ขั้นตอนท่ี  2  ร่างแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดวตัถุประสงค์ของ แบบ
สัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี  3  น าแบบสอบถามไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach's Alpha) กบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 40 คน โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.976 

ขั้นตอนท่ี 4  น าแบบสอบถามไปสัมภาษณ์ และแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณ 

ขั้นตอนท่ี  5  ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ 

ขั้นตอนท่ี  6  อภิปรายผลและสรุปผลนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

ขั้นตอนท่ี 7  น าเสนอนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

 ทั้งน้ีการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ในการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี  ได้น าเอาเคร่ืองมือท่ีใช้ ในการวิจยัมาตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) และ
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 

 1) น าแบบสอบถามท่ีได้ออกแบบให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านการจดัการและสถิติจ านวน 3 ท่าน
ตรวจความเท่ียงตรงของวตัถุประสงค์  เน้ือหาและภาษาท่ีใช้ (Content Validity)  โดยวดัความ
สอดคลอ้งขอ้ค าถามในแบบสอบถามกับวตัถุประสงค์แลว้รายงานเป็นค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(Index of item – Objective Congruence: IOC) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด จ านวน 5 ท่าน โดยมีเกณฑใ์น
การใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

  +1 หมายความวา่ แน่ใจวา่ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวดั 

   0  หมายความวา่ ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวดั 

  -1 หมายความวา่ แน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวดั 

น าคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ตามสูตร  

IOC = ΣR/N  เม่ือ  R = ผลรวมคะแนนความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน และ  
N = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

 พิจารณาดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ถา้ค่า IOC มีค่าตั้งแต่ .50 ถึง 1.00 แสดงว่าขอ้ค าถาม
นั้นวดัหรือเป็นตวัแทนของวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั หากไดน้อ้ยกวา่ .50 แสดงวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่
เป็นตวัแทนของวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์ , 2544, น. 240-247) ทั้งน้ีผลท่ี
ได้มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ท่ี 1.00 หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมา
ปรับปรุงเน้ือหาของค าถามแต่ละขอ้ของแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมตรงตามวตัถุประสงค์
ของค าถามวิจยั 

 2. การทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ โดยผูวิ้จยัได้น าเอาแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจจาก
ผูเ้ช่ียวชาญไปท าการทดสอบกบักลุ่มท่ีไม่ใช่ตวัอย่างจ านวน 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เพื่อดูความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่วา่อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้หรือไม่ โดยเกณฑ์สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าควรมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (สุชาติ 
ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์, 2544, น.248-257) ซ่ึงผลการทดสอบพบว่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach) ไดค้่าเท่ากบั 0.976 สรุปไดว้า่แบบสอบถามผา่นเกณฑก์ารทดสอบคุณภาพ 

 

ส่วนการก าหนดสัญลกัษณ์ในโมเดลสมการโครงสร้างน าเสนอ ดงัน้ี 

 

  แทน ตวัแปรแฝง (Latent Variable) 
 

  แทน ตวัแปรสังเกตได ้ (Observed Variable) 
 

แทน   เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลโดยตัวแปรท่ีปลาย
ลูกศร    
ก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงโดยตรงต่อตวัแปรท่ีหวัลูกศร 
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แทน   ความสัมพนัธ์หรือความแปรปรวนของตวัแปรท่ีไม่ทราบ
ทิศทางความเป็นสาเหตุและผล 

 

 การใหค้วามหมายของตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

1. ตวัแปรแฝง หมายถึง ตวัแปรอิสระในงานวิจยัน้ี 

2. ตวัแปรสังเกตได้ หมายถึง ตวัแปรท่ีเราสามารถสังเกตได้โดยตรง เป็นตวัช้ีวดัความ
คิดเห็นหรือเป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตหรือส่ิงท่ีปรากฏภายนอก 

โดยค่าท่ีแสดงความคลาดเคล่ือนของตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 

1. e  คือ ค่าท่ีแสดงความคลาดเคล่ือนตวัช้ีวดัตวัแปรอิสระ 

2. d  คือ ค่าท่ีแสดงความคลาดเคล่ือนตวัช้ีวดัตวัแปรตาม 

3. r  คือค่าท่ีแสดงความคลาดเคล่ือน ในการวดัท่ีเป็นเศษเหลือของตวัแปรตาม 

 นอกจากน้ีการวิเคราะห์ดว้ยโมเดลสมการโครงสร้าง ยงัผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในเร่ือง
การใหค้วามคลาดเคล่ือนสามารถสัมพนัธ์กนัได ้ซ่ึงท าใหส้ามารถปรับตวัแบบของโมเดลให้
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษใ์หม้ากท่ีสุด ก่อนน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยก่อนท่ีจะน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ผูวิ้จยัขอน าเสนอการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีส าคญั   
 ทั้งน้ี การวิจยัเชิงคุณภาพเนน้การรวบรวมขอ้มูลจาก เอกสาร งานวิจยั การสัมภาษณ์บุคคล
ท่ีเก่ียวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การถอดบทเรียนจาก
กรณีศึกษาท่ีประสบความส าเร็จและลม้เหลว แลว้น ามาวิเคราะห์ตามประเด็นกรอบการศึกษาโดย
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อสร้างขอ้สรุปทัว่ไปจากการวิจยั (Generalization) ทั้งน้ี
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structure 

questionnaire) โดยไม่ระบุช่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มมูลเชิงลึก 

 

3.4 วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารจากข้อมูลเอกสาร (Documentary Research) โดย
การศึกษาคน้ควา้จากเอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ต่าง ๆ รวมทั้ง
รายงานการวิจยั และขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทยโดยเป็นการรวบรวมทั้งขอ้มูลระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ เพื่อพฒันาน าไปสู่กรอบแนวคิด
ในการวิจัยออกแบบเคร่ืองมือแบบสอบถามเชิงปริมาณและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(Structured Interview) หรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Formal Interview) 
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2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากภาคสนามดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaires) จากผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ไดแ้ก่ สมุทรปราการ ปทุมธานี 
และนนทบุรี โดยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอน จากการก าหนด
กลุ่มตวัอยา่งไดค้  านวณดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power จ านวน 400 ตวัอยา่ง  

3) การสัมภาษณ์รายบุคคล (Interview) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  การ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกซ่ึงเป็นเทคนิคทางการวิจยัเชิงคุณภาพ 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกในทุกแง่มุม โดยการสัมภาษณ์แบบสองทาง (Two way communication) เป็น
ลักษณะของการสนทนาระหว่างผูใ้ห้ข้อมูลกับผูต้้องการข้อมูล เป็นการตอบข้อซักถามแบบ
ตรงไปตรงมา และชดัเจน ตามแบบสัมภาษณ์ มีความยืดหยุน่ เปิดกวา้งไม่เป็นทางการ เป็นการถาม
แบบมีอิสระ และอาจปรับเปล่ียนประเด็นค าถามให้เหมาะสมกบัผูถู้กสัมภาษณ์ และเป็นประเด็น
ค าถามท่ีเพิ่มเติมได ้เพื่อให้ไดข้อ้มูลจนเป็นท่ีน่าพอใจ ซ่ึงเป็นอิสระและเป็นส่วนตวัของผูท่ี้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ โดยการวิจยัน้ีขอสงวนนามของผูใ้ห้สัมภาษณ์หรือใช้นามแฝงแทนช่ือของผูใ้ห้
สัมภาษณ์ 

 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1) การวิจยัเชิงปริมาณ เน้นการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน – 
30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ทั้งน้ีสถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน เพื่อช่วยในการ
ยนืยนัขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์เชิงปริมาณไดใ้ช้สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) 
จากนั้นน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและขอ้มูลเชิงปริมาณมาสังเคราะห์ขอ้มูลร่วมกนัแลว้
สร้างขอ้สรุปถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

2) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก น าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ขอ้มูล จดัท าการจดัหมวดหมู่ขอ้มูล ความหลากหลายและ
ความแตกต่างของขอ้มูลจนมัน่ใจว่าเป็นขอ้คน้พบท่ีสามารถลงเป็นขอ้สรุปนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยได ้ผูวิ้จยัจึงด าเนินการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  ตามกรอบ
และวตัถุประสงคโ์ดยใชว้ิธีการการตีความขอ้มูล (Interpretation) การเปรียบเทียบขอ้มูล (Constant 

Comparison) การสังเคราะห์ขอ้มูล (Data Synthesis) พร้อมทั้งการสร้างขอ้สรุป (Generalization) 
เก่ียวกบันโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

 



69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ 

 

 ผลการศึกษาเร่ือง “นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย” ไดส้ังเคราะห์ขอ้มูล
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดงัต่อไปน้ี  
 

4.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  
ผลการวิจยัเชิงปริมาณเร่ือง “นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย” แบ่งการ

น าเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ

ส่วนท่ี 2 คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ 
ส่วนท่ี 3 ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ 
ส่วนท่ี 4 บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอาย ุ 
ส่วนท่ี 5 นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

ส่วนท่ี 6 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

ส่วนท่ี 7 ผลการวิเคราะห์นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวดว้ยสมการโครงสร้าง 

ทั้งน้ี ส่วนท่ี 2 คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุส่วนท่ี 3 ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผูสู้งอาย ุส่วน
ท่ี 4 บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ และส่วนท่ี 5 นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว  มีการวดัเป็น
ระดบัความคิดเห็นตามคะแนน 1 2 3 4 และ 5  5 ระดบัความคิดเห็น (Likert, 1967)  ทั้งน้ีก าหนดให้
เกณฑแ์ปลความหมาย ดงัน้ี 

4.21 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบัมากท่ีสุด 

3.41 – 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบัมาก 

2.61 – 3.40 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง 

1.81 – 2.60 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบันอ้ย 

1.00 – 1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดบันอ้ยท่ีสุด 

โดยจะน าเสนอเป็นล าดบัๆ ต่อไป 
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4.1.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ  
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ 

 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 188 47.0 

หญิง 212 53.0 

ชาย 188 47.0 

รวม 400 100.0 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

60-70 ปี 252 63.0 

71 ปีขึ้นไป 148 37.0 

รวม 400 100.0 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

โสด 96 24.0 

สมรส 180 45.0 

หมา้ย/หยา่ร้าง 124 31.0 

รวม 400 100.0 

อาชีพก่อนอายุ 60 ปี จ านวน ร้อยละ 

รับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 148 37.0 

ธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพอิสระ 152 38.0 

เกษตรกร 32 8.0 

อาชีพอ่ืนๆ 56 14.0 

ไม่ประกอบอาชีพ 12 3.0 

รวม 400 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

อาชีพหลงัอายุ 60 ปี จ านวน ร้อยละ 

ธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพอิสระ 152 38.0 

เกษตรกร 24 6.0 

อาชีพอ่ืนๆ 40 10.0 

ไม่ประกอบอาชีพ 184 46.0 

รวม 400 100.0 

ท่ีมาของรายได้ปัจจุบัน จ านวน ร้อยละ 

บ าเหน็จหรือบ านาญ 160 40.0 

ประกอบอาชีพ 148 37.0 

บุตรหลาน หรือญาติสนบัสนุนค่าใชจ่้าย 56 14.0 

อ่ืนๆ 36 9.0 

บ าเหน็จหรือบ านาญ 160 40.0 

รวม 400 100.0 

จ านวนรายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 

ไม่เกิน 15,000 บาท 172 43.0 

15,001-30,000 บาท 152 38.0 

30,000 บาทขึ้นไป 76 19.0 

รวม 400 100.0 

สถานท่ีพกัอาศัย จ านวน ร้อยละ 

บา้นของตนเอง 260 65.0 

บา้นของบุตรหลาน หรือญาติ 80 20.0 

อ่ืนๆ 60 15.0 

รวม 400 100.0 

จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศัยอยู่ในบ้าน จ านวน ร้อยละ 

อาศยัอยูต่วัคนเดียว 72 18.0 

2-4 คน 260 65.0 

5 คนขึ้นไป 68 17.0 

รวม 400 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

ความถี่ในการเข้ารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

จ านวน ร้อยละ 

ไม่เขา้รักษาหรือไม่เกินปีละ 2 คร้ัง 60 15.0 

1-2 คร้ังต่อเดือน 260 65.0 

3 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป 80 20.0 

รวม 400 100.0 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 24 6.0 

มี 376 94.0 

รวม 400 100.0 

การติดตามข้อมูลข่าวสารด้านนโยบายรัฐท่ี
เกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

ไม่สนใจ 32 8.0 

สนใจติดตามบา้ง 264 66.0 

สนใจติดตามประจ า 104 26.0 

รวม 400 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวมีปัจจยัส่วนบุคคล ดงัน้ี 

ดา้นเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมา ไดแ้ก่ เพศชาย 
จ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 47.0 

ดา้นอาย ุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 60-70 ปี จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 63.0 รองลงมา ไดแ้ก่ 

กลุ่ม 71 ปีขึ้นไป จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 

 ดา้นสถานภาพ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสมรส จ านวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 รองลงมา
ไดแ้ก่ กลุ่มหมา้ย/หยา่ร้าง จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 31.0 และ กลุ่มโสด จ านวน 96 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.0 

 ดา้นอาชีพก่อนอายุ 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพอิสระ จ านวน 152 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มรับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 148 คน คิด
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เป็นร้อยละ 37.0 กลุ่มอ่ืนๆ จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 กลุ่มเกษตรกร จ านวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.0 และกลุ่มไม่ประกอบอาชีพ 12 คน คิดร้อยละ 3.0 

 ดา้นอาชีพหลงัอาย ุ60 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มไม่ประกอบอาชีพ จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อย
ละ 46.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพอิสระ จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 
กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 และกลุ่มเกษตรกร จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.0 

 ดา้นท่ีมาของรายไดปั้จจุบนั ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มบ าเหน็จหรือบ านาญ จ านวน 160 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มประกอบอาชีพ จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 กลุ่มบุตร
หลาน หรือญาติสนับสนุนค่าใช้จ่าย จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 และกลุ่มอ่ืนๆ จ านวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 

 ดา้นจ านวนรายไดต้่อเดือน ส่วนใหญ่เป็น กลุ่มไม่เกิน 15,000 บาท จ านวน 172 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม 15,001-30,000 บาท จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 และ
กลุ่ม 30,000 บาทขึ้นไป จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 

 ดา้นสถานท่ีพกัอาศยั ส่วนใหญ่เป็น บา้นของตนเอง จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0  

รองลงมา ไดแ้ก่ บา้นของบุตรหลาน หรือญาติ จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และอ่ืนๆ จ านวน 
60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 

 ดา้นจ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยู่ในบา้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 2-4 คน จ านวน 260 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มอาศยัอยู่ตวัคนเดียว จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 และ 
กลุ่ม 5 คนขึ้นไป จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 

 ดา้นความถ่ีในการเขา้รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 1-2 คร้ังต่อเดือน 
จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม 3 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป จ านวน 80 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.0 และกลุ่มไม่เขา้รักษาหรือไม่เกินปีละ 2 คร้ัง จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 

 ดา้นโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นมีโรคประจ าตวั จ านวน 376 คน คิดเป็นร้อยละ 94.0  และ
ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 

 ดา้นการติดตามขอ้มูลข่าวสารดา้นนโยบายรัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
สนใจติดตามบา้ง จ านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 66.0  รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มสนใจติดตามประจ า 
จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 และกลุ่มไม่สนใจ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.0 
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4.1.2 ส่วนท่ี 2 คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ  
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อคุณลกัษณะของผูสู้งอายุ 
 

คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น �̅� S.D. แปลผล 

ความพร้อมทางสถานภาพทางเศรษฐกจิส่วนบุคคล 

มีรายไดอ้ยา่งเพียงพอส าหรับตนเอง 3.81 1.32 มาก 

ปราศจากภาระหรือหน้ีสินท่ีตอ้งรับผิดชอบโดยล าพงั 3.89 1.27 มาก 

มีเทคโนโลยท่ีีเอ้ืออ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนั 4.43 0.90 มากท่ีสุด 

รวม 4.04 0.79 มาก 

การมีสุขภาพดี 
มีร่างกายท่ีแขง็แรงเพียงพอต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 3.61 1.11 มาก 

มีจิตใจท่ีเขม้แขง็พร้อมเผชิญกบัภาวะกดดนัในบางโอกาส 4.04 1.04 มาก 

มีการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 4.69 0.81 มากท่ีสุด 

รวม 4.11 0.70 มาก 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเอง 

มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุ 3.93 0.97 มาก 

มีการวางตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่สมาชิกในครอบครัว 4.64 0.77 มากท่ีสุด 

มีความสุขเม่ืออยูร่่วมกบัสังคม 3.71 1.15 มาก 

รวม 4.09 0.74 มาก 

รวม 4.08 0.49 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณลักษณะของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (�̅�=4.08, S.D=0.49) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความเห็นวา่ ดา้นการมีสุขภาพดี (�̅�= 4.04, S.D.=0.79) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเอง (�̅�=, S.D.=0.74) และด้านความพร้อมทางสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วน
บุคคล (�̅�= 4.04, S.D.=0.79)   
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ด้านความพร้อมทางสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�= 

4.04, S.D.=0.79) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ มีเทคโนโลยท่ีีเอ้ืออ านวยความ
สะดวกในชีวิตประจ าวนั (�̅�= 4.43, S.D.=0.90) อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ ปราศจาก
ภาระหรือหน้ีสินท่ีต้องรับผิดชอบโดยล าพงั (�̅�=  3.89, S.D.=1.27) และมีรายได้อย่างเพียงพอ
ส าหรับตนเอง (�̅�= 3.81, S.D.=1.32) 

ด้านการมีสุขภาพดี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�= 4.04, S.D.=0.79) เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า มีการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างสม ่าเสมอ (�̅�= 4.69, S.D.=0.81) 

อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ มีจิตใจท่ีเขม้แข็งพร้อมเผชิญกบัภาวะกดดนัในบางโอกาส 
(�̅�= 4.04, S.D.=1.04) และมีร่างกายท่ีแข็งแรงเพียงพอต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั (�̅�= 3.61, 

S.D.=1.11)  

ด้านความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (�̅�=4.08, S.D.=0.74) เม่ือ
พิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า มีการวางตนเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่สมาชิกใน
ครอบครัว (�̅�= 4.64, S.D.=0.77) อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุ(�̅�= 3.93, S.D.=0.97) และ มีความสุขเม่ืออยูร่่วมกบัสังคม (�̅�=3.71, S.D.=1.15) 

 

4.1.3 ส่วนท่ี 3 ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผู้สูงอายุ  
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อค่านิยมทางสังคมกบัการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

 

ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น �̅� S.D. แปลผล 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

สมาชิกในครอบครัวใหค้วามเคารพรัก 4.18 1.08 มาก 

สมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 4.36 1.09 มากท่ีสุด 

เขา้ร่วมกิจกรรมในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 4.60 0.72 มากท่ีสุด 

รวม 4.38 0.86 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อค่านิยมทางสังคมกบัการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น �̅� S.D. แปลผล 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

สมาชิกในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือ 3.61 1.06 มาก 

ไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้นตามการร้องขอ 3.35 1.11 ปาน
กลาง 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตามวาระโอกาส 3.64 0.99 มาก 

รวม 3.53 0.80 มาก 

รวม 3.96 0.65 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยัค่านิยมทางสังคมกบั
การดูแลผูสู้งอายุ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.96, S.D.=0.65) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ส่วน
ใหญ่มีความเห็นว่า ดา้นบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (�̅�=4.38, 

S.D.=0.86) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุ(�̅�=3.53, S.D.=0.80)  

ด้านบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ  โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (�̅�=4.38, 

S.D.=0.86) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า เขา้ร่วมกิจกรรมในครอบครัวอย่าง
สม ่าเสมอ (�̅�=4.60, S.D.=0.72) อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัวให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิด (�̅�=4.36, S.D.=1.09) และ สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพรัก (�̅�=4.18, 

S.D.=1.08) 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.53, 

S.D.=0.80) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตาม
วาระโอกาส (�̅�=3.64, S.D.=0.99) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา ไดแ้ก่ สมาชิกในชุมชนใหค้วามเคารพ
นับถือ (�̅�=3.61, S.D.=1.06) และมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตามวาระโอกาส  (�̅�=3.64, 

S.D.=0.99) 
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4.1.4 ส่วนท่ี 4 บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ  
 

ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ 
 

บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น �̅� S.D. แปลผล 

บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐ 

มีความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการโรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลของรัฐ 

3.88 0.94 มาก 

นโยบายการบริการผูสู้งอายุผ่าน โรงพยาบาลของรัฐในระดับ
ต่างๆ มีความเหมาะสม 

3.71 0.86 มาก 

รัฐบาลมีกฎระเบียบท่ีเอ้ือสิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลแก่ผูสู้งอายจุนส้ินอายขุยั 

3.46 0.74 มาก 

รวม 3.68 0.65 มาก 

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของท่านจัดตั้ งหน่วยงานดูแล
ผูสู้งอาย ุ

3.22 0.50 ปาน
กลาง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของท่านมีหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
บริการผูสู้งอายใุนการเขา้รักษาพยาบาล 

3.39 0.56 ปาน
กลาง 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของท่านมีการจดักิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและนนัทนาการแก่ผูสู้งอายุ 

3.98 0.83 มาก 

รวม 3.53 0.48 มาก 

รวม 3.61 0.44 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยับทบาทของรัฐต่อ
ผูสู้งอายุ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.61, S.D.=0.44) เม่ือพิจารณารายขอ้ด้าน พบว่าส่วนใหญ่ 
พบว่า มีความเห็นว่า ดา้นบทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ อยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.68, 

S.D.=0.65) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (�̅�=3.53, S.D.=0.48) 

ดา้นบทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ อยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.68, S.D.=0.65) 
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า มีความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการ
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โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลของรัฐ อยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.88, S.D.=0.94) รองลงมา ไดแ้ก่ 
นโยบายการบริการผูสู้งอายุผ่าน โรงพยาบาลของรัฐในระดับต่างๆ มีความเหมาะสม ( �̅�=3.71, 

S.D.=0.86) และรัฐบาลมีกฎระเบียบท่ีเอ้ือสิทธิประโยชน์ในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลแก่ผูสู้งอายุ
จนส้ินอายขุยั (�̅�=3.46, S.D.=0.74) 

ด้านบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (�̅�=3.53, 

S.D.=0.48) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของ
ท่านมีการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและนันทนาการแก่ผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.98, 

S.D.=0.83) รองลงมา ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของท่านมีหน่วยแพทย์ฉุกเฉินบริการ
ผูสู้งอายุในการเขา้รักษาพยาบาล (�̅�=3.39, S.D.=0.56) และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของท่าน
จดัตั้งหน่วยงานดูแลผูสู้งอาย ุ(�̅�=3.22, S.D.=0.50) 

 

4.1.5 ส่วนท่ี 5 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว  
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาว 

 

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 
ระดับความคิดเห็น �̅� S.D. แปลผล 

รูปแบบการบริการผู้สูงอายุระยะยาว 

รัฐบาลมีนโยบายเชิงสวสัดิการหรือประชานิยมท่ีเอ้ือประโยชน์
ต่อผูสู้งอาย ุ

3.95 0.78 มาก 

รัฐบาลมอบเงินในรูปแบบต่างๆ ผา่นนโยบายแก่ผูสู้งอาย ุ 4.59 0.63 มากท่ีสุด 

รัฐบาลมีนโยบายให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงการรักษาพยาบาลได้จนส้ิน
อายขุยั 

3.24 0.71 ปาน
กลาง 

รวม 3.93 0.43 มาก 

ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานของรัฐอย่างเท่าเทียมกนั
จนเป็นท่ีพึงพอใจได ้

2.99 0.69 ปาน
กลาง 

หน่วยงานภาครัฐให้บริการผูสู้งอายุด้วยความพร้อม ความ
สะดวกสบาย และการบริการท่ีดีแก่ผูสู้งอายเุสมอ 

3.02 0.58 ปาน
กลาง 



79 

 

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 
ระดับความคิดเห็น �̅� S.D. แปลผล 

การมอบเงินจากโครงการต่างๆ แก่ผูสู้งอายชุ่วยท าใหคุ้ณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

4.11 0.47 มาก 

รวม 3.37 0.39 ปาน
กลาง 

ความคาดหวังเชิงนโยบายการบริการผู้สูงอายุ 

มีความมัน่ใจไดว้า่จะไดรั้บการดูแลจากรัฐจนส้ินอายขุยั 4.73 0.53 มากท่ีสุด 

รัฐจะมอบบริการท่ีมีค่าใช้จ่ายต ่าหรือไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

4.55 0.57 มากท่ีสุด 

รัฐจะมอบเงินท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีพของผูสู้งอายุจนส้ิน
อายขุยั 

4.85 0.46 มากท่ีสุด 

รวม 4.71 0.47 มากท่ีสุด 

รวม 4.00 0.26 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยันโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=4.00, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณารายขอ้ดา้นว่าส่วน
ใหญ่มีความเห็นว่า ดา้นความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมาก  (�̅�=4.71, 

S.D.=0.47) รองลงมา ได้แก่ ด้านรูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว (�̅�=3.93, S.D.=0.43) และ
ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว (�̅�=3.37, S.D.=0.39) 

ดา้นรูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.93, S.D.=0.43) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ รัฐบาลมอบเงินในรูปแบบต่างๆ ผา่นนโยบายแก่
ผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=4.59, S.D.=0.63) รองลงมา ไดแ้ก่ รัฐบาลมีนโยบายเชิงสวสัดิการหรือ
ประชานิยมท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ (�̅�=3.95, S.D.=0.78) และ รัฐบาลมีนโยบายให้ผูสู้งอายุ
เขา้ถึงการรักษาพยาบาลไดจ้นส้ินอายขุยั (�̅�=3.24, S.D.=0.71) 

ด้านประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว  โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (�̅�=3.37, S.D.=0.39) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การมอบเงินจาก
โครงการต่างๆ แก่ผูสู้งอายุช่วยท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้ น อยู่ในระดับมาก (�̅�=4.11, S.D.=0.47) 

รองลงมา ไดแ้ก่ หน่วยงานภาครัฐให้บริการผูสู้งอายุดว้ยความพร้อม ความสะดวกสบาย และการ
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บริการท่ีดีแก่ผูสู้งอายุเสมอ (�̅�=3.02, S.D.=0.58) และ ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานของรัฐ
อยา่งเท่าเทียมกนัจนเป็นท่ีพึงพอใจได ้(�̅�=2.99, S.D.=0.69) 

ดา้นความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมาก  (�̅�=4.71, S.D.=0.47) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า รัฐจะมอบเงินท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีพของ
ผูสู้งอายุจนส้ินอายุขยั อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (�̅�=4.85, S.D.=0.46) รองลงมา ไดแ้ก่ มีความมัน่ใจได้
วา่จะไดรั้บการดูแลจากรัฐจนส้ินอายขุยั (�̅�=4.73, S.D.=0.53) และ รัฐจะมอบบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายต ่า
หรือไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (�̅�=4.55, S.D.=0.57) 

 

4.1.6 ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
 เม่ือพิจารณาถึงขอ้เสนอแนะจากแบบสอบถาม พบว่า มีผูต้อบแบบสอบถามโดยระบุถึง
ขอ้เสนอแนะต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว ไว ้2 ประเด็น กล่าวคือ 

 ประการแรก ผูสู้งอายุต้องการความมั่นคงในการด ารงชีวิตตราบส้ินอายุขัย เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุตระหนักว่า การใช้ชีวิตหลงัการเกษียณจากการท างานประจ าย่อมท าให้ขาดรายได้ท่ี มี
จ านวนมากเท่ากบัช่วงการท างานในระยะเวลาก่อนหนา้ และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีประกอบธุรกิจส่วนตวั
ขนาดยอ่มต่างจ าเป็นตอ้งท างานตลอดหลงัอาย ุ60 ปีขึ้นไป ต่างมีความวิตกวา่ หากตนเองไม่สามารถ
ท างานไดแ้ลว้ ตนเองจะตกเป็นภาระของครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้ง ปัญหาดา้นรายไดจึ้งถือเป็น
ปัญหาส าคญัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีเงินออมยงัไม่มากพอ 

 ประการท่ีสอง ผูสู้งอายุตอ้งการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก หรือเขา้ถึงได้ง่าย มี
ขั้นตอนในการติดต่อเขา้รักษาพยาบาลไม่ยุง่ยาก และสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลดว้ยค่าใชจ่้าย
ท่ีต ่าหรือไม่มีค่าใช้จ่าย โดยมีรัฐเป็นผูส้นับสนุน รวมทั้งการมีบริการจากหน่วยงานท่ีอยู่ในชุมชน
ทอ้งถ่ินเขา้ช่วยเหลือในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลใกลบ้า้น  
 

4.1.7 ส่วนท่ี 7 ผลการวิเคราะห์นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทยด้วยสมการ
โครงสร้าง 

การทดสอบสมมติฐานใชก้ารวิเคราะห์อิทธิพลของตวัแปรอิสระท่ีมีต่อตวัแปรตาม โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ ซ่ึงมีการก าหนดสัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัดงัน้ี 

1. คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ     = Character 

  1) ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล  = Economy  
  2) การมีสุขภาพดี      = Healthy 

  3) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง     = Knowledge 
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 2. ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอาย ุ    = Value 

1) บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุ  = Family  
  2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุ  = Community

  

3. บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอาย ุ     = State 

1) บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ   = Bureaucracy 

  2) บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน    =

 Locality 

4. นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว    = Policy 

  1) รูปแบบการบริการผูสู้งอายรุะยะยาว    = Pattern 

2) ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว  =
 Effectiveness 

3) ความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ   = Wish 

 

การก าหนดสัญลกัษณ์ในโมเดลสมการโครงสร้างน าเสนอ ดงัน้ี 

 

 แทน ตวัแปรแฝง (Latent Variable) 
 

 แทน ตวัแปรสังเกตได ้ (Observed Variable) 
 

แทน   เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลโดยตัวแปรท่ีปลาย
ลูกศร    
ก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงโดยตรงต่อตวัแปรท่ีหวัลูกศร 

  

แทน   ความสัมพนัธ์หรือความแปรปรวนของตวัแปรท่ีไม่ทราบ
ทิศทางความเป็นสาเหตุและผล 

 

 นอกจากน้ีการวิเคราะห์นโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทยดว้ยโมเดลสมการ
โครงสร้าง ยงัผ่อนคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในเร่ืองการให้ความคลาดเคล่ือนสามารถสัมพนัธ์กันได ้
ซ่ึงท าให้สามารถปรับตวัแบบของโมเดลให้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ให้มากท่ีสุด ก่อน
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น าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยก่อนท่ีจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ผูวิ้จยัขอน าเสนอการตรวจสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีส าคญั กล่าวคือ ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปร ซ่ึงเรียกว่า Multicollinearity โดยใช้วิธีการ Correlation Analysis 

ระหวา่งตวัแปรแฝงทั้ง 4 ตวัและตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 10 ตวั ดงัตารางท่ี 4.6 และ 4.7 
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ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกตได ้

  Economy Healthy Knowledge Family Community Bureaucracy Locality Pattern Effectiveness Wish 

Economy 1 .638** -.115* -.285** -.546** .076 -.049 .175** -.179** -.110* 

  .000 .021 .000 .000 .128 .330 .000 .000 .027 

Healthy   1 -.085 -.179** -.370** .074 -.139** .002 -.114* -.212** 

    .091 .000 .000 .142 .005 .972 .022 .000 

Knowledge     1 .835** .126* .189** .086 -.154** -.044 .103* 

      .000 .012 .000 .088 .002 .384 .039 

Family       1 .230** .190** .045 -.042 .107* .067 

        .000 .000 .370 .400 .032 .183 

Community         1 -.019 .068 -.277** .399** -.210** 

          .703 .174 .000 .000 .000 

Bureaucracy           1 .163** .044 -.064 -.021 

            .001 .377 .204 .683 

Locality             1 -.130** -.018 .016 

              .009 .716 .743 

Pattern               1 .085 .155** 

                .091 .002 

Effectiveness                 1 -.144** 

                  .004 

Wish                   1 
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จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ งหมดส่วนใหญ่ไม่ปรากฏว่ามี
ความสัมพนัธ์คู่ใดท่ีมีค่าความสัมพนัธ์เกินกว่า 0.90  ซ่ึงถือว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่มีปัญหา
ความสัมพนัธ์กันเองหรือไม่มีปัญหาร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) (Tabachnick and Fidell, 
2001) 
 

ตารางท่ี 4.7  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ 

 

ปัจจัย 
นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของ

ไทย 

คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ 
 

ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ 
 

บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ 
 

-.145 

.004 

-.001 

.978 

-.055 

.276 

หมายเหตุ ** ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p<0.01) 
 

จากตารางท่ี  4.7 ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ งหมดส่วนใหญ่ไม่ปรากฏว่ามี
ความสัมพนัธ์คู่ใดท่ีมีค่าความสัมพนัธ์เกินกว่า  0.90  ซ่ึงถือว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่มีปัญหา
ความสัมพนัธ์กันเองหรือไม่มีปัญหาร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) (Tabachnick and Fidell, 
2001) และพิจารณาร่วมกบัสถิติ ค่าความทนทาน (tolerance) และค่า VIF (variance inflation factors) 
ของตวัแปรแฝงแต่ละตวั ปัญหาการร่วมเส้นตรงพหุจะไม่เกิดขึ้น ถา้ค่าความทนทานมากกว่า 0.1 
(Hair et al. 1998: 127) และค่า VIF ไม่เกิน 10 (Belsley, 1991) จึงสามารถทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว้
ของการวิจยัเพื่อศึกษาอิทธิพลของตวัแปรอิสระท่ีมีต่อตวัแปรตามได้ โดยการวิเคราะห์สมการ
โครงสร้างดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไดด้งัภาพท่ี 4.1 
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Chi-square = 558.9 

Degrees of freedom = 29 

Probability level = .000 CMIN/DF = 19.273 

 

ภาพท่ี 4.1  แสดงการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน 

 แสดงตวัแปรนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (ก่อนปรับโมเดล) 
 

จากภาพท่ี  4.1  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ดชันีท่ีใช้ในการตรวจสอบความสอดคลอ้ง
และความกลมกลืนของตวัแปรกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของสมการโครงสร้างตามสมมติฐานยงัไม่
ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดให้ท่ีจะสามารถยอมรับโมเดลสมการโครงสร้างได ้ โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากดชันีท่ีใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งและความ
กลมกลืนของตวัแปรกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 

หมายเหตุ *ไม่ใชใ้นการทดสอบ 

 

 จากตารางท่ี 4.8   พบว่า ค่าดัชนีช้ีวดัท่ีได้เป็นผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างตาม
สมมติฐานค่าไม่สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ยงัไม่เป็นโมเดลสุดทา้ยท่ี
เหมาะสมจะน าไปใช้อธิบายสมมติฐานการวิจยั  ส าหรับงานวิจยัน้ีจะไม่วิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ของแบบจ าลองกบั ขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ยค่าไคสแควร์ (2) แมจ้ะเป็นดชันีวดัความกลมกลืนท่ีเป็น
ท่ีนิยม เน่ืองจากการวิเคราะห์ดว้ยค่าไคสแควร์ (2 ) จะมีขอ้จ ากดัในกรณีท่ี ตวัอย่าง (n) มีค่ามาก
เพราะจะท าให้ค่าไคสแควร์สูงมากจนอาจท าให้สรุปผลไดไ้ม่ถูกตอ้งจึงควรไปใช้ค่า 2/df  แทน 
(สุภมาส องัศุโชติ สมถวิล วิจิตรวรรณา และรัชนีกูล ภิญโญภานุวฒัน์. 2554: 25)  

จากนั้นผูวิ้จยัจึงท าการปรับสมการโครงสร้างตามสมมติฐานเพื่อให้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ตามขอ้เสนอแนะของโปรแกรม (Modification indices)โดยการยอมรับให้มีการโยงเส้น
ความสัมพนัธ์ของความคลาดเคล่ือน (e) ระหว่างตวัแปรสังเกตไดท่ี้เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ขอ้มูล 
เพื่อใหโ้มเดลมีความเหมาะสมท่ีสุด (Model fit ) 
 

 

 

 

 

 

 

ล าดับที่ ค่า เกณฑ์ ค่าก่อนปรับ ผลการพจิารณา 

1 2 * p >.05 0.00 ไม่ผา่น 

2 2 /df 0.00 <
2 /df 3 19.273  ไม่ผา่น 

3 GFI 0.90 < GFI  1.00 0.789 ไม่ผา่น 

4 AGFI 0.90   AGFI  1.00 0.600  ไม่ผา่น 

5 RMSEA 0.00 RMSEA  0.08 0.214 ไม่ผา่น 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงค่า Covariances: (Group number 1 - Default model) ใช้ปรับสมการโครงสร้าง
ตามสมมติฐานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษต์ามขอ้เสนอแนะของโปรแกรม 

   
M.I. Par Change 

e9 <--> e10 5.177 -.020 

e8 <--> e10 13.650 .035 

e7 <--> e8 4.842 -.022 

e5 <--> e11 11.748 .310 

e5 <--> e10 18.562 -.074 

e5 <--> e9 49.186 .100 

e5 <--> e8 29.799 -.085 

e1 <--> State 6.106 .016 

e1 <--> e9 12.875 -.047 

e1 <--> e8 4.970 .032 

e1 <--> e6 9.134 .068 

e1 <--> e5 73.720 -.226 

e2 <--> character 9.737 -.035 

e2 <--> e10 11.304 -.053 

e2 <--> e9 9.513 -.040 

e2 <--> e6 7.817 .062 

e2 <--> e7 8.655 -.048 

e2 <--> e4 6.345 .037 

e2 <--> e5 31.134 -.146 

e2 <--> e1 140.739 .290 

e3 <--> e5 5.232 -.032 

จากตารางท่ี 4.9 ไดแ้สดงให้เห็นว่าองค์ประกอบของตวัแปร ควรพิจารณาความสัมพนัธ์
ของตวัแปร โดยตอ้งพิจารณาจากค่า MI ท่ีมากท่ีสุด5 ล าดบั คือ e2 กบั e1, e1 กบัe5, e5 กบั e9, er2

กบัe5 และe8 กบั e5 ในตาราง Covariances  แลว้เช่ือมเส้นโยงความสัมพนัธ์ของคู่ตวัแปรนั้น และ
ผลการวิเคราะห์โมเดลใหม่ไดด้งัน้ี 
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Chi-square = 38.113 

Degrees of freedom = 16 

Probability level = .001 CMIN/DF = 2.382 

 

ภาพท่ี 4.2  แสดงการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน 

 แสดงตวัแปรนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (หลงัปรับโมเดลคร้ังท่ี 1) 
 

จากภาพท่ี  4.2  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ดชันีท่ีใช้ในการตรวจสอบความสอดคลอ้ง
และความกลมกลืนของตวัแปรกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของสมการโครงสร้างตามสมมติฐานยงัไม่
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ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดให้ท่ีจะสามารถยอมรับโมเดลสมการโครงสร้างได ้ โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากดชันีท่ีใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งและความ
กลมกลืนของตวัแปรกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

หมายเหตุ *ไม่ใชใ้นการทดสอบ 

 

 จากตารางท่ี 4.10  พบว่า ค่าดัชนีช้ีวดัท่ีได้เป็นผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างตาม
สมมติฐานค่าไม่สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ยงัไม่เป็นโมเดลสุดทา้ยท่ี
เหมาะสมจะน าไปใช้อธิบายสมมติฐานการวิจยั  ส าหรับงานวิจยัน้ีจะไม่วิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ของแบบจ าลองกบั ขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ยค่าไคสแควร์ (2) แมจ้ะเป็นดชันีวดัความกลมกลืนท่ีเป็น
ท่ีนิยม เน่ืองจากการวิเคราะห์ดว้ยค่าไคสแควร์ (2 ) จะมีขอ้จ ากดัในกรณีท่ี ตวัอย่าง (n) มีค่ามาก
เพราะจะท าให้ค่าไคสแควร์สูงมากจนอาจท าให้สรุปผลไดไ้ม่ถูกตอ้งจึงควรไปใช้ค่า 2/df  แทน 
(สุภมาส องัศุโชติ สมถวิล วิจิตรวรรณา และรัชนีกูล ภิญโญภานุวฒัน์. 2554: 25)  

จากนั้นผูวิ้จยัจึงท าการปรับสมการโครงสร้างตามสมมติฐานเพื่อให้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ตามขอ้เสนอแนะของโปรแกรม (Modification indices)โดยการยอมรับให้มีการโยงเส้น
ความสัมพนัธ์ของความคลาดเคล่ือน (e) ระหว่างตวัแปรสังเกตไดท่ี้เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ขอ้มูล 
เพื่อใหโ้มเดลมีความเหมาะสมท่ีสุด (Model fit ) 
 

 

 

 

 

ล าดับที่ ค่า เกณฑ์ ค่าก่อนปรับ ผลการพจิารณา 

1 2 * p >.05 0.01 ไม่ผา่น 

2 2 /df 0.00 <
2 /df 3 38.113  ไม่ผา่น 

3 GFI 0.90 < GFI  1.00 0.981 ผา่น 

4 AGFI 0.90   AGFI  1.00 0.934  ผา่น 

5 RMSEA 0.00 RMSEA  0.08 0.059 ผา่น 



90 

 

ตารางท่ี 4.11 แสดงค่า Covariances: (Group number 1 - Default model) ใชป้รับสมการโครงสร้าง
ตามสมมติฐานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษต์ามขอ้เสนอแนะของโปรแกรม 

 
   

M.I. Par Change 

e9 <--> e10 5.177 -.020 

e8 <--> e10 13.650 .035 

e7 <--> e8 4.842 -.022 

e5 <--> e11 11.748 .310 

e5 <--> e10 18.562 -.074 

e1 <--> State 6.106 .016 

e1 <--> e9 12.875 -.047 

e1 <--> e8 4.970 .032 

e1 <--> e6 9.134 .068 

e2 <--> character 9.737 -.035 

e2 <--> e10 11.304 -.053 

e2 <--> e9 9.513 -.040 

e2 <--> e6 7.817 .062 

e2 <--> e7 8.655 -.048 

e2 <--> e4 6.345 .037 

e3 <--> e5 5.232 -.032 

 

จากตารางท่ี 4.11 ไดแ้สดงให้เห็นว่าองคป์ระกอบของตวัแปร ควรพิจารณาความสัมพนัธ์
ของตวัแปร โดยตอ้งพิจารณาจากค่า MI ท่ีมากท่ีสุด5 ล าดบั คือ e5 กบั e10, e1 กบั e9, e8 กบั e10, e5 

กับe11 และ e2 กับ e10 ในตาราง Covariances  แลว้เช่ือมเส้นโยงความสัมพนัธ์ของคู่ตวัแปรนั้น 
และผลการวิเคราะห์โมเดลใหม่ไดด้งัน้ี 

 

 

 

 



91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-square = 15.848 

Degrees of freedom = 11 

Probability level = .147 CMIN/DF = 1.441 

 

ภาพท่ี 4.3  แสดงการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน 

 แสดงตวัแปรนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (หลงัปรับโมเดล คร้ังท่ี 2) 
 

จากภาพท่ี  4.3  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ดชันีท่ีใช้ในการตรวจสอบความสอดคลอ้ง
และความกลมกลืนของตวัแปรกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของสมการโครงสร้างตามสมมติฐานยงัไม่
ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดให้ท่ีจะสามารถยอมรับโมเดลสมการโครงสร้างได ้ โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากดัชนีท่ีใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความ
กลมกลืนของตวัแปรกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 

หมายเหตุ *ไม่ใชใ้นการทดสอบ 

 

 จากตารางท่ี 4.12  พบว่า ค่าความสอดคลอ้งระหว่างสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน กบั
สมการโครงสร้างภายหลังการปรับโมเดล ได้สมการมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาไดจ้ากค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่าตามเกณฑท์ุกค่า โดยค่า Chi-Square = 15.848 Degrees 

of Freedom = 11  Probability Level = 0.147 CMIN/DF = 1.441 GFI = 0.992  และ RMSEA = 0.033 
จะเห็นไดว้า่  ค่า Probability Level มีค่ามากกวา่ .05 และ CMIN/DF มีค่านอ้ยกวา่ 3  GFI มีค่าเท่ากบั 
.960 ซ่ึงเขา้ใกล ้1.0  RMSEA  มีค่าเท่ากับ .000  แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบมีความเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยเม่ือพิจารณาตวัแปรแผงทั้ง 4 ตวัแปร พบวา่ 

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

 2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (Policy) 

 3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีความสัมพนัธ์กับนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

 4) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กับค่านิยมของสังคมในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ(Value) 

 5) คุณลักษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ  
(State) 

ล าดับที่ ค่า เกณฑ์ ค่าหลงัปรับ ผลการพจิารณา 

1 2 * p >.05 .147 ผา่น 

2 2 /df 0.00 <
2 /df 3 15.848  ผา่น 

3 GFI 0.90 < GFI  1.00 0.992 ผา่น 

4 AGFI 0.90   AGFI  1.00 0.960  ผา่น 

5 RMSEA 0.00 RMSEA  0.08 0.033 ผา่น 
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 6) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของรัฐต่อ
ผูสู้งอาย ุ(State) 

 

ตารางท่ี 4.13 ค่าอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย  

 

เส้นทางอิทธิพล ค่าอทิธิพล 

คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) .452 

ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) -.316 

บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) -.363 

 

จากตารางท่ี 4.13 แสดงค่าอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย ผลการศึกษาพบวา่  

คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy) เท่ากบั .452  

ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอาย ุ(Value) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) เท่ากบั -.316 

บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy) เท่ากบั -.363 
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4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 

 เม่ือพิจารณาถึงสภาพปัญหาของผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย  และนโยบายการ
บริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยจากข้อมูลทางผ่านการสืบค้นงานเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง (Documentary Research) ตลอดจนการสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการ
นโยบาย (In-depth Interview) ย่อมพบปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของ
ไทยในหลายประเด็น และสามารถน าไปสู่เสนอแนะแนวทางการส่งเสริมการบริการผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยได ้ทั้งน้ีจะน าเสนอเป็นล าดบัๆ ต่อไป  
 

 4.2.1 สภาพปัญหาของผู้สูงอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย  

การศึกษาถึงสภาพปัญหาของผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย ย่อมพบว่า จ าแนก
สภาพปัญหาออกเป็น 2 ระดับ กล่าวคือ ปัญหาของผูสู้งอายุในเชิงโครงสร้าง และปัญหาของ
ผูสู้งอายใุนระดบัปัจเจกบุคคล โดยแต่ละระดบัปัญหามีลกัษณะ ดงัน้ี  
 1) ปัญหาของผู้สูงอายุในเชิงโครงสร้าง 

เม่ือศึกษาถึงบริบทโครงสร้างประชากรของกลุ่มผูสู้งอายใุนประเทศไทย ผ่านการพิจารณา
จ านวนประชากร จ าแนกอายุแยกตามจ านวนประชากรท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้นพื้นท่ีทัว่ประเทศ
ของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาไทยประจ าเดือน กันยายน 2564 

(ส่วนบริหารและพฒันาเทคโนโลยีการทะเบียน, 2564) มีรายละเอียดตามตารางท่ี 4.14 และ 4.15
ดงัต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 4.14 แสดงประชากรรายอายแุยกตามจ านวนประชากรท่ีมีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นในพื้นท่ีทัว่
ประเทศ (ขอ้มูลเดือน กนัยายน 2564) 

พื้นท่ี ชาย หญิง รวม 

ยอดรวมทั้งหมด 32,092,219 33,643,002 65,735,221 

อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 261,366 247,130 508,496 

อาย ุ1 300,117 282,200 582,317 

อาย ุ2 316,423 299,746 616,169 

อาย ุ3 334,329 315,578 649,907 

อาย ุ4 347,869 327,105 674,974 

อาย ุ5 353,620 335,919 689,539 

อาย ุ6 367,172 348,848 716,020 
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พื้นท่ี ชาย หญิง รวม 

อาย ุ7 386,666 364,595 751,261 

อาย ุ8 400,925 379,390 780,315 

อาย ุ9 422,718 398,286 821,004 

อาย ุ10 400,836 379,296 780,132 

อาย ุ11 398,977 377,680 776,657 

อาย ุ12 405,189 383,019 788,208 

อาย ุ13 408,038 385,015 793,053 

อาย ุ14 414,274 392,225 806,499 

อาย ุ15 410,708 388,036 798,744 

อาย ุ16 416,060 396,492 812,552 

อาย ุ17 420,809 399,180 819,989 

อาย ุ18 407,724 388,139 795,863 

อาย ุ19 408,970 389,398 798,368 

อาย ุ20 419,393 400,376 819,769 

อาย ุ21 431,552 414,177 845,729 

อาย ุ22 432,873 416,569 849,442 

อาย ุ23 471,370 456,911 928,281 

อาย ุ24 499,970 482,331 982,301 

อาย ุ25 502,060 485,969 988,029 

อาย ุ26 495,088 479,586 974,674 

อาย ุ27 480,643 467,896 948,539 

อาย ุ28 486,171 472,128 958,299 

อาย ุ29 491,132 480,511 971,643 

อาย ุ30 488,556 475,684 964,240 

อาย ุ31 474,788 465,600 940,388 

อาย ุ32 463,067 454,680 917,747 

อาย ุ33 441,051 434,838 875,889 

อาย ุ34 449,792 447,201 896,993 
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พื้นท่ี ชาย หญิง รวม 

อาย ุ35 464,580 461,961 926,541 

อาย ุ36 478,342 478,265 956,607 

อาย ุ37 481,698 482,576 964,274 

อาย ุ38 495,563 499,747 995,310 

อาย ุ39 507,441 512,887 1,020,328 

อาย ุ40 505,754 511,908 1,017,662 

อาย ุ41 514,614 522,840 1,037,454 

อาย ุ42 512,643 524,685 1,037,328 

อาย ุ43 496,182 511,429 1,007,611 

อาย ุ44 522,566 542,890 1,065,456 

อาย ุ45 497,904 519,792 1,017,696 

อาย ุ46 500,152 526,800 1,026,952 

อาย ุ47 507,035 537,260 1,044,295 

อาย ุ48 483,118 516,687 999,805 

อาย ุ49 507,423 547,962 1,055,385 

อาย ุ50 516,112 561,194 1,077,306 

อาย ุ51 486,069 531,633 1,017,702 

อาย ุ52 487,022 540,204 1,027,226 

อาย ุ53 497,620 549,434 1,047,054 

อาย ุ54 467,381 520,091 987,472 

อาย ุ55 467,085 525,751 992,836 

อาย ุ56 461,951 522,810 984,761 

อาย ุ57 451,473 515,392 966,865 

อาย ุ58 424,302 478,881 903,183 

อาย ุ59 416,184 472,580 888,764 

อาย ุ60 390,527 447,223 837,750 

อาย ุ61 389,716 453,101 842,817 

อาย ุ62 366,688 427,385 794,073 



97 

 

พื้นท่ี ชาย หญิง รวม 

อาย ุ63 330,089 390,293 720,382 

อาย ุ64 319,035 378,791 697,826 

อาย ุ65 310,836 370,092 680,928 

อาย ุ66 295,958 359,359 655,317 

อาย ุ67 262,451 318,340 580,791 

อาย ุ68 254,572 311,198 565,770 

อาย ุ69 239,349 293,748 533,097 

อาย ุ70 218,664 272,967 491,631 

อาย ุ71 210,602 262,937 473,539 

อาย ุ72 190,628 240,503 431,131 

อาย ุ73 166,976 210,361 377,337 

อาย ุ74 152,174 195,900 348,074 

อาย ุ75 133,086 173,591 306,677 

อาย ุ76 117,223 154,066 271,289 

อาย ุ77 115,906 152,044 267,950 

อาย ุ78 97,711 133,274 230,985 

อาย ุ79 101,475 140,617 242,092 

อาย ุ80 87,039 122,971 210,010 

อาย ุ81 78,117 114,015 192,132 

อาย ุ82 76,343 111,109 187,452 

อาย ุ83 67,768 102,941 170,709 

อาย ุ84 57,816 89,517 147,333 

อาย ุ85 52,140 82,968 135,108 

อาย ุ86 42,663 68,293 110,956 

อาย ุ87 38,349 62,166 100,515 

อาย ุ88 31,353 52,959 84,312 

อาย ุ89 27,746 45,982 73,728 

อาย ุ90 20,665 36,777 57,442 
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พื้นท่ี ชาย หญิง รวม 

อาย ุ91 17,904 30,810 48,714 

อาย ุ92 13,815 23,945 37,760 

อาย ุ93 12,453 21,229 33,682 

อาย ุ94 8,562 14,902 23,464 

อาย ุ95 7,116 11,989 19,105 

อาย ุ96 5,129 8,093 13,222 

อาย ุ97 4,137 6,235 10,372 

อาย ุ98 3,621 5,066 8,687 

อาย ุ99 2,945 3,811 6,756 

อาย ุ100 2,914 3,797 6,711 

อายมุากกวา่ 100 ปี 9,432 10,227 19,659 

เกิดปีจนัทรคติ 16 17 33 

ท่ีมา:   ส่วนบริหารและพฒันาเทคโนโลยกีารทะเบียน (2564)  
 

ตาราง 4.15 เปรียบเทียบช่วงอายขุองจ านวนประชาชนสัญญาไทย พ.ศ. 2564 

 

ช่วงอาย ุ เพศชาย เพศหญิง รวม คิดเป็นร้อยละ 

อายตุ ่ากวา่20 ปี 8,002,183 7,577,653 15,579,836 23.70 

อาย ุ21-40 ปี 9,541,491 9,381,425 18,922,916 28.79 

อาย ุ41-60 ปี 9,607,363 10,415,538 20,022,901 30.46 

มากกวา่ 61 ปี 4,941,182 6,268,386 11,209,568 17.05 

รวม 32,092,219 33,643,002 65,735,221 100.00 

 

ท่ีมา: ปรับปรุงจาก ส่วนบริหารและพฒันาเทคโนโลยกีารทะเบียน (2564)  
  

จากตารางท่ี 4.14 และ 4.15 พบวา่  จ านวนประชากรในประเทศไทย ณ กนัยายน 2564 มีจ านวน
ประชาการทั้ งส้ิน 65,735,221 คน เม่ือพิจารณาช่วงอายุประชากรอยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี จ านวน 
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20,022,901 คน คิดเป็นร้อยละ 30.46 รองลงมา อายุ 21-40 ปี จ านวน 18,922,916 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.79 อายุต ่ากว่า 20 ปี จ านวน 15,579,836 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 และสุดท้ายคือมากกว่า 61 ปี
จ านวน 11,209,568 คน คิดเป็นร้อยละ 17.05 บ่งช้ีให้เห็นว่า กลุ่มผูสู้งอายุกบัอายุต ่ากว่า 20 ปี กบัช่วง
อายมุากกวา่ 61 ปี มีจ านวนสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ี จ านวนประชากรกลุ่มวยัท างานในช่วงอาย ุ21-40 

ปีมีจ านวนร้อยละ 28.79  แต่ทวา่กลุ่มในช่วงอาย ุ41-60 ปี ท่ีมีจ านวน 20,022,901 คน ก าลงัปรับเปล่ียน
เป็นประชากรผูสู้งอายมุากกวา่ 61 ปี ท าใหจ้ านวนกลุ่มช่วงอายผุูสู้งอายมีุเพิ่มมากขึ้น 

กล่าวโดยสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายใุนสังคมไทยเป็นบุคคลท่ีมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป
และมีสัญชาติไทย ในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 11,209,568 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.05 จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด ซ่ึงถือวา่เป็นสัดส่วนประชากรใกลเ้คียงหน่ึงในหา้ของประชากรโดยรวมทั้งหมด 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อโครงสร้างการพฒันาทางสังคมและเศรษฐกิจ 

อย่างไรก็ตาม ถึงแมก้ลุ่มผูสู้งอายุจ านวนมากยงัคงมีความพร้อมในการใช้ชีวิตประจ าวนั 
และยงัสามารถประกอบกิจกรรมทางสังคมและทางเศรษฐกิจไดก้็ตาม จึงเห็นไดว้่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ี
ประกอบอาชีพอิสระทั้งเป็นผูป้ระกอบการทั้งขนาดเล็กและขนาใหญ่ เกษตรกร และรับจา้งอิสระ 
เป็นตน้ ยงัคงมีวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเหมือนปกติหลงัเขา้สู่วยัชรา ดงัมีผูใ้หส้ัมภาษณ์ อาทิ 

“หลงัอายุครบแซยิตหกสิบปีแลว้ ผมก็ยงัขายของเหมือนเดิม ผมยงัไหว ร่างกายไม่เหมือน
ตอนหนุ่ม แต่ก็ยงัท าได ้งานขายโชวห่์วยมนัไม่เหน่ือยอะไร มีลูกสาวคนโต ไม่ไดแ้ต่งงานคอยดูแล
อยู่ท่ีบา้น อยู่ท่ีร้าน ก็เลยไม่รู้สึกแก่อะไรมากมาย มนัชินแลว้” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 17 
สิงหาคม 2565)  

“ป้าก็ยงัดูแลงานหลายๆ เร่ืองเหมือนเดิมยงัวางงานไม่ได ้เพราะตอ้งคอยซพัพอร์ตลูกๆ คอย
ระแวดระวงัหลงั เด็กหนุ่มยงัไม่รอบคอบ อายุหกสิบห้าแลว้ก็ยงัเป็นห่วง แต่อีกหน่อยก็ตอ้งวางมือ 
เพราะมันถึงเวลาก็ต้องปล่อยให้ท า ยิ่งน าเข้าเคร่ืองจักรขนาดใหญ่ การลงทุนนั้นสูงมาก ต้อง
รอบคอบใหม้าก เร่ืองเหล่าน้ีตอ้งคอยช่วยลูกๆ อยูต่ลอด” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, สัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 
2565) 

“ลุงก็ป่วยบ้างนะ แต่ก็เป็นเร่ืองธรรมดานะ เป็นโรคทั่วๆ ไป เวลาป่วยก็หาหมอ ลูกๆ 
ท างานอยูใ่นกรุงเทพฯ ก็ไปรับพามาหาประจ าเวลาไม่สบาย ปกติลุงกบัป้าอยูต่่างจงัหวดั ส่วนใหญ่ก็
ปลุกผกั ปลูกนัน่น่ีขายไปเร่ือย มนัก็ไม่รู้สึกวา่แก่อะไรนะ แค่ป่วยง่ายขึ้นเท่านั้น” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 4, 
สัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“หมอว่า ผูสู้งอายุหลายคนก็ชอบท างาน และมองว่าตนเองยงัท างานไดเ้หมือนก่อนเกษียณ 
เพียงแต่เหน่ือยง่ายขึ้น หรือสุขภาพไม่ดีเท่าเดิม เพราะอนัท่ีจริงทุกคนสามารถใชชี้วิตในการท างาน
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ได้ตลอดหากสุขภาพและมีปัจจัยอ่ืนๆ เอ้ืออ านวยค่ะ” (บุคลากรทางการแพทย์ท่านท่ี 2, การ
สัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

อย่างไรก็ตาม กลับพบว่าสมรรถนะการท างานของผูสู้งอายุจ านวนไม่น้อยก็ขาดความ
พร้อมในการท างานไดเ้ท่าเทียมกบักลุ่มประชากรวยัท างานโดยทัว่ไป ดงัท่ีผูใ้หส้ัมภาษณ์หลายท่าน 
อธิบายไว ้ดงัน้ี 

“ผมว่า ผูสู้งอายุหลายคนเม่ือพน้วยัท างาน หรือเกษียณจากงานออกมาแลว้ มีประเด็นท่ีน่า
ตั้งค  าถามต่อวา่ เขาพร้อมท่ีจะท างานในระบบต่อไดไ้หม และสามารถรับแรงกดดนัในการท างานได้
เหมือนกบัวยัท างานท่ียงัตอ้งการความทา้ทายในงานไดเ้ช่นเดิมอีกหรือไม่ รวมทั้งอีกหลายคนท่ีเคย
ท างานประจ าในภาครัฐหรือเอกชนก็ตาม หลายคนก็รู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีการ
งานแลว้ น่ีถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างท่ีน่าสนใจวา่ รัฐบาล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมองเร่ืองน้ี
อยา่งไร” หมอชาย หมอ (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“กรมของเรามีหน้าท่ีวางแผนและกรอบแนวทางการให้การดูแลแก่ผูสู้งอายุโดยตรง เราม
มองว่าผูสู้งอายุไม่ได้เป็นคนแก่ท่ีรอการดูแลจากหน่วยงานรัฐหรือคนรอบข้างเท่านั้ น แต่เรา
มองเห็นว่า หน่วยงานของเราตระหนักในคุณค่าทั้งในแง่ความรู้ ความสามารถ และศกัยภาพของ
ผูสู้งอายทุุกคน ประสบการณ์ของแต่ละท่านนั้นผา่นวนัเวลาสะสมมาเน่ินนาน ถือเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าท่ี
เป็นประโยชน์ต่อทุกคนในรุ่นต่อๆ ไป การท่ีหลายคนมีสุขภาพไม่แขง็แรง ซ่ึงเป็นปัญหาในเบ้ืองตน้ 
ทางหน่วยงานเราก็มีหน้าท่ีเติมเต็มและเขา้ช่วยแก้ไขปัญหาให้ไดม้ากท่ีสุด อย่างน้อยเราก็พร้อม
กระตุ้นสังคมให้มีการเตรียมความพร้อมแก่ผูจ้ะเกษียณอายุทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ก่อนท่ีทุกคนจะเกษียณอายุการท างาน แต่ปัญหาส าคญัก็คือ ปัญหาน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนไปพร้อมกนั จึงเห็นว่า ผูเ้กษียณอายุจากงานจ านวนไม่นอ้ยเกิดความรู้สึกกลายเป็นเหมือน
ผูไ้ร้ค่าไปในสังคม เพราะเกิดการว่างงาน” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 2, การสัมภาษณ์,  25 
สิงหาคม 2565) 

“ผมมองเห็นว่า ปัญหาผูสู้งอายุน่ีเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างนะ เพราะวยัท างานใน
สังคมไทยนั้นก าลังมีสัดส่วนไม่สมดุลกับวยัชรา หรือท่ีเราเรียกว่า กลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ (Baby 

Bloomer) ตอนน้ียิ่งใกลเ้ลือกตั้ง ผมมองว่าหลายพรรคการเมืองก าลงัมองปัญหาน้ีอยู่ด้วยเช่นกนั 
เพราะเป็นฐานคะแนนในการเลือกตั้งท่ีส าคญัไม่นอ้ยกว่าวยัเด็ก ผมเช่ือว่าน่าจะมีนโยบายดีๆ หลาย
เร่ืองท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายุครับ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการรักษาพยาบาล รายได ้การจดัสวสัดิการ
ต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ” (นกัการเมืองท่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 10 กนัยายน 2565) 

“ลุงว่า ลุงเหน่ือยนะ ยิ่งตอนน้ีไม่มีงานท าหลงัเกษียณงานมา อาศยักินบุญเก่า นโยบายรัฐท่ี
ใหเ้งินคนแก่น่ีก็ช่วยไดพ้อสมควรนะ ถึงแมไ้ม่เยอะ แต่ก็พอซ้ือของกินของใชไ้ดบ้า้ง ลูกสาวใหบ้า้ง 



101 

 

ลุงเองก็รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของสังคมเหมือนกนันะ แต่คิดอีกทีก็ไม่น่าใช่ เพราะตอนท างานก็
เสียภาษีตลอด ไม่เคยเก่ียง ไม่เคยเล่ียงนะ ถึงเวลารัฐก็ตอ้งดูแลเราบา้ง”  (ผูสู้งอายุท่านท่ี 5, การ
สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2565) 

จากผลการสัมภาษณ์เปรียบเทียบกับขอ้มูลสัดส่วนประชากรขา้งต้น ย่อมพบว่า ปัญหา
ผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ กล่าวคือ รัฐ
จ าเป็นต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลและแก้ไขปัญหาโดยรวมแก่ผู ้สูงอายุ เช่น การเข้า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การประกนัรายได้ การจดัสวสัดิการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระง่ายๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ทั้งในการสร้างรายได ้และส่งเสริมสุขภาพจิตใจไปพร้อมกนั เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตไดจ้วบจนส้ินอายขุยั  

ปัญหาในเชิงโครงสร้างดังกล่าว รัฐจึงจ าเป็นต้องพฒันาระบบประกันสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนัจ าเป็นตอ้งสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวบนรากฐานของระบบสาธารณสุขท่ี
เขม้แข็ง ผ่านครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานภาครัฐในทุกระดับ และ
ผูป้ระกอบการเอกชน 

 

2) ปัญหาของผู้สูงอายุในระดับปัจเจกบุคคล  
เม่ือศึกษาถึงปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายใุนสังคมไทย ซ่ึง กรมกิจการผูสู้งอาย ุ(2564) ไดส้รุปให้

เห็นว่า ผูสู้งอายุจะมีปัญหาในหลายๆ ดา้น อนัเป็นจากความชราภาพ สภาพร่างกายและระบบการ
ท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายจึงเส่ือมถอยลงไป กระทัง่มีผลให้ผูสู้งอายุตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนและ
ตอ้งการความช่วยเหลือดูแลมากขึ้น แต่ดว้ยความกา้วหนา้ทางการแพทย ์พยาบาลและสาธารณสุขก็
พฒันาไปมากท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคภยัต่างๆ จึงลดนอ้ยลงมาก และแมอ้ตัราการรอดชีวิตก็
เพิ่มมากขึ้นและผูป่้วยก็มีชีวิตท่ียืนยาวต่อไป แต่กลบัปรากฎให้เห็นว่าผูสู้งอายุจ านวนไม่น้อยมกัมี
ความพิการตามมาจากผลของการเจ็บป่วยก่อนหนา้ รวมถึงปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคลอ่ืนๆ ไดแ้ก่  

ประการแรก ปัญหาอาการเจ็บป่วยเร้ืองรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
เบาหวาน ฯลฯ โดยไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้หรือท าไดแ้ต่เพียงการควบคุมอาการ เท่านั้น จึง
ตอ้งประคบัประคองอาการและดูแลสุขภาพให้อยู่กับโรคเหล่าน้ีต่อไปได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
พอสมควร ซ่ึงผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งอาศยัการดูแลจากคนในครอบครัวหรือเป็นภาระพึ่งพิงตลอดไป 

ประการท่ีสอง ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากส่วนมากผูสู้งอายจุะรู้สึกวา้เหว่และมี
ความวิตกกงัวลกลวัถูกทอดทิ้ง ไม่ไดรั้บการดูแลความอบอุ่นจากลูกหลานและคนในครอบครัวท า
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ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ขี้นอ้ยใจ โมโหง่ายและเอาแต่ใจตวัเอง เน่ืองจากสถานะท่ีเปล่ียนแปลงไปจากท่ี
เคยท างานมีรายไดมี้สถานะเป็นผูน้ าของครอบครัวให้คนอ่ืนพึ่งพิงไดต้อ้งกลบัมาเป็นผูท่ี้ต้องรับ
ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวน้ี  

ประการท่ีสาม ปัญหาทางดา้นสังคมของผูสู้งอายุ กล่าวคือ ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีเคยมีต าแหน่ง 
หนา้ท่ีในการงานท่ีเคยรับผิดชอบในเร่ืองส าคญัๆ กระทัง่เป็นท่ีไดรั้บความนบัหนา้ถือตาท่ีผูสู้งอายุ
เคยไดรั้บการยกย่องและนบัถือเม่ือตอนท่ียงัท างานอยู ่เม่ือเกษียรณหรือพน้ออกจากงานมาแลว้ส่ิงท่ี
เคยไดรั้บก็หายไปด้วยทั้ง อ านาจ ช่ือเสียง ความนับหน้าถือตา การยกย่อง ก็ท าให้รู้สึกเหมือนว่า
ตนเองไม่มีความส าคญัอีกต่อไป 

ประการท่ีส่ี ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ โดยผูสู้งอายุ ท่ีมีสวสัดิการ เช่น บ าเหน็จ บ านาญ 
ประกนัสังคม ประกนัชีวิต ฯลฯ สามารถน าเงินท่ีไดม้าใช้จ่ายประคบัประคองชีวิตในวยัสูงอายุได้
จวบจนส้ินอายุขยั อย่างไรก็ตาม ค่าใช้จ่ายของผูสู้งอายุจะมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ไม่ไดว้างแผนการใชจ่้ายเงินไวล้่วงหนา้อาจท าใหเ้กิดปัญหาทางเศรษฐกิจได ้

จากปัญหาโดยรวมข้างต้น ย่อมเห็นว่า ผูสู้งอายุมีความต้องการการตอบสนองจากทั้ ง 
ครอบครัว บุคคลรอบขา้ง ชุมชน องคก์รภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวขอ้งอยู่รายรอบตวัของผูสู้งอายุ 
เพื่อให้เขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุน ส่งเสริม และโดยเฉพาะแกไ้ขปัญหาท่ีตนเองเผชิญอยู่ ดงั
พบวา่ มีผูใ้หส้ัมภาษณ์ไวด้งัน้ี 

“ลุงก็มาหาหาหมอ มาตรวจสุขภาพประจ านะ ปกติจะไปโรงพยาบาลประจ าต าบล 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือเดิมเรียก สถานีอนามยั) แถวๆ บา้นนะ สะดวกดี ถา้มา
โรงพยาบาลเอกชนน่ีแพง ค่าใชจ่้ายสูง แต่ลูกสาวเบิกได ้ก็มาได ้ทุกวนัน้ีไม่ไดท้ างานอาศยัลูกสาว
เล้ียงดู ลุงก็ไม่ค่อยขออะไรเขาหรอก พอมีเงินเก็บอยูบ่า้ง ไดเ้งินคนแก่มาบา้ง ไม่มาก แต่ก็รวมๆ กนั
ก็พอใชอ้ยู”่ (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 5, การสัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2565) 

“ตอนแรกป้าว่าจะไม่มาหาหมอละ หาซ้ือยากินแถวบ้านเองน่าจะง่ายกว่า ถูกกว่ามา
โรงพยาบาล หารถรามาก็ล าบาก บา้นไม่ไดอ้ยู่ในตวัจงัหวดั มนัเลยจะทุลกัทุเลหน่อย แต่โชคดีท่ี 
อบต. (องคก์ารบริหารส่วนต าบล) มีรถพยาบาลพาผูป่้วยหนกัแถวบา้นมาส่งท่ีน่ีพอดี เลยติดรถมา
ดว้ย ป้ามาตามหมอนดัรับยารักษาโรคเบาหวาน โรคคนแก่มีสารพดันะ ตอ้งท าใจ ลูกๆ หลานๆ ต่าง
คนต่างมีภาระ เขาก็ไม่ว่างพามา แก่ขนาดน้ีแลว้ยงัช่วยเหลือตวัเองทุกเร่ือง” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 3, การ
สัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“ป้ามาตรวจสุขภาพประจ า เพราะคิดว่าต้องใช้ร่างกายอีกนาน อยู่ เป็นพี่ เ ล้ียงลูกๆ 
บริหารงาน เป็นท่ีปรึกษา เป็นท่ีพึ่งพิงให้เขา ลูกๆ เลยบอกให้ป้าตอ้งมาตรวจสุขภาพทุกปี ป้าก็รู้สึก
ดีนะ บางคร้ังก็พาไปเท่ียวกับหลานๆ บา้ง อนัท่ีจริง เงินทองก็มีอยู่นะ แต่สุขภาพมีความส าคัญ
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มากกว่า อีกอย่างเวลาป้าไปท่ีออฟฟิศ เด็กๆ ลูกน้องก็ยงัทกัทาย เคารพป้าดี ป้าก็โอเคนะ ถือว่าวยั
เกือบเจ็ดสิบแลว้ ป้าไดข้นาดน้ีถือวา่ดีทีเดียว” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“หมอว่า เร่ืองปัญหาของผูสู้งอายุน่ี ส่วนใหญ่ก็เป็นเร่ืองสุขภาพกายและใจนะคะ บางคน
ร่างกายไม่แขง็แรง ก็นอ้ยอกนอ้ยใจคนในครอบครัวท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดเ้ตม็ท่ี ส่วนเร่ืองอ่ืนๆ 
ก็คงเป็นเร่ืองค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ เพราะถึงแมจ้ะเป็นโรงพยาบาลของรัฐก็ยงัมีค่าใชจ่้ายใน
หลายเร่ือง ทั้ งค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาลตามท่ีได้รับบริการ ผูสู้งอายุหลายคนก็เล่ียงท่ีจะมา
โรงพยาบาลในตวัจงัหวดั บางคนเลยอาศยัการเขา้ตรวจสุขภาพหรือรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแทนค่ะ ซ่ึงหมอคิดว่าการส่งเสริมการท างานและปรับปรุงด้านความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะช่วยแกไ้ขปัญหาทั้งในเชิงโครงสร้างและระดบัความตอ้งการ
ของตวับุคคลของผูสู้งอายุไดดี้ขึ้นมากเลยค่ะ” (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 20 
สิงหาคม 2565) 

“ผมเห็นวา่ ระบบสวสัดิการสังคมท่ีดี ไม่วา่จะเรียกประชานิยมหรืออะไรก็แลว้แต่นั้น มนัมี
ประโยชน์ต่อผูสู้งอายุนะครับ การให้เงินช่วยเหลือผูสู้งอายุในรูปแบบต่างๆ นั้นมีประโยชน์มาก 
โดยเฉพาะคนจนครับ เงินไม่มากแต่ก็มีค่าส าหรับผูท่ี้ขาดครับ ยิ่งผูสู้งอายุท่ีขาดรายไดน้ั้น เงินเพียง
พนัหรือสองพนัก็มีประโยชน์มากครับ ประกอบกับการมีระบบสาธารณสุขท่ีดีก็จะช่วยท าให้
หลกัประกันสุขภาพแก่ประชาชนทุกเพศทุกวยัมีความมัน่คงมากขึ้นครับ” (บุคลากรหน่วยงาน
ภาครัฐท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2565) 

ผลการสัมภาษณ์สรุปไดว้า่ ปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคลอ่ืนๆ ไดแ้ก่  
ปัญหาแรก ปัญหาอาการเจ็บป่วยเร้ืองรัง โดยปัญหาเร่ืองการรักษาในระยะยาวนั้นถือเป็น

ประเด็นท่ีส่งผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการตอบสนองจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งครอบครัว สถานพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานในการเอ้ืออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึง
การรักษาพยาบาล 

ปัญหาท่ีสอง ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูอ้ายุต่างตอ้งการความเช่ือมัน่ทางดา้นจิตใจ
ถึงการยอมรับ ความเคารพ ความนบัถือ ทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ท่ี
ตระหนกัวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของทุกคน โดยทุกคนพร้อมใหค้วามช่วยเหลือดูแล
เม่ือตนเองประสบปัญหาในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การสันทนาการ และการเงิน   

ปัญหาท่ีสาม ปัญหาทางดา้นสังคมของผูสู้งอาย ุโดยทุกคนในชุมชนและทอ้งถ่ินท่ีตนพ านกั
อยู่ หรือองค์กรท่ีตนเคยท างานต่างมองเห็นว่า ผูสู้งอายุไม่ เป็นภาระของสังคม เป็นผูท่ี้มีความรู้ 
ความสามารถ และมีประสบการณ์ท่ีพร้อมถ่ายทอด ใหค้  าแนะน า หรือช่วยเหลือตามโอกาสเป็นคร้ัง
คราว   
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ปัญหาท่ีส่ี ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุโดยยอ่มพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมทางดา้นการเงินผา่นระบบการออมท่ีเหมาะสม หรือ
ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวดว้ยความพร้อมจะมีโอกาสประสบปัญหาในเร่ืองค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวนัและการเขา้รักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูข้าดความพร้อม เน่ืองจากตอ้งพึ่งพิงนโยบายของ
รัฐท่ีเก่ียวเน่ืองต่อผูสู้งอายมุากกวา่  
 3) การสังเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุในระดับโครงสร้างและระดับปัจเจกบุคคล 

เม่ือพิจารณาถึงปัญหาของผูสู้งอายใุนระดบัโครงสร้าง และ ระดบัปัจเจกบุคคลย่อมสรุปได้
ดงัน้ี 

ปัญหาผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
กล่าวคือ รัฐจ าเป็นตอ้งมีบทบาทส าคญัในการดูแลและแกไ้ขปัญหาโดยรวมแก่ผูสู้งอาย ุเช่น การเขา้
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การประกนัรายได ้การจดัสวสัดิการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระง่ายๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ทั้งในการสร้างรายได ้และส่งเสริมสุขภาพจิตใจไปพร้อมกนั เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตไดจ้วบจนส้ินอายขุยั  

ปัญหาในเชิงโครงสร้างดังกล่าว รัฐจึงจ าเป็นต้องพฒันาระบบประกันสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนัจ าเป็นตอ้งสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวบนรากฐานของระบบสาธารณสุขท่ี
เขม้แข็ง ผ่านครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานภาครัฐในทุกระดับ และ
ผูป้ระกอบการเอกชน 

ขณะท่ีสภาพปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคล ประกอบดว้ย  
ปัญหาแรก ปัญหาอาการเจ็บป่วยเร้ืองรัง โดยปัญหาเร่ืองการรักษาในระยะยาวนั้นถือเป็น

ประเด็นท่ีส่งผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการตอบสนองจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งครอบครัว สถานพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานในการเอ้ืออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึง
การรักษาพยาบาล 

ปัญหาท่ีสอง ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูอ้ายุต่างตอ้งการความเช่ือมัน่ทางดา้นจิตใจ
ถึงการยอมรับ ความเคารพ ความนบัถือ ทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ท่ี
ตระหนกัวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของทุกคน โดยทุกคนพร้อมใหค้วามช่วยเหลือดูแล
เม่ือตนเองประสบปัญหาในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การสันทนาการ และการเงิน   

ปัญหาท่ีสาม ปัญหาทางดา้นสังคมของผูสู้งอาย ุโดยทุกคนในชุมชนและทอ้งถ่ินท่ีตนพ านกั
อยู่ หรือองค์กรท่ีตนเคยท างานต่างมองเห็นว่า ผูสู้งอายุไม่เป็นภาระของสังคม เป็นผูท่ี้มีความรู้ 
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ความสามารถ และมีประสบการณ์ท่ีพร้อมถ่ายทอด ใหค้  าแนะน า หรือช่วยเหลือตามโอกาสเป็นคร้ัง
คราว   

ปัญหาท่ีส่ี ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุโดยยอ่มพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมทางดา้นการเงินผา่นระบบการออมท่ีเหมาะสม หรือ
ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวดว้ยความพร้อมจะมีโอกาสประสบปัญหาในเร่ืองค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวนัและการเขา้รักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูข้าดความพร้อม เน่ืองจากตอ้งพึ่งพิงนโยบายของ
รัฐท่ีเก่ียวเน่ืองต่อผูสู้งอายมุากกวา่ 
 เม่ือพิจารณาปัญหาโดยรวมย่อมพบวา่ ปัญหาของผูสู้งอายใุนเชิงโครงสร้างมีความสัมพนัธ์
กับปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคล กล่าวคือ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการทั้งในด้านจิตใจและร่างกาย ซ่ึง
ตอ้งการเขา้ถึงนโยบายเชิงสวสัดิการของรัฐในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การเงินเพื่อเขา้ถึงปัจจยัในการด ารง
ชีพจวบจนส้ินอายุขยั การรักษาพยาบาลเพื่อให้ด ารงชีพไดย้าวนานท่ีสุด และระบบท่ีเอ้ืออ านวยต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงประเด็นปัญหาเหล่าน้ีถือเป็นปัจจยัพื้นฐานในการสร้างความมัน่คงของ
มนุษยห์รือการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว 

 

4.2.2 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

หน่วยงานภาครัฐของไทยในปัจจุบนัท่ีสังกดัในกระทรวงต่างๆ ของไทย ไดแ้ก่ กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
วฒันธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงการท่องเท่ียว
และการกีฬา รวมทั้งส านกันายกรัฐมนตรี ต่างก็มีหน่วยงานท่ีจดัตั้งในการด าเนินนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบันโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ยทุธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 รวมถึงนโยบายและแผนยทุธศาสตร์อ่ืนๆ ของรัฐบาลแต่ละสมยั 

ทั้งน้ีหากพิจารณาถึงนโยบายโดยรวมของกระทรวงต่างๆ ขา้งตน้ ตามกรมหรือหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีจดัตั้งขึ้นต่างมีภารกิจท่ีน าไปสู่การก าหนดและการด าเนินนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (งานพฒันาและจดัการสารสนเทศ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศห้องสมุด , 2565) 
อาทิ 

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จดัตั้งกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ  
และหน่วยงานบริการสังคมท่ีส าคญัๆ อาทิ สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนยบ์ริการทางสังคมผูสู้งอายุ  
บริการหน่วยเคล่ือนท่ี ศูนยบ์ริการผูสู้งอายุในวดัโดยชุมชน โดยมีภารกิจและหน้าท่ี เก่ียวกบัการ
ให้บริการสวสัดิการสังคมการสังคมสงเคราะห์ แก่ผูสู้งอาย ุและกลุ่มผูด้อ้ยโอกาสต่างๆ ผ่านการจดั
สวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การสงเคราะห์เคร่ืองอุปโภค บริโภค เคร่ืองช่วยความพิการ และอ่ืน ๆ  
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รวมทั้งการจดัอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นตน้ โดยมีส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ เป็นหน่วยงาน
ส าคญัในการส่งเสริม และพฒันาผูสู้งอายุให้ได้รับการคุ ้มครองสวสัดิภาพ พิทกัษ์สิทธิ และใช้
ศกัยภาพอย่างมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน เพื่อศกัด์ิศรี และความมัน่คงในการด ารงชีวิต โดยมีเครือข่าย
เขา้มีส่วนร่วมในการด าเนินนโยบาย 

กระทรวงแรงงาน มีการจดัตั้งส านกังานประกนัสังคม กรมการจดัหางาน กรมพฒันาฝีมือ
แรงงาน ท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีดา้นหน่ึงเก่ียวกบัการบริการผูสู้งอายรุะยะยาว การจ่ายเงินบ าเหน็จชราภาพ 
ทั้งน้ีผูป้ระกนัตน การเป็นศูนยก์ลางติดต่อประสานใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการท างาน และบริษทัต่าง ๆ 
ท่ีตอ้งการรับผูสู้งอายุเขา้ท างาน ซ่ึงกรมการจดัหางานมีหน่วยงานจดัตั้งด าเนินการในทุกจงัหวดั 
รวมทั้งหน่วยงานฝึกอบรมเก่ียวกบัผูดู้แลผูสู้งอายทุ างานทั้งภายในและภายนอกประเทศ รวมทั้ง เปิด
ฝึกอบรมทกัษะ อาชีพต่าง ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุสนใจ  

กระทรวงศึกษาธิการ ไดม้อบหมายภารกิจให้ส านกับริหารการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) 
ท าหนา้ท่ีบริการการศึกษานอกโรงเรียนส าหรับผูสู้งอายุ คือ กิจกรรมการศึกษานอกโรงเรียน และ 
กิจกรรมการศึกษาตามอธัยาศยั ในหลาย ๆ  รูปแบบ ทั้งในการศึกษาแบบเบ็ดเสร็จขั้นพื้นฐาน และ
การใหก้ารศึกษาเพื่อช่วยพฒันาอาชีพของผูสู้งอาย ุโดยใหบ้ริการทั้งในโรงเรียนประจ าและโรงเรียน
ฝึกอาชีพเคล่ือนท่ี รวมทั้งส านกังานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (ส.ช.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานจดัท า
หลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุ รวมทั้งติดตามและควบคุมการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน เป็นตน้ 

กระทรวงวฒันธรรม โดยส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (สวช.) เป็น
หน่วยงานท่ีท าหน้า ท่ีรวบรวมและคัดเลือกศิลปินแห่งชาติส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นผู ้สูงอายุท่ีมี
ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ ความช านาญ ทรงคุณค่าภูมิปัญญาไทยท่ีมีความสามารถในดา้น
ต่างๆ เพื่อเผยแพร่ศิลปวฒันธรรมท่ีดีงามและคงเอกลกัษณ์ในสังคมไทย  

กระทรวงสาธารณสุข จดัตั้งกรมอนามยั โดยมีหน่วยงานพฒันาส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
เพื่อเฝ้าระวงัป้องกันรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัผูส้งอายุ รวมทั้งการศึกษาวิจยั เพื่อหารูปแบบการ
ด าเนินงาน เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ตลอดจนถึงการปรับเปล่ียนบทบาทของสถานี
อนามยัเดิมเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในการให้บริการแก่ผูสู้งอายุ นอกจากน้ีมี
การจดัตั้ง สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์เป็นหน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการ
พฒันาองคค์วามรู้ทางการแพทย ์พฒันาคุณภาพ การบริการให้ไดม้าตรฐานครอบคลุม โดยมุ่งเน้น
การบริการเชิงรุกสู่ชนบท ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผ่านทาง
ระบบสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้ เก่ียวกบัผูสู้งอายุผ่านส่ือต่าง ๆ รวมทั้งมีการ
มอบหมายให้กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ จดัท าโครงการ
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รณรงค์ต่าง ๆ เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับผูสู้งอายุ โดยผ่านส่ือต่าง ๆ ตลอดจนถึงส านักงานประกนั
สุขภาพให้เป็นหน่วยงานท่ีบทบาทและความรับผิดชอบในการด าเนินการให้สวสัดิการด้านการ
รักษาพยาบาลแก่กลุ่มผูสู้งอาย ุอีกดว้ย 

กระทรวงมหาดไทย ได้มอบหมายให้ กรมการพฒันาชุมชน เป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจ 
หน้าท่ีในการพัฒนาส่งเสริมกลุ่มต่างๆ ในชุมชนให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
ศกัยภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยกลุ่มผูสู้งอายุท่ีกรมการพฒันาชุมชนให้ความสนใจในการ
ด าเนินงาน  สนับสนุน ส่งเสริมการรวมกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความช านาญเฉพาะดา้นในสาขาวิชาชีพ
ต่างๆ เพื่อถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และช่วยเห ลือสังคม รวมทั้ งจัดกิจกรรมฟ้ืนฟู
ขนบธรรมเนียมประเพณีเก่ียวกบัการยกย่องผูสู้งอายุและบุพการี เช่น วนัสงกรานต ์วนัแม่แห่งชาติ 
เป็นตน้ ขณะท่ีกรมส่งเสริมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถือเป็นหน่วยงานส าคญัท่ีมีบทบาทในการ
รับผิดชอบงานเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุหรือเงินอ่ืนๆ ท่ีมอบให้กบัผูสู้งอายตุามนโยบายต่างๆ ของรัฐบาล 
ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่สมยัรัฐบาล นายอานนัท ์ปันยารชุน เป็นนายกรัฐมนตรี โดยไดจ้ดัให้มีการสงเคราะห์
เบ้ียยงัชีพขึ้นในปี พ.ศ. 2536 เพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายุในชนบทท่ียากจนไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงั
ชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุ้ปการะเล้ียงดู และไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองไดโ้ดยมอบ
เป็นเงินคนละ 200 บาทต่อเดือน และช่วยจนตลอดชีวิต ซ่ึงปีแรกไดรั้บงบประมาณเพียง 20,000 คน
ทัว่ประเทศ โครงการน้ีเป็นโครงการท่ีรัฐบาลให้ความสนใจมาก และผลกัดนัให้มีการเพิ่มจ านวน
เงินเป็นเดือนละ 300 บาท/คน โดยนโยบายดังกล่าวได้มีการปรับปรุงมาโดยตลอดจวบจนถึง
ปัจจุบนั และจดักิจกรรมในชุมชนท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายอุนัเป็นการจดัสวสัดิการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีว
ติอีกดา้นหน่ึงของผูสู้งอายุ ขณะท่ีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัท่ีมีความพร้อม ก็ไดด้ าเนินการจดัตั้ง
สถานสงเคราะห์คนชราขึ้นในหลายหลายจงัหวดั  

กระทรวงคมนาคม มีนโยบายส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะด้วย
ค่าใช้จ่ายในราคาถูก โดยจัดให้มีบริการลดค่าโดยสารรถไฟคร่ึงราคา และการจัดท่ีนั่งส าหรับ
ผูสู้งอายใุนรถประจ าทาง และรณรงคใ์หป้ระชาชนเอ้ือเฟ้ือท่ีนัง่แก่ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา มอบหมายให้การกีฬาแห่งประเทศไทยเป็นหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน โดยใชกี้ฬาเป็นส่ือ โดยในส่วนผูสู้งอายุ
ไดจ้ดัท าโครงการและกิจกรรม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้ดีขึ้น เช่น โครงการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โครงการค่ายพกัแรม การออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ 
โครงการส่งเสริมกีฬาและสุขภาพมวลชน เป็นตน้  
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ส านักนายกรัฐมนตรี ได้มอบหมายให้กรมประชาสัมพนัธ์ เป็นหน่วยงานกลางในการ
เผยแพร่ส่ือเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ตลอดจนรณรงคใ์ห้ประชาชนและ ส่ือมวลชนให้เห็นความส าคญัของ
ผูสู้งอายใุนรูปแบบต่าง ๆ 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (จิรเมธ ประเสริฐสุข , 2565) ได้จัดมีนโยบาย
ส่งเสริมผู ้สูงอายุเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีเพื่อให้สามารถอยู่อย่างล าพังได้อย่างเป็นสุข อัน
เน่ืองมาจากแนวโนม้การเป็นโสด การยา้ยถ่ินท างาน รวมไปถึงการแยกครอบครัวจากพ่อแม่ ท าให้
ผูสู้งอาย ุออกห่างจากครอบครัวมากขึ้น การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อใหใ้กลชิ้ดกบัครอบครัวมากยิ่งขึ้น ซ่ึง
เป็นหน่ึง ในยุทธศาสตร์ของกรมกิจการผูสู้งอาย ุทั้งในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 
2564) มียทุธศาสตร์ท่ีบูรณาการการใชดิ้จิทลัเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูอ้อกแบบนโยบายผูสู้งอายุ
ในแง่ของขอ้มูล โดยให้มีการจดัเก็บฐานขอ้มูลให้ทนัสมยั ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงและสืบคน้ไดง้่าย 
ในขณะเดียวกนั กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคมกบั กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
และกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และ สมาคมเฮลท์
เทคไทย ได้ร่วมกันจัดท า  e-Health Open Data Platform หรือ ศูนย์รวมข้อมูล สุขภาพจาก
สถานพยาบาลและผูป่้วย เพื่อให้ขอ้มูลมีความเช่ือมโยงกันในฐานข้อมูลของการให้บริการทาง
การแพทยใ์ห้เป็นไปในทางเดียวกนั มีมาตรฐานความปลอดภยัของขอ้มูล เป็นตน้ รวมทั้งยงัมีการ
จัดตั้ งศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม (Anti-Fake News Center Thailand) ท่ีประสานและตรวจสอบข่าว
ปลอม ข่าวลวง วาทกรรมต่าง ๆ ท่ีกระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคมร่วมมือกบัหน่วยงานของ
รัฐตรวจสอบข่าวท่ีอยู่ในโลกออนไลน์ รวมไปถึงเร่ืองราวท่ีประชาชนตอ้งการหาความเป็นจริง
เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บรู้มานั้นก่อนท่ีจะเช่ือ เม่ือข่าวนั้นเขา้สู่กระบวนการของศูนยฯ์ จะประสานไป
ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นเพื่อสอบหาความจริงและประกาศบนหน้าเว็บให้เป็นท่ีเขา้ใจ
ร่วมกนัในสังคมถึงความถูกตอ้งของข่าว เพื่อไม่ใหค้นท่ีเขา้ใจผิดยงัคงเขา้ใจผิดต่อไป 

เม่ือพิจารณาการด าเนินนโยบายของหน่วยงานภาครัฐของไทยในปัจจุบันท่ีสังกัดใน
กระทรวงต่างๆ ของไทย ต่างก็มีหน่วยงานท่ีจดัตั้งในการด าเนินนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายการ
บริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ.2561-2580 รวมถึงนโยบายและแผนยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ของรัฐบาลแต่ละสมยั โดยสามารถ
จ าแนกประเภทของนโยบายของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการผูสู้งอายุระยะยาวของไทย ออกเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่ นโยบายดา้นการสาธารณสุข นโยบายดา้นการส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจ และ
นโยบายดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ โดยแต่ละดา้นมีลกัษณะ ดงัน้ี 

ดา้นแรก นโยบายดา้นการสาธารณสุข เพื่อสร้างการเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาลได้อย่าง
ทั่วถึงของผูสู้งอายุ ซ่ึงมุ่งหวงัผลในการด าเนินการให้ผูสู้งอายุสามารถเข้ารักษาพยาบาลผ่าน
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หน่วยงานทั้งในระดบัทอ้งถ่ินทัว่ทุกพื้นท่ีเขตจงัหวดั โดยมีบุคลากรทางการแพทย ์และผูส้นบัสนุน
ทางการแพทยท์ั้งจากภายในชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และแพทยป์ระจ าต าบล 
หรือจากภายในจังหวดั โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ท าหน้าท่ีในการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผ่านหน่วยงานท่ีจดัตั้งขึ้นของกระทรวงต่างๆ ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่ีมีอยู่เต็มพื้นท่ีทัว่ทั้งประเทศ ซ่ึงผลการสัมภาษณ์ช่วยสะทอ้นภาพของนโยบายดา้นการ
สาธารณสุข ไวด้งัน้ี 

“เม่ือก่อนลุงเคยไปสถานพยาบาลหลายท่ี เพราะแต่ละโรงพยาบาลคุณหมอเก่งไม่
เหมือนกัน แต่เด๋ียวน้ีมาท่ีน่ีท่ีเดียว มาท่ีโรงพยาบาลน้ีบ่อยสุด เพราะรักษาหลายโรคพร้อมๆ กัน
สะดวกดี เปล่ียนโรงพยาบาลทีหน่ึง เจาะเลือดทีหน่ึง แต่ถา้มาท่ีน่ีท่ีเดียวเจาะคร้ังเดียวหาไดห้ลาย
หมอเลยครับ แล้วก็ พวก อสม.แถวบ้านก็ดี ช่วยประสานอะไรได้เยอะ ลุงว่าสะดวกขึ้นมาก” 
(ผูสู้งอายทุ่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“ป้าเป็นชาวไร่ชาวนา ก็เลยชอบอยู่บา้น เจ็บเล็กๆ น้อยๆ ก็ไปโรงพยาบาลแถวบา้นเป็น
หลกั สะดวกดี เดือนๆ หน่ึง หมอใหญ่จากโรงพยาบาลในเมืองก็จะนดัคนรุ่นๆ ป้าไปตรวจสุขภาพ
เป็นระยะ อบต. ก็สนับสนุนหลายเร่ือง เลยท าให้เร่ืองรักษาพยาบาลคนแก่ไม่วุ่นวายเหมือนยี่สิบ
สามสิบปีก่อน อีกอยา่งมีพวก อสม. ก็ช่วยไดม้ากเลย” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 3, การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 
2565) 

“ป้าว่า เด๋ียวน้ีดีนะ ไม่เหมือนสมัยสักยี่สิบกว่าปีก่อน ท าอะไรก็วุ่นวายเวลามาหาหมอ 
เด๋ียวน้ีพยาบาลก็ดีขึ้น เดินทางก็สะดวกดี ขั้นตอนก็ไม่ยุ่งยากมากนกั แต่ตอ้งรอคิวหน่อย เพราะคน
ป่วย คนแก่เยอะ” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 6, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

ดา้นท่ีต่อมา นโยบายดา้นการส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจ เพื่อสร้างความพร้อมทาง
เศรษฐกิจในการด ารงชีพ โดยหลายกระทรวงได้มอบหมายให้หน่วยงานในสังกัดจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และโครงการท่ีเอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายุสามารถสร้างรายได ้เช่น การจดัฝึกอบรมในงาน
หัตถกรรม การส่งเสริมการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการ
ประกอบการ นอกจากน้ียงัมีการมอบเงินผ่านนโยบายต่างๆ เช่น เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ หรือเบ้ียยงัชีพ
คนชรา หรือเงินผูสู้งอายุ รวมทั้งเงินสวสัดิการแห่งรัฐ เป็นตน้ ซ่ึงถือเป็นการสร้างความพร้อม
ทางดา้นรายไดแ้ก่ผูสู้งอายทุางตรง นอกเหนือไปจากเงินบ าเหน็จบ านาญของผูสู้งอายุจ านวนหน่ึงท่ี
ได้รับเงินหลังการเกษียณอายุงานทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ซ่ึงจากผลการสัมภาษณ์
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าเร็จในเชิงนโยบายพอสมควร อาทิ 

“รายไดจ้ากบ าเหน็จของลุงก็ตอ้งกันเอาไวเ้ผื่อเป็นเดือนๆ ลูกๆ ก็มีให้ลุงใช้บา้ง แต่ก็ไม่
อยากไปรบกวนอะไรกบัลูกๆ เพราะเขาก็ก าลงัสร้างครอบครัวกนั รายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพ เงินคนแก่น่ี
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ก็มีประโยชน์อยู่นะ จบัตอ้งไดอ้ยู่ถึงแมไ้ม่มาก แต่ส าหรับลุงก็เอามาซ้ือของใชใ้นชีวิตประจ าวนัใน
แต่ละเดือนไดส้บาย” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 7, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

“เห็นป้าอย่างน้ี ป้าก็ไดเ้งินพวกเบ้ียยงัชีพกบัเขาเหมือนกนันะ แต่ป้าเอาไปท าบุญหมดเลย 
สารพดัแหล่งทั้งวดัทั้งคนยากไร้ แบ่งปันกนัไดอ้ะไรก็ท า ท าให้ลูกหลานดูเป็นตวัอย่าง เงินพนันึง
มนัมีค่ากบัคนหลายคนทีเดียวนะ” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 
  “ป้าเคยรับราชการมานาน มีเงินบ านาญก็พอใช้อยู่ โชคดีท่ีไม่มีหน้ีสินอะไร ก็เลยมีเงิน
พอใช้ อีกอย่างไดเ้งินคนแก่มาก็เอาไวท้ าบุญท าทานบา้ง บางคร้ังก็มีไวแ้จกลูกหลานเวลามาหาท่ี
บา้น ก็ถือว่าดีนะ ป้าสนับสนุนให้รัฐบาลท าอย่างน้ีตลอดไป เพราะคนท่ีไม่มีเงินจะไดมี้เงินเล็กๆ 
นอ้ยไวจ้บัจ่ายใชส้อยบา้ง มนัเป็นประโยชน์มากนะ” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 6, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 
2565) 

“ผมมั่นใจว่า นโยบายเก่ียวเบ้ียผูสู้งอายุส าหรับประเทศไทยจะยงัคงมีต่อไป เพราะมนั
ก่อให้เกิดประโยชน์กบัทุกคนท่ีไดรั้บ ซ่ึงก็ถือเป็นการตอบแทนผูสู้งอายุท่ีเคยเสียภาษีมาก่อน หรือ
ส าหรับกลุ่มท่ีเคยมีรายไดน้อ้ยในช่วงวยัท างาน พอชราภาพก็ถือว่าไดรั้บการดูแลท่ีดีจากรัฐ เพราะ
เท่ากบัรัฐไม่ทอดทิ้งชาวบา้นท่ีเป็นพลเมืองของรัฐครับ” (นักการเมืองท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 10 
กนัยายน 2565) 

ดา้นสุดทา้ย นโยบายดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ เพื่อใหเ้กิดการเขา้ถึง
บริการสาธารณะของรัฐ และกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ โดยนโยบายด้านน้ีมีหลากหลาย
รูปแบบ ทั้งท่ีอยู่ในรูปของการให้บริการ การสร้างความเช่ือมัน่ในการยอมรับจากสังคม และการ
นนัทนาการ  

ทั้งน้ีรูปแบบของการใหบ้ริการจะมุ่งเนน้ถึงการเขา้รับบริการในราคาถูก รวดเร็ว และเขา้ถึง
ไดง้่าย เช่น ส่วนลดอตัราค่าโดยสาร อาทิ แอร์พอร์ต เรล ลิงค ์ผูสู้งอายุไดรั้บการลดค่าโดยสารให้
ผูสู้งอายคุร่ึงราคา โดยใชบ้ตัรผูสู้งอาย ุ(Senior card) รถไฟฟ้าใตดิ้น (MRT) ผูสู้งอายไุดรั้บการลดค่า
โดยสารคร่ึงราคา รวมทั้งการไม่เสียค่าใช้จ่ายในสถานบริการของรัฐในบางกรณี การจดัช่องทาง
พิเศษเฉพาะเพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับการบริการท่ีสะดวกและรวดเร็วในสถานพยาบาล หรือบริการ
อ่ืนๆ ของรัฐ อาทิ รถไฟฟ้า (BTS) ผูสู้งอายุไดรั้บลิฟตบ์ริการท่ีสถานีหมอชิต สยาม อโศก อ่อนนุช 
และช่องนนทรี และท่าอากาศยาน ผูสู้งอายุได้รับการจัดส่ิงอ านวยความสะดวก ได้แก่ ลิฟต์ 
โทรศพัท ์ทางลาด หอ้งสุขา มุมพกัผอ่น พื้นท่ีจอดรถรับ – ส่งผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการ และด าเนินการ
ตามมาตรการก าหนดให้สายการบินถือปฏิบติัการให้ผูโ้ดยสารสูงอายุขึ้นเคร่ืองบินล าดบัแรก เป็น
ตน้ ดงัท่ีมีผูใ้หส้ัมภาษณ์วา่ 
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“เราเป็นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุโดยตรง ส่ิงใดท่ีทางหน่วยงานเราจะประสานได ้
เพื่อท าให้ผูสู้งอายุไดสิ้ทธิประโยชน์ เราก็แจง้ไปยงัหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเสมอเพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ส่ิงเหล่าน้ีเสมอค่ะ” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 
2565) 

“ผมคิดว่า หลายหน่วยงานพร้อมสร้างงานบริการท่ีดีให้แก่ผูสู้งอายุเสมอนะครับ เพราะ
สังคมไทยเป็นสังคมท่ีใหค้วามเคารพผูใ้หญ่มาโดยตลอด อยา่งเช่น เร่ืองการใช้บริการสาธารณะของ
ยานพาหนะต่างๆ ผมคิดว่าทุกรัฐบาลท าไดดี้ครับ ส่วนเร่ืองถึงขั้นสร้างความประทบัใจในบริการ
หรือไม่นั้ น ผมถือว่าเป็นอีกเร่ืองหน่ึง แต่ท่ีส าคัญผมมองว่า รัฐท าเ ร่ืองน้ีได้ดีพอสมควร” 
(นกัการเมืองท่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 10 กนัยายน 2565) 

ขณะเดียวกนัรัฐบาลและกลไกโดยรวมต่างก็สร้างการสร้างความเช่ือมัน่ในการยอมรับจาก
สังคมแก่ผูสู้งอายุ โดยรวมถึงการจดักิจกรรมเชิงนนัทนาการผา่นรูปแบบนโยบายท่ีหลากหลายของ
แต่ละกระทรวง อาทิ กรณีผูสู้งอายุท่ีเดือดร้อนจะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการ
พฒันาสังคม และความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง 
การส่งเสริม และการสนบัสนุน การจดัท่ีพกัอาศยั อาหาร เคร่ืองนุ่มห่มให้ผูสู้งอายุตามความจ าเป็น
อย่างทัว่ถึง หรือกรณีผูสู้งอายุท่ีถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย และถูก
ทอดทิ้ง จะไดรั้บการช่วยเหลือตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคม และความมัน่คงของมนุษย ์
เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง การส่งเสริม และสนบัสนุนการช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุซ่ึงไดรั้บอนัตรายจาการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย 
หรือถูกทอดทิ้ง และการให้ค  าแนะน า ปรึกษา ขอ้มูลข่าวสาร และการด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งใน
ทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว เป็นตน้ ตลอดจนถึงการจดักิจกรรมยกยอ่งผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ 
ทางดา้นศิลปวฒันธรรมไทยให้เป็นศิลปินแห่งชาติ ของกระทรวงวฒันธรรม เป็นตน้ นอกจากน้ีใน
ด้านกิจกรรมนันทนาการนั้น ย่อมพบว่าผูสู้งอายุยงัได้รับการยกเวน้ค่าชมสถานท่ีของรัฐ เช่น 
พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยานประวติัศาสตร์ สถานท่ีท่องเท่ียวในความ
รับผิดชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม ้และองค์การสวนพฤษศาสตร์ เป็นตน้ โดยจากการ
สัมภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ 

“ในฐานะท่ีผมเป็นขา้ราชการกระทรวงน้ี ผมคิดว่าไม่มีใครหนีความแก่ชราภาพไปได ้เม่ือ
ถึงวนันั้นทุกคนต่างก็ตอ้งการการดูแลจากทุกคนรอบขา้ง และรวมถึงบทบาทของรัฐในการเขา้มา
ดูแลคนทุกคน การยกย่องให้เกียรติผูสู้งอายุถือเป็นเร่ืองท่ีเป็นอตัลกัษณ์ท่ีส าคัญของสังคมไทย 
กระทรวงน้ี กรมน้ีก็ยดึเร่ืองน้ีเสมอมาครับ หากมีเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานของเราทราบเร่ืองท่ีผูสู้งอายุ
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คนใดคนหน่ึงเดือดร้อน ทางเราก็พร้อมส่งเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ไปช่วยด าเนินการในทนัทีครับ” 
(บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2565) 

“เร่ืองของเพื่อนบ้านนั้น มนัมีอยู่ว่า ลูกหลานท าตวัไม่ดีกบัพ่อแม่ท่ีแก่แลว้ เจา้หน้าท่ีของ
ราชการการรู้เขา้ก็รีบเขา้ไปช่วยเหลือหลายเร่ือง กลายเป็นประเด็นคุยกนัทั้งหมู่บา้นเลยทีเดียว ว่า
ลูกหลานบา้นน้ีชอบท าร้าย ขโมยเงินแม่เอาไปซ้ือยาเสพติด ลุงยงัคุยกบัป้าเลยว่า ลูกเรานั้นดีกว่า
มาก เรียนไม่เก่ง ท างานพอหาเงินไดบ้า้ง แต่ก็ไม่คิดท าเร่ืองไม่ดีกบัพ่อกบัแม่ ไม่อยา่งนั้น เจา้หนา้ท่ี
ของกรมคงตอ้งเขา้มาช่วยเหลือพร้อมต ารวจเหมือนบา้นนั้น” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 4, การสัมภาษณ์, 18 
สิงหาคม 2565) 

“ลูกๆ หลานๆ มกัพาป้าไปเท่ียวดว้ยเสมอ เพราะเขาบอกวา่ อาม่าไปดว้ยแลว้สนุก ค่าใชจ่้าย
ก็ไม่ตอ้งเสียเพราะเป็นผูสู้งอายุ ขนาดไปดรีมเวิร์ด ผูสู้งอายุก็ยงัเขา้ฟรีเลย พอเขา้ไปก็นั่งรอพวก
ลูกหลานไปเล่นเคร่ืองเล่นกนั ป้าก็ดูแลเจา้ตวัเล็กท่ียงัไปเท่ียวเล่นกบัเด็กโตไม่ได ้มนัก็มีความสุขดี
นะ บางคร้ังก็ไปตามพิพิธภณัฑเ์พลินตาดี เขา้แต่ละแห่งก็ไดรั้บการยกเวน้ค่าตัว๋ เลยสบายกระเป๋า
ลูกหลานเลย” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ ย่อมเห็นว่า ทุกนโยบายขา้งตน้ต่างถือเป็นรากฐานท่ีส าคญั
ของการสร้างความมัน่คงในมนุษย ์(Human Security) เน่ืองจากนโยบายทั้ง 3 ดา้น กล่าวคือ นโยบาย
ดา้นการสาธารณสุขเนน้การสร้างการเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาลของผูสู้งอายตุลอดชีวิต ในขณะท่ี
นโยบายดา้นการส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจเน้นการสร้างความพร้อมทางเศรษฐกิจในการ
ด ารงชีพเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่รอดตราบจนส้ินอายุขยั ส่วนนโยบายดา้นการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ มุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการสาธารณะของรัฐให้ไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงถือเป็น
การสร้างกิจกรรมนนัทนาการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุให้เกิดความรู้สึกถึงการดูแล
จากรัฐทั้งในทางตรงและทางออ้มอยูต่ลอดเวลา  

 

4.2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย  พบว่า 
จ าแนกออกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ  
และบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงแต่ละประเด็นข้างต้นย่อมเห็นว่ามีประเด็นท่ีเก่ียวข้องหรือ
สัมพนัธ์กนั กล่าวคือ ประเด็นคุณลกัษณะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความพร้อมดา้นสถานภาพทาง
เศรษฐกิจส่วนบุคคล การมีสุขภาพดี และความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ส่วนประเด็นค่านิยมของ
สังคมในการดูแลผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุความอบอุ่นของ
ครอบครัว  และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ รวมทั้งประเด็นบทบาทของรัฐต่อ
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ผูสู้งอายุ ประกอบด้วย  บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐ และบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน อีกทั้ งในประเด็นนโยบายการบริการผู ้สูงอายุในระยะยาวของไทย 
ประกอบดว้ย รูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุน
ระยะยาว  และความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ ซ่ึงแต่ละประเด็นดงักล่าว สามารถ
น าเสนอผลการสัมภาษณ์ ไดต้ามล าดบัดงัน้ี 

 1) คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ  
ประเด็นคุณลกัษณะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจ

ส่วนบุคคล การมีสุขภาพดี และความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง โดยผลการสัมภาษณ์ พบวา่ 
(1.1) ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล
ถือเป็นพื้นฐานของการดูแลตนเองในระยะยาว โดยเป็นขีดความสามารถส่วนบุคคล ซ่ึงรวมถึง
บทบาทการสนบัสนุนทางดา้นการเงินของครอบครัวในการดูแลและการเขา้รับการบริการในระยะ
ยาวของผูสู้งอาย ุ อาทิ 

“ลุงพอมีรายไดจ้ากการคา้ขายมาตลอดชีวิต ส่วนหน่ึงก็ส่งลูกๆ เรียนจนจบปริญญา อีกส่วน
ก็เก็บไวใ้ชต้อนแก่บา้ง พอเจ็บไขไ้ดป่้วยก็ไม่ล าบาก ยิ่งเขา้โรงพยาบาลของรัฐก็ถูกกวา่โรงพยาบาล
ของเอกชนมาก” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“ป้าเลือกมาท่ีโรงพยาบาลรัฐ แต่เลือกแผนกพรีเม่ียม เพราะได้รักษากับอาจารยห์มอท่ีมี
ความช านาญ อีกอย่างถึงจะมีค่ารักษาแพงกว่าปกติอยู่บา้งก็ไม่เป็นไร เพราะคุณภาพการบริการท่ี
ไดรั้บก็ไวใ้จได ้สบายใจดี” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“ผมเลือกส่ิงท่ีสอดคลอ้งกบัความพร้อมของตวัเอง ผมมีเงินสะสมจ านวนหน่ึง การเลือกมา
โรงพยาบาลรัฐก็ดีกว่า เพราะลูกสาวผมเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้มนัช่วยทุ่นค่าใชจ่้ายไดเ้ยอะครับ” 
(ผูสู้งอายทุ่านท่ี 7, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

(1.2) การมีสุขภาพดี  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า สุขภาพของผูสู้งอายุเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของการมี

อายุยืน ซ่ึงความแข็งแรงของสุขภาพในแต่ละบุคคลนั้นต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจยัทั้งการดูแล
ตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การเจ็บป่วยเร้ือรัง สุขภาพจิต วิถีชีวิต
ในช่วงวยัท างาน ตลอดจนโอกาสและความใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ าปีของผูสู้งอายแุต่ละคน 
อาทิ 

“อย่างท่ีป้าบอก ป้าเป็นเกษตรกรมาตลอดชีวิต ซ่ึงชีวิตคนต่างจังหวัดนั้ นจะอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีสะอาดบริสุทธ์ิกวา่อยู่ในเมืองมาก ทุกคร้ังท่ีป้ามาโรงพยาบาลในจงัหวดัน่ี ป้าแทบ
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หายใจไม่ออกเลย อีกอย่างป้าเลือกกินผกัมากกว่าเน้ือสัตว ์คุณหมอก็ยงัชมป้าเลยจ๊ะ ว่าดูแลสุขภาพ
ดีมาก” ป้าหญิง (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 3, การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“อยู่บา้นก็ชอบเตน้ลีลาสกับเพื่อนๆ ในแถวหมู่บา้น มนัออกก าลงักายเบาๆ ดี ไม่เหน่ือย
จนเกินไป แถมไดเ้จอเพื่อนรุ่นๆ เดียวกนัเยอะดี ไม่เหงาเลย” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 6, การสัมภาษณ์, 20 
สิงหาคม 2565) 

“สมยัตอนท างานรัฐวิสาหกิจ ผมค่อนขา้งบา้งานนะ ซ่อมนั่นน่ีกันหามรุ่งหามค ่า นอน
พกัผ่อนไม่ค่อยเพียงพอ พอเกษียณก็เลยรู้สึกว่าร่างกายไม่ดีเหมือนตอนหนุ่มๆ” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 7 , 

การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 
(1.3) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งเขา้ใจและมีความรู้ในการดูแล
และรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุนในการปฏิบติัตนของผูสู้งอาย ุซ่ึงย่อม
ท าให้เกิดการประยุกต์ใช้องคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมต่อผูสู้งอายุให้มีอายุยืนยาว
ตามมา อาทิ 

“ผมคิดว่า ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุตอ้งรู้จกัโรคท่ีตนเองเป็นอย่างมากครับ เพราะจะท าให้คุณ
ลุงคุณป้าสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมไปถึงการป้องกนัโรคไม่ใหรุ้กลามมากขึ้นไปอีก
ครับ ซ่ึงหลายกรณีช่วยท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงมากขึ้นครับ” (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 1, 

การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565)  
“หมออยากให้ผู ้สูงอายุเรียนรู้ท่ีจะอยู่กับโรคประจ าตัวนะคะ เพราะจะช่วยให้การ

รักษาพยาบาลประสบความส าเร็จอย่างจริงจงั บางคร้ังผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเลิกสูบบุหร่ีท่ีติดมาตลอดส่ี
สิบปีก็ตอ้งยอมหมอเช่ือหมอค่ะ เพราะมนัส่งผลต่อโรคหลายๆ โรค น่ีก็เป็นตวัอย่างหน่ึงท่ีบอกได้
วา่ ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งรู้จกัวิธีป้องกนัตนเองจากโรคประจ าตวัอยา่งไรค่ะ” (บุคลากรทาง
การแพทยท์่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

“ลุงค่อนขา้งเช่ือหมอนะครับ เพราะการท่ีหมอสั่งอะไรแลว้ไม่ท าตาม ลุงว่าคงจะไม่ดี ลูกๆ 
ลุงก็มกัก าชับให้ลุงกินยาตามหมอสั่งตลอดเวลา” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 5, การสัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 
2565) 

(1.4) ขอ้สรุปคุณลกัษณะของผูสู้งอายุต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย
 จากขา้งตน้สรุปไดว้่า คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความพร้อมดา้นสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล การมีสุขภาพดี และความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ลว้นมีผลต่อนโยบาย
การบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย ดงัพบวา่  
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ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลถือเป็นพื้นฐานของการดูแลตนเองใน
ระยะยาว โดยเป็นขีดความสามารถส่วนบุคคล ซ่ึงรวมถึงบทบาทการสนบัสนุนทางดา้นการเงินของ
ครอบครัวในการดูแลและการเขา้รับการบริการในระยะยาวของผูสู้งอาย ุดงัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความ
พร้อมทางดา้นการเงินสูงย่อมมีโอกาสเขา้รับการบริการจากสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีความสะดวก
และรวดเร็ว รวมถึงการไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการและยาท่ีมีคุณภาพดีมากกว่าผูสู้งอายุท่ีขาดความ
พร้อม ซ่ึงตอ้งพึ่งพิงสถานพยาบาลของรัฐทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและจงัหวดัมากกวา่  

ขณะเดียวกนัย่อมพบว่า การดูแลสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุแต่ละคน ถือเป็นองค์ประกอบท่ี
ช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวิตยาวนานขึ้น กล่าวคือ สุขภาพของผูสู้งอายเุป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของการมีอายุยืน 
เน่ืองจากความแขง็แรงของสุขภาพในแต่ละบุคคลนั้นต่างกนัขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยัทั้งการดูแลตนเอง
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การเจ็บป่วยเร้ือรัง สุขภาพจิต วิถีชีวิตในช่วงวยั
ท างาน ตลอดจนโอกาสและความใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ าปีของผูสู้งอายแุต่ละคน  

จากขา้งตน้ จึงเห็นไดว้า่ผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งเขา้ใจและมีความรู้ในการดูแลและรักษาสุขภาพ
ของตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นผูส้นับสนุนในการปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ ซ่ึงย่อมท าให้เกิดการ
ประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสมต่อผูสู้งอายใุหมี้อายยุนืยาวตามมา กล่าวคือ 
ผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งทราบถึงปัญหาดา้นสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตน้ตอของมูลเหตุปัญหาไปพร้อม
กบัการป้องกนัและวิธีการรักษาท่ีถูกตอ้งของตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุนและใหก้ าลงัใจ
ในการดูแลตนเอง ดงันั้นจึงเห็นไดว้่า คุณลกัษณะของผูสู้งอายุต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย   

2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 

ประเด็นค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย บทบาทของครอบครัวในการ
ดูแลผูสู้งอายุ ความอบอุ่นของครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ โดยผล
การสัมภาษณ์ พบวา่ 

(2.1) บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุความอบอุ่นของครอบครัว   
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นวา่ ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีมีความใกลชิ้ดกบั

ผูสู้งอายมุากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ ทางสังคม ความสัมพนัธ์อนัดีภายในครอบครัวถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัใน
การดูแลหรือให้บริการแก่ผูสู้งอายใุห้เกิดความสุขและความพึงพอใจไดม้ากท่ีสุด เน่ืองจากความรัก 
ความห่วงหาอาทร ความปรารถนาดี บนรากฐานความกตญัญูกตเวทีต่อบุพการีหรือญาติผูใ้หญ่ของ
สมาชิกในครอบครัว ลว้นเป็นการแสดงบทบาทและท าหนา้ท่ีท่ีส าคญัต่อการดูแลผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก
บุคคลในครอบครัวคือคนส าคญัท่ีผูสู้งอายตุ่างเช่ือมัน่และไวว้างใจมากพอท่ีผูสู้งอายสุามารถร้องขอ
ความช่วยเหลือในหลายเร่ืองๆ ไดเ้สมอ อาทิ 
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“ลูกๆ ของป้าจะคอยก าชบัให้ป้าทานยาเสมอ เพราะกลวัป้าป่วย ป้าไม่เคยรู้สึกร าคาญเลย
นะ แต่กลบัรู้สึกดีใจมากกวา่ดว้ยซ ้าไป เพราะรู้วา่ลูกๆ นั้นห่วงใยป้า อีกอยา่งพวกเขาก็ชอบพาป้าไป
ทานอาหารอร่อยๆ ท่ีถูกปาก ยิง่รู้สึกดีไปใหญ่” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“เวลาลูกๆ ของลุงคอยเตือนเร่ืองกินยา ห้ามกินเหลา้น่ี ลุงรู้สึกดีอย่างมากว่า เราโชคดีท่ีมี
ลูกหลานคอยห่วงใยนะ” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 5, การสัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2565) 

“ผมว่าครอบครัวเป็นก าลังท่ีส าคัญส าหรับผมนะ เวลาท่ีนึกถึงพวกเขา มันท าให้ผมมี
ก าลังใจท่ีดีมาตลอดชีวิต คงเป็นเพราะผมรักเขา และพวกเขาก็รักผม ผมเลยไวใ้จลูกผมมาก” 
(ผูสู้งอายทุ่านท่ี 7, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

(2.2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ   

ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า ชุมชนคือสังคมภายนอกครอบครัวของผูสู้งอายุ ดงั
พบว่า แมผู้สู้งอายุทั้งในเขตเมืองและในชนบทต่างก็อาศยัอยู่ในชุมชนท่ีต่างขนาดหรือรูปแบบกนั 
แต่ก็มิอาจปฏิเสธไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีสุขภาพท่ีแขง็แรง และสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ ต่าง
ก็พร้อมมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในสังคมเสมอ ซ่ึงความสัมพนัธ์กบับุคคลภายนอกครอบครัวอาจมาก
หรือนอ้ยขึ้นอยูก่บับุคลิกภาพส่วนบุคคล และการใหเ้กียรติและการยอมรับของสังคม ซ่ึงรวมถึงการ
ร้องขอความช่วยเหลือจากชุมชนก็ย่อมแตกต่างกนัตามไปดว้ยเช่นกนั โดยพบขอ้สังเกตว่า ชุมชน
ชนบทจะมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุท่ีพ  านกัอยู่ในชุมชนสูงกว่าในชุมชนเมืองซ่ึงมีความสัมพนัธ์ท่ี
ห่างเหินกนัมากกวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายจึุงต่างกนัอยา่งเห็นไดช้ดั 

“ลุงไม่ค่อยให้เพื่อนบา้นมาส่งท่ีโรงพยาบาลเท่าไหร่ รู้จกักนัมาหลายสิบปีก็จริง แต่ให้ลูก
พามาจะสบายใจกวา่ นานๆ ทีจะมากบัเขา” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“ป้ามากบัรถคนขา้งบา้นประจ า สนิทกนั ไม่ค่อยเกรงใจกนัเท่าไหร่ มีอะไรก็แบ่งกนักินกนั
ใชต้ลอด” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 3, การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“ป้ามาโรงพยาบาลเองกับรถของบริษทัตลอดค่ะ ลูกๆ ส่งคนขบัรถมาคอยดูแลทุกคร้ัง 
พร้อมกบัแม่บา้นหน่ึงคน” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

(2.3) ขอ้สรุปค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ
ยาวของไทย  

จากขา้งตน้สรุปได้ว่า ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ ประกอบด้วย บทบาทของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุความอบอุ่นของครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอายุ ลว้นมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย ดงัพบว่า ทั้งครอบครัวและ
ชุมชนต่างมีบทบาทในการดูแลและให้บริการผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีมี
ความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทางสังคม ความสัมพนัธ์อนัดีภายในครอบครัวถือเป็น
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เคร่ืองมือส าคญัในการดูแลหรือใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายใุห้เกิดความสุขและความพึงพอใจไดม้ากท่ีสุด 
เน่ืองจากความรัก ความห่วงหาอาทร ความปรารถนาดี บนรากฐานความกตญัญูกตเวทีต่อบุพการี
หรือญาติผูใ้หญ่ของสมาชิกในครอบครัว ลว้นเป็นการแสดงบทบาทและท าหน้าท่ีท่ีส าคญัต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวคือคนส าคญัท่ีผูสู้งอายุต่างเช่ือมัน่และไวว้างใจมากพอท่ี
ผูสู้งอายุสามารถร้องขอความช่วยเหลือในหลายเร่ืองๆ ไดเ้สมอ ซ่ึงแตกต่างจากบทบาทของชุมชน
ในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากชุมชนคือสังคมภายนอกครอบครัวของ
ผูสู้งอายุ ดงัพบว่า แมผู้สู้งอายุทั้งในเขตเมืองและในชนบทต่างก็อาศยัอยู่ในชุมชนท่ีต่างขนาดหรือ
รูปแบบกนั แต่ก็มิอาจปฏิเสธไดว้่า ผูสู้งอายุท่ียงัคงมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และสามารถด าเนินชีวิ ตได้
อย่างปกติ ต่างก็พร้อมมีปฏิสัมพนัธ์กับคนในสังคมเสมอ ซ่ึงความสัมพนัธ์กับบุคคลภายนอก
ครอบครัวอาจมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบับุคลิกภาพส่วนบุคคล และการให้เกียรติและการยอมรับของ
สังคม ซ่ึงรวมถึงการร้องขอความช่วยเหลือจากชุมชนก็ย่อมแตกต่างกนัตามไปดว้ยเช่นกนั โดยพบ
ขอ้สังเกตวา่ ชุมชนชนบทจะมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายท่ีุพ  านกัอยูใ่นชุมชนสูงกวา่ในชุมชนเมืองซ่ึง
มีความสัมพนัธ์ท่ีห่างเหินกนัมากกว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุจึงต่างกนัอย่าง
เห็นไดช้ดั ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าแมชุ้มชนจะเป็นสังคมท่ีอยู่รายรอบตวัผูสู้งอายุก็ตาม แต่บทบาทท่ี
ส าคญัในการดูแลและใหบ้ริการเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัแก่ผูสู้งอายกุ็คือครอบครัว 

 

3) บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 

ประเด็นบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย  บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข
ของรัฐ และบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยผลการสัมภาษณ์ พบวา่ 
 (3.1) บทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐ 

 ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐไทยนั้นประกอบไป
ด้วยหน่วยงานทั้งในระดับทอ้งถ่ินและครอบคลุมพื้นท่ีภายในจงัหวดั กล่าวคือ ระดับทอ้งท่ีจะมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โดยมีสถานพยาบาลเอกชนทั้งคลินิก และ
โรงพยาบาลเอกชนท าหนา้ท่ีเติมเตม็การใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุามารถเลือกเขา้ถึงการรับ
บริการดา้นสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีต ่า หรือปราศจากค่าใชจ่้าย หากแต่ตอ้ง
เผชิญกับปัญหาความไม่สะดวก ล่าช้า และคุณภาพของยาท่ีอาจแตกต่างจากการเข้ารักษาใน
สถานพยาบาลของเอกชน อาทิ 

 “ลุงว่า ประเทศไทยน่ีดีในระดบัหน่ึงนะ รัฐบาลช่วงหลงัๆ ให้การดูแลคนไทยดีพอสมควร 
ไม่เหมือนยุคโบราณ เจ็บ ป่วย ไปโรงพยาบาล แลว้ก็ตาย แต่ปัจจุบนัมีโรงพยาบาลเต็มประเทศไป
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หมด หมอ พยาบาลก็เยอะขึ้น อาจะไม่สะดวกมากมาย แต่ก็ไม่ล าบากมาก พอมีเงินอยู่บา้งก็พอไป
ได”้ (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 5, การสัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2565) 

“ป้า เขา้โรงพยาบาลน้ี เพราะเป็นโรงพยาบาลของหลวง ไม่แพง” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 6, การ
สัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

“ผมว่าบริการท่ีน่ีก็พอใชไ้ดน้ะ ชา้หน่อยแต่หมอก็เก่ง ถึงแมเ้ป็นโรงพยาบาลของรัฐก็ตาม” 
(ผูสู้งอายทุ่านท่ี 7, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 
  (3.2) บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของไทยทั้งในรูปแบบ
ปกติ ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนต าบล และเทศบาล ตลอดจนรูปแบบ
พิเศษ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยา นั้น ย่อมพบว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งหมด
ต่างมีการจดัท างบประมาณในดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งไดจ้ากการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางผ่าน
งบประมาณตามโครงการ และงบประมาณท่ีไดจ้ากเงินภาษีในทอ้งถ่ิน ในการด าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุในโอกาสต่างๆ อาทิ งานเทศกาลรดน ้าด าหวั งานวนัพ่อ และงานวนั
แม่ในแต่ละปี เป็นตน้ เพื่อเป็นการยกย่องผูสู้งอายุท่ีเล้ียงดูบุตรหลานจนประสบความส าเร็จในชีวิต 
รวมทั้งในบางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็มีการจดัรถส่วนกลางไวส้นบัสนุนงานดา้นสาธารณสุข
ของผูสู้งอายุ เช่น รถพยาบาลเคล่ือนท่ีเร็วไวรั้บส่งผูสู้งอายุ การจดัรถตรวจสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ การ
เยี่ยมเยียนผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยหรือทุพลภาพ เป็นตน้ นอกจากน้ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัมี
บทบาทส าคญัในการมอบเบ้ียยงัชีพให้แก่ผูสู้งอายุทุกคน จึงเห็นไดว้่าการด าเนินการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ   

“ป้าอยู่บา้น ก็จะมีพวก อสม. มาเยี่ยมบา้นเสมอ บางคร้ังพวก อบต. ก็เอาของใช้จ าเป็นใน
ชีวิตประจ าวนัมาให้ เจ็บป่วยก็มีรถ อบต. พาไปส่งโรงพยาบาลแถวบา้น” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 3 , การ
สัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“ลุงมกัพาป้าไปหาหมอท่ีอนามยัน่ะ สะดวกดี ไม่มีค่าใชจ่้ายดว้ย ตรวจฟรีประจ า มีคนใน 
อบต. คอยรับส่งถึงบา้นเลย” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 4, การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 

“ลุงไม่มีรายไดอ้ะไรมากนัก เบ้ียผูสู้งอายุน่ีช่วยลุงไดเ้ยอะทีเดียว” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 5, การ
สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2565) 
 (3.3) ขอ้สรุปบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของ
ไทย 

จากขา้งตน้สรุปไดว้่า บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย บทบาทของหน่วยงานดา้น
สาธารณสุขของรัฐ และบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ลว้นมีผลต่อนโยบายการบริการ
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ผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย ดงัพบว่า หน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลกลางถือเป็นบทบาท
น าในการให้บริการแก่ผูสู้งอายุเป็นหลกั ดงัเห็นว่า หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐไทยนั้นประกอบ
ไปดว้ยหน่วยงานทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและครอบคลุมพื้นท่ีภายในจงัหวดั กล่าวคือ ระดบัทอ้งท่ีจะมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โดยมีสถานพยาบาลเอกชนทั้งคลินิก และ
โรงพยาบาลเอกชนท าหนา้ท่ีเติมเตม็การใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุามารถเลือกเขา้ถึงการรับ
บริการดา้นสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีต ่า หรือปราศจากค่าใชจ่้าย หากแต่ตอ้ง
เผชิญกับปัญหาความไม่สะดวก ล่าช้า และคุณภาพของยาท่ีอาจแตกต่างจากการเข้ารักษาใน
สถานพยาบาลของเอกชน  ขณะเดียวกนั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของไทยต่างก็มีบทบาทส าคญั
ในการเติมเต็มการท างานของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลกลาง กล่าวคือ องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินของไทยทั้งในรูปแบบปกติ ไดแ้ก่ องค์การบริหารส่วนจงัหวดั องค์การบริหารส่วน
ต าบล และเทศบาล ตลอดจนรูปแบบพิเศษ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยา นั้น ย่อมพบว่า 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งหมดต่างมีการจดัท างบประมาณในดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งไดจ้าก
การสนบัสนุนจากรัฐบาลกลางผ่านงบประมาณตามโครงการ และงบประมาณท่ีไดจ้ากเงินภาษีใน
ท้องถ่ิน ในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุในโอกาสต่างๆ อาทิ งาน
เทศกาลรดน ้ าด าหวั งานวนัพ่อ และงานวนัแม่ในแต่ละปี เป็นตน้ เพื่อเป็นการยกย่องผูสู้งอายุท่ีเล้ียง
ดูบุตรหลานจนประสบความส าเร็จในชีวิต รวมทั้งในบางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็มีการจดัรถ
ส่วนกลางไวส้นับสนุนงานด้านสาธารณสุขของผูสู้งอายุ เช่น รถพยาบาลเคล่ือนท่ีเร็วไว้รับส่ง
ผูสู้งอายุ การจดัรถตรวจสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ การเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยหรือทุพลภาพ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัมีบทบาทส าคญัในการมอบเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอายุทุกคน 
จึงเห็นไดว้า่การด าเนินการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอาย ุ   

 

4. นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

ประเด็นนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย ประกอบดว้ย รูปแบบการบริการ
ผูสู้งอายุระยะยาว ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว และความคาดหวงัเชิง
นโยบายการบริการผูสู้งอาย ุโดยผลการสัมภาษณ์ พบวา่  

(4.1) รูปแบบการบริการผูสู้งอายรุะยะยาว  
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวนั้นมุ่งเน้นการ

สร้างหลกัประกนัถึงความมัน่คงความเป็นมนุษย ์ซ่ึงผูสู้งอายจุะไดรั้บการดูแลจวบจนส้ินอายขุยัจาก
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รัฐ โดยตั้งอยูบ่นบนัทดัฐานการปกป้องสิทธิของผูสู้งอาย ุรวมทั้งการดูแลผูสู้งอายท่ีุไม่เหมาะสม ซ่ึง
การสร้างความเช่ือมัน่ต่อรูปแบบการบริการผูสู้งอายุท่ีตระหนักถึงการพิทกัษ์สิทธิภายใตก้ารดูแล
ผูสู้งอายจุวบจนวาระสุดทา้ยถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีช้ีวดัเชิงความส าเร็จในกระบวนการนโยบาย อาทิ  

“หมอคิดวา่ จรรยาบรรณแพทยมี์ความส าคญัมากในการรักษาผูสู้งอาย ุซ่ึงรวมถึงคนอ่ืนๆ ท่ี
ตอ้งดูแล รักษา และพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุก็ต้องตระหนักถึงเร่ืองน้ีด้วย”  (บุคลากรทาง
การแพทยท์่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

“ผมมีหนา้ท่ีคอยรับเร่ืองราวร้องทุกขจ์ากผูสู้งอายุท่ีติดต่อมา หนา้ท่ีของผมก็คือตอ้งรีบส่ง
เจ้าหน้าท่ีของเราเขา้ไปแก้ปัญหา ปัญหาหน่ึงท่ีพบบ่อยมากก็เป็นเร่ืองเก่ียวกับการ ท่ีลูกหลานมี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกับผูสู้งอายุ” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 1 , การสัมภาษณ์, 25 
สิงหาคม 2565) 

“หน่วยงานของเราตระหนกัถึงความส าคญัในการพิทกัษสิ์ทธิภายใตก้ารดูแลผูสู้งอายุจวบ
จนวาระสุดทา้ยถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีช้ีวดัเชิงความส าเร็จในกระบวนการนโยบาย” (บุคลากรหน่วยงาน
ภาครัฐท่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2565) 

(4.2) ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว   
ผูใ้หส้ัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีใหเ้ห็นวา่ ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ

ยาวนั้นมุ่งเน้นถึงความส าเร็จหรือจากการให้บริการในมิติต่างๆ ของนโยบายภาครัฐแก่ผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะการให้บริการท่ีดีของบุคลากรผูใ้ห้บริการ อาทิ การให้บริการทางการแพทยท่ี์ประทบัใจ
แก่ผูสู้งอายุ การอ านวยความสะดวกของขั้นตอนด าเนินการติดต่อประสานงานในหน่วยงานของ
ภาครัฐท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการโดยด าเนินการได้ด้วยตนเองง่ายขึ้น นอกจากน้ียงั
รวมถึงการให้บริการท่ีเท่าเทียมกนั โดยไม่มีการแบ่งแยกสถานภาพทางเศรษฐกิจหรือสถานภาพ
ทางสังคม รวมทั้งความพร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวกในการให้บริการ จนน าไปสู่ความรู้สึกพึง
พอใจแก่ผูสู้งอาย ุ

“ผมคิดวา่ ผูสู้งอายทุุกคนไม่วา่ยากดีมีจนทุกคนก็คือคนไขข้องผมเหมือนกนั ตอ้งไดรั้บการ
รักษาอย่างดีท่ีสุดเหมือนๆ กนัครับ” (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 1 , การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 
2565) 

“หมอคิดวา่ ระบบการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายตุอ้งสะดวก และรวดเร็ว เพราะกว่าแต่
ละคนจะมาโรงพยาบาลได ้ไม่ใช่เร่ืองง่ายๆ แทบตอ้งนัง่รถเข็นมาก็มี โรงพยาบาลควรมีระบบท่ีลด
ขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป” (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 
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 “ผมคิดว่า หน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการแก่ประชาชนนั้น ผูสู้งอายุควรไดรั้บโอกาสในการ
เขา้ถึงบริการก่อน เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัทางดา้นสุขภาพหรือความพร้อมทางดา้นร่างกายมากกว่าวยั
อ่ืนๆ” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2565) 

(4.3) ความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะช้ีให้เห็นว่า ความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุนั้น ก็

คือ การท่ีผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงระบบริการสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิดความเป็นธรรมและเช่ือมัน่ไดว้่า 
รัฐมีความพร้อมในการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุในเร่ืองของหลกัประกนัทางดา้น
สุขภาพ การดูแลเร่ืองความพร้อมทางด้านการเงินเพื่อใช้เป็นหลกัประกนัส าคญัในการด าเนินชีวิต
ตราบจนส้ินอายขุยั 

“ลุงหวงัว่า รัฐบาลจะมีนโยบายดูแลคนแก่ไปจนตาย” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 17 
สิงหาคม 2565) 

“ป้าคิดวา่ รัฐบาลในช่วงหลงัๆ ใส่ใจผูสู้งอายมุากขึ้น มีนโยบายใหม่ๆ มาเอาใจตลอด ป้าคิด
ในมุมนักธุรกิจก็คือ ผูสู้งอายุคือฐานคะแนนส าคัญทางการเมืองนะ” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 2, การ
สัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 

“ป้าว่า การท่ีรัฐบาลแจกเบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายุน่ีคงไม่สามารถยกเลิกไดอี้กต่อไป เพราะมนั
มีค่ากบัคนจนอย่างมาก เร่ืองของการรักษาพยาบาลก็ส าคญัส าหรับคนจนอย่างมาก เพราะถา้รัฐบาล
ไม่จริงจัง ความหวงัของคนแก่จ านวนมากก็คงพงัทลาย” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 3, การสัมภาษณ์, 18 
สิงหาคม 2565) 

“ลุงกบัป้าวาดหวงัไวเ้สมอ อยากให้รัฐบาลดูแลคนทุกคนจวบจนตาย” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 4 , 

การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 2565) 
“ส าหรับคนท่ีไม่มีงานท า นโยบายของรัฐบาลน่ีส าคญัมากกบัทุกคน รวมทั้งคนอยา่งลุงดว้ย 

ลุงอยากให้รัฐบาลประกันคุณภาพชีวิตของทุกคนตั้งแต่เกิดจนตายนะ” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 5, การ
สัมภาษณ์, เม่ือวนัท่ี 19 สิงหาคม 2565) 

“ป้าเคยรับราชการ เคยเสียภาษีให้รัฐ ป้าคิดว่าทุกคนควรไดรั้บการดูแลจากรัฐอย่างดีท่ีสุด
เท่าท่ีรัฐบาลจะท าได”้ (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 6, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

“ลุงกลวัว่าจะไม่มีเงินรักษาพยาบาลนะ แต่โชคดีท่ีลูกเบิกได ้มนัท าให้คุณภาพชีวิตลุงดีขึ้น 
มีความมัน่ใจในการใชชี้วิตท่ีเหลือมากขึ้น” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 7, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

(4.4) ขอ้สรุปนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

จากข้างต้นสรุปได้ว่า การศึกษาถึงนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย 
จ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงองคป์ระกอบต่างๆ ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว ประสิทธิผล
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ของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว และความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ 
เพราะลว้นสะทอ้นถึงนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย ดงัพบว่า รูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวนั้นมุ่งเน้นการสร้างหลกัประกันถึงความมัน่คงความเป็นมนุษย ์ ซ่ึงผูสู้งอายุจะ
ได้รับการดูแลจวบจนส้ินอายุขัยจากรัฐ โดยตั้งอยู่บนบันทัดฐานการปกป้องสิทธิของผูสู้งอายุ 
รวมทั้งการดูแลผูสู้งอายุท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงการสร้างความเช่ือมัน่ต่อรูปแบบการบริการผูสู้งอายุท่ี
ตระหนกัถึงการพิทกัษสิ์ทธิภายใตก้ารดูแลผูสู้งอายุจวบจนวาระสุดทา้ยถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีช้ีวดัเชิง
ความส าเร็จในกระบวนการนโยบาย ทั้งจึงเห็นไดว้่า ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวนั้นมุ่งเน้นถึงความส าเร็จหรือจากการให้บริการในมิติต่างๆ ของนโยบายภาครัฐแก่
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการให้บริการท่ีดีของบุคลากรผูใ้ห้บริการจนเกิดความประทบัใจแก่ผูสู้งอายุ 
การอ านวยความสะดวกของขั้นตอนด าเนินการติดต่อประสานงานในหน่วยงานของภาครัฐท่ีช่วย
ให้ผูสู้งอายุสามารถเข้าถึงบริการโดยด าเนินการได้ด้วยตนเองง่ายขึ้น นอกจากน้ียงัรวมถึงการ
ให้บริการท่ีเท่าเทียมกัน โดยไม่มีการแบ่งแยกสถานภาพทางเศรษฐกิจหรือสถานภาพทางสังคม 
รวมทั้งความพร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวกในการให้บริการ จนน าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจแก่
ผูสู้งอายุ หรือกล่าวไดว้่าเป็นการบรรลุถึงความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุนั้น ซ่ึงก็คือ
ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงระบบริการสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิดความเป็นธรรมและเช่ือมัน่ได้ว่า รัฐมี
ความพร้อมในการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายใุนเร่ืองของหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพ 
การดูแลเร่ืองความพร้อมทางดา้นการเงินเพื่อใชเ้ป็นหลกัประกนัส าคญัในการด าเนินชีวิตตราบจน
ส้ินอายขุยั 

 

4.2.4 แนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 เม่ือพิจารณาผลการสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในกระบวนการนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายรุะยะยาวของไทย พบวา่ ผูใ้หส้ัมภาษณ์แสดงทศันะออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนด
นโยบาย และดา้นการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ด้านการก าหนดนโยบาย  
(1.1) ประชาชนควรมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบายการบริการผูสู้งอายุระยะ

ยาวของไทย เพื่อก่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูสู้งอายท่ีุแทจ้ริง เช่น การรักษาพยาบาล การดูแลผูป่้วยสูงอายติุดเตียง การมีหลกัประกนัดา้น
รายได ้อาทิ  

“ป้าคิดวา่ รัฐบาลน่ามาถามบา้งว่า คนแก่ คนสูงอายตุอ้งการอะไรบา้งนะ จะไดมี้นโยบายท่ี
ถูกใจ” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 17 สิงหาคม 2565) 
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“ท่ีผ่านมาหลายเร่ืองท่ีหลวงท า รัฐบาบาลท าก็ดีนะ แต่บางเร่ืองก็ยงัขดัใจ มนัน่าจะดีกว่ าน้ี 
อย่างเร่ืองขั้นตอนให้บริการ น่ามาถามป้าบา้งว่าแบบไหนดี” (ผูสู้งอายุท่านท่ี 3, การสัมภาษณ์, 18 
สิงหาคม 2565) 

“ผมว่า หลายเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนรับบริการ รัฐก็น่าจะไปถามเขานะครับ เปิดโอกาสให้
เขาพูดบ้าง จะได้รู้แล้วท าให้ตรงใจเขา” (บุคลากรทางการแพทย์ท่านท่ี 1 , การสัมภาษณ์, 18 
สิงหาคม 2565) 

(1.2) พรรคการเมืองควรผลกัดนัใหน้โยบายการบริการผูสู้งอายรุะยะยาวของไทยเป็นวาระ
แห่งชาติเพื่อช่วยเหลือพลเมืองวยัสูงอายท่ีุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น อาทิ 

“หมอวา่ เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองระดบัชาติ จะใหโ้รงพยาบาลรับผิดชอบอยา่งเดียวคงไม่ไหว เพราะ
ผูป่้วยสูงอายมีุจ านวนไม่ไดส้ัดส่วนระหว่างหมอเลย นกัการเมืองควรเอาเร่ืองน้ีมาท านโยบายแกไ้ข
ปัญหาทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตเลยค่ะ” (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 20 
สิงหาคม 2565) 
 “ผมว่าหน่วยงานภาครัฐท าได้แต่เพียงการรับค าสั่งเท่านั้น นักการเมืองท่ีต้องการฐาน
คะแนนเสียง ต้องไม่ลืมว่าจ านวนผู ้สูงอายุน่ีมีไม่น้อยกว่าฐานเสียงของเยาวชนคนรุ่นใหม่ 
นักการเมือง พรรคการเมืองน่าออกนโยบายดีๆ มาช่วยผูสู้งอายุครับ” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐ
ท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2565) 

“เราเห็นดว้ยท่ีนักการเมือง หรือพรรคการเมืองทั้งเล็กทั้งใหญ่จะเอาเร่ืองผูสู้งอายุมาเป็น
ประเด็นในการท านโยบายเพื่อพวกเขา” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่ านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 25 
สิงหาคม 2565) 

 

2. ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
(2.1) การด าเนินนโยบายตอ้งเปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการใหม้ากท่ีสุดภายใตร้ะบบการท างานท่ีเป็นเอกภาพ อาทิ 

“เวลามีคนสนใจเร่ืองคนแก่ คนชรา ป้าก็ดีใจนะคะว่า ผูสู้งอายุยงัไดรั้บการดูแลอยู่ แต่ขอ
บ่นนิดหน่ึงว่า เวลาท างานกนั ก็น่าจะคุยกนับา้ง ไม่ใช่คนนั้นท าอย่าง คนน้ีท าอย่าง คนรับบริการก็
เลยไดบ้ริการหลายๆ อย่างท่ีไปคนละทิศละทาง เพราะพวก อสม.ก็จะแบบหน่ึง หมอก็จะแบบหน่ึง 
อะไรท านองน้ีละค่ะ” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 6, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 

“หลายหน่วยงานในพื้นท่ีน่ามาพูดคุยกนับา้งครับ จะไดท้ างานไปในทิศทางเดียวกนั เช่น
หน่วยงานไหนใครจะรับจะส่งผูป่้วยยงัไง ใชเ้วลานานแค่ไหนในการรักษาพยาบาล อะไรพวกน้ีละ 



124 

 

ถือวา่เป็นตวัอยา่งเลก็ๆ นอ้ยๆ ครับ” (บุคลากรทางการแพทยท์่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 18 สิงหาคม 
2565) 

“บางเร่ืองเราก็รู้ทีหลงั หลายเคสเราไม่รู้เร่ืองเลยก็มี เลยดูเหมือนหน่วยงานเราไม่ใส่ใจ 
เพราะคนท่ีรู้เร่ืองไม่มาแจง้เรา คนรับบริการก็จะเสียโอกาสไป” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 2, 

การสัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2565) 
(2.2) ควรมีการประเมินผลการด าเนินแบบรายพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาและการ

พฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูสู้งอายุ อาทิ 

 “ลุงไม่รู้ว่า โรงพยาบาลของหลวงน่ีเป็นเหมือนกนัไหม เพราะมารอตรวจทีหน่ึงนานมาก 
น่าปรับปรุงบา้ง” (ผูสู้งอายทุ่านท่ี 5, การสัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2565) 

“แต่ละพื้นท่ี ลุงๆ ป้าๆ แต่ละคนมีความต้องการไม่เหมือนกัน จังหวัดเดียวกันก็ไม่
เหมือนกนัในทุกพื้นท่ี เพราะบางพื้นท่ีชาวบา้นโดยรวมมีความพร้อมดูแลกนัเอง แต่บางพื้นท่ีน่ีขาด
มาก แค่หารถพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลยงัยากเลย” (บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่านท่ี 1, การสัมภาษณ์, 

25 สิงหาคม 2565) 
 “หมออยู่ตรงแผนกน้ีมานาน น่าประเมินบา้งว่า ผูป่้วยสูงอายุตอ้งการอะไรบา้ง” (บุคลากร
ทางการแพทยท์่านท่ี 2, การสัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2565) 
 

4.3 การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ โดยจ าแนกประเภทขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพยอ่มสรุปได ้ดงัน้ี 

4.3.1 สภาพปัญหาของผู้สูงอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย 

(1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ สรุปได้ว่า เม่ือศึกษาผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวมี
ปัจจยัส่วนบุคคล โดยรวมคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53 อยู่ในกลุ่ม 
60-70 ปี จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 63.0 มีสถานภาพสมรส จ านวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0   

ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างมีการประกอบอาชีพก่อนอายุ 60 ปี อยู่ในกลุ่มธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพ
อิสระ จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มรับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 
จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0  อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัพบว่า การประกอบอาชีพหลงัอาย ุ60 ปี
แลว้ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มไม่ประกอบอาชีพ จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 46.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม
ธุรกิจส่วนตวัหรืออาชีพอิสระ จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 อีกทั้งยงัพบว่า ดา้นท่ีมาของ
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รายได้ปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มบ าเหน็จหรือบ านาญ จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0  

รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มประกอบอาชีพ จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 กลุ่มบุตรหลาน หรือญาติ
สนบัสนุนค่าใชจ่้าย จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 และกลุ่มอ่ืนๆ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.0 ซ่ึงเม่ือพิจารณาจ านวนรายไดต้่อเดือน ส่วนใหญ่เป็น กลุ่มไม่เกิน 15,000 บาท จ านวน 172 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม 15,001-30,000 บาท จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 

และกลุ่ม 30,000 บาทขึ้นไป จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 

 ขณะเดียวกนัย่อมเห็นว่า ดา้นสถานท่ีพกัอาศยั ส่วนใหญ่เป็น บา้นของตนเอง จ านวน 260 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา ไดแ้ก่ บา้นของบุตรหลาน หรือญาติ จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.0 โดยมีจ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยู่ในบา้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 2-4 คน จ านวน 260 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มอาศยัอยูต่วัคนเดียว จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0  
 นอกจากขา้งตน้ เม่ือพิจารณาดา้นความถ่ีในการเขา้รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล  ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่ม 1-2 คร้ังต่อเดือน จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่ม 3 คร้ังต่อ
เดือนขึ้นไป จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และกลุ่มไม่เขา้รักษาหรือไม่เกินปีละ 2 คร้ัง จ านวน 
60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมีโรคประจ าตวั จ านวน 376 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.0 และไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0  
 อย่างไรก็ตาม พบขอ้สังเกตว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการติดตามขอ้มูลข่าวสารดา้นนโยบาย
รัฐท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุจัดเป็นกลุ่มสนใจติดตามบ้าง จ านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 66.0 

รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มสนใจติดตามประจ า จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 และกลุ่มไม่สนใจ 32 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.0 

 จากขอ้มูลขา้งตน้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาท่ีส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัญหาดา้น
สุขภาพเป็นประเด็นท่ีส าคัญจึงต้องเข้ารักษาพยาบาลอยู่เสมอ และปัญหาทางด้านการเงิน ดัง
พิจารณาไดจ้ากมีกลุ่มผูสู้งอายุท่ียงัจ าเป็นตอ้งประกอบอาชีพอยู่ไม่นอ้ยกว่าหน่ึงในสามของจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด อีกทั้งยงัตอ้งมีกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพิงบุตรหลานในเร่ืองค่าใชจ่้าย   

(2) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สรุปไดว้่า ปัญหาของผูสู้งอายุในระดบัโครงสร้างและระดบั
ปัจเจกบุคคล โดยมีลกัษณะท่ีส าคญั ดงัน้ี    

ปัญหาผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
กล่าวคือ รัฐจ าเป็นตอ้งมีบทบาทส าคญัในการดูแลและแกไ้ขปัญหาโดยรวมแก่ผูสู้งอาย ุเช่น การเขา้
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การประกนัรายได ้การจดัสวสัดิการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระง่ายๆ ท่ีเป็น
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ประโยชน์ทั้งในการสร้างรายได ้และส่งเสริมสุขภาพจิตใจไปพร้อมกนั เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตไดจ้วบจนส้ินอายขุยั  

ปัญหาในเชิงโครงสร้างดังกล่าว รัฐจึงจ าเป็นต้องพฒันาระบบประกันสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนัจ าเป็นตอ้งสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวบนรากฐานของระบบสาธารณสุขท่ี
เขม้แข็ง ผ่านครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานภาครัฐในทุกระดับ และ
ผูป้ระกอบการเอกชน 

ขณะท่ีสภาพปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคล ประกอบดว้ย  
ปัญหาแรก ปัญหาอาการเจ็บป่วยเร้ืองรัง โดยปัญหาเร่ืองการรักษาในระยะยาวนั้นถือเป็น

ประเด็นท่ีส่งผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการตอบสนองจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งครอบครัว สถานพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานในการเอ้ืออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึง
การรักษาพยาบาล 

ปัญหาท่ีสอง ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูอ้ายุต่างตอ้งการความเช่ือมัน่ทางดา้นจิตใจ
ถึงการยอมรับ ความเคารพ ความนบัถือ ทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ท่ี
ตระหนกัวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของทุกคน โดยทุกคนพร้อมใหค้วามช่วยเหลือดูแล
เม่ือตนเองประสบปัญหาในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การสันทนาการ และการเงิน   

ปัญหาท่ีสาม ปัญหาทางดา้นสังคมของผูสู้งอาย ุโดยทุกคนในชุมชนและทอ้งถ่ินท่ีตนพ านกั
อยู่ หรือองค์กรท่ีตนเคยท างานต่างมองเห็นว่า ผูสู้งอายุไม่เป็นภาระของสังคม เป็นผูท่ี้มีความรู้ 
ความสามารถ และมีประสบการณ์ท่ีพร้อมถ่ายทอด ใหค้  าแนะน า หรือช่วยเหลือตามโอกาสเป็นคร้ัง
คราว   

ปัญหาท่ีส่ี ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุโดยยอ่มพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมทางดา้นการเงินผา่นระบบการออมท่ีเหมาะสม หรือ
ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวดว้ยความพร้อมจะมีโอกาสประสบปัญหาในเร่ืองค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวนัและการเขา้รักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูข้าดความพร้อม เน่ืองจากตอ้งพึ่งพิงนโยบายของ
รัฐท่ีเก่ียวเน่ืองต่อผูสู้งอายมุากกวา่ 

เม่ือพิจารณาปัญหาโดยรวมย่อมพบวา่ ปัญหาของผูสู้งอายใุนเชิงโครงสร้างมีความสัมพนัธ์
กับปัญหาในเชิงปัจเจกบุคคล กล่าวคือ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการทั้งในด้านจิตใจและร่างกาย ซ่ึง
ตอ้งการเขา้ถึงนโยบายเชิงสวสัดิการของรัฐในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การเงินเพื่อเขา้ถึงปัจจยัในการด ารง
ชีพจวบจนส้ินอายุขยั การรักษาพยาบาลเพื่อให้ด ารงชีพไดย้าวนานท่ีสุด และระบบท่ีเอ้ืออ านวยต่อ
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การด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงประเด็นปัญหาเหล่าน้ีถือเป็นปัจจยัพื้นฐานในการสร้างความมัน่คงของ
มนุษยห์รือการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว 

(3) ผลการสังเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
วา่ผูสู้งอายเุผชิญกบัปัญหาท่ีส าคญัอยา่งสอดคลอ้งกนัในสองมิติ กล่าวคือ   

มิติแรก ปัญหาระดบัปัจเจกบุคคล ประกอบดว้ย 

ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นประเด็นท่ีส าคญัจึงตอ้งเขา้รักษาพยาบาลอยู่เสมอ เน่ืองจากปัญหา
อาการเจ็บป่วยเร้ืองรังเป็นเร่ืองของการรักษาในระยะยาวท่ีส่งผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิต
ของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการตอบสนองจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งครอบครัว สถานพยาบาล รวมทั้ง
หน่วยงานในการเอ้ืออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล 

ปัญหาทางดา้นการเงิน ดงัพิจารณาไดจ้ากมีกลุ่มผูสู้งอายุท่ียงัจ าเป็นตอ้งประกอบอาชีพอยู่
ไม่นอ้ยกว่าหน่ึงในสามของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด อีกทั้งยงัตอ้งมีกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพิงบุตรหลาน
ในเร่ืองค่าใชจ่้าย โดยถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยย่อมพบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมทางดา้นการเงินผา่นระบบการออมท่ีเหมาะสม หรือไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวดว้ยความพร้อมจะมีโอกาสประสบปัญหาในเร่ืองค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัและการเขา้
รักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูข้าดความพร้อม เน่ืองจากตอ้งพึ่งพิงนโยบายของรัฐท่ีเก่ียวเน่ืองต่อผูสู้งอายุ
มากกวา่ 

ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูอ้ายตุ่างตอ้งการความเช่ือมัน่ทางดา้นจิตใจถึงการยอมรับ 
ความเคารพ ความนับถือ ทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ท่ีตระหนักว่า
ตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของทุกคน โดยทุกคนพร้อมให้ความช่วยเหลือดูแลเม่ือตนเอง
ประสบปัญหาในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การสันทนาการ และการเงิน   

ปัญหาทางด้านสังคมของผูสู้งอายุ โดยทุกคนในชุมชนและทอ้งถ่ินท่ีตนพ านักอยู่ หรือ
องค์กรท่ีตนเคยท างานต่างมองเห็นว่า  ผู ้สูงอายุไม่ เป็นภาระของสังคม เป็นผู ้ท่ี มีความรู้  
ความสามารถ และมีประสบการณ์ท่ีพร้อมถ่ายทอด ใหค้  าแนะน า หรือช่วยเหลือตามโอกาสเป็นคร้ัง
คราว   

มิติท่ีสอง ปัญหาระดบัโครงสร้าง 

ปัญหาผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
กล่าวคือ รัฐจ าเป็นตอ้งมีบทบาทส าคญัในการดูแลและแกไ้ขปัญหาโดยรวมแก่ผูสู้งอาย ุเช่น การเขา้
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การประกนัรายได ้การจดัสวสัดิการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระง่ายๆ ท่ีเป็น
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ประโยชน์ทั้งในการสร้างรายได ้และส่งเสริมสุขภาพจิตใจไปพร้อมกนั เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตไดจ้วบจนส้ินอายขุยั 

 

4.3.2 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

(1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ สรุปไดว้่า นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 3 ประเด็น ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว  ประสิทธิผล
ของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว และ ความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยันโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=4.00, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณารายขอ้ดา้นว่าส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 
ดา้นความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมาก (�̅�=4.71, S.D.=0.47) รองลงมา 
ไดแ้ก่ ดา้นรูปแบบการบริการผูสู้งอายรุะยะยาว (�̅�=3.93, S.D.=0.43) และประสิทธิผลของนโยบาย
การบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว (�̅�=3.37, S.D.=0.39) 

ดา้นรูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.93, S.D.=0.43) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ รัฐบาลมอบเงินในรูปแบบต่างๆ ผา่นนโยบายแก่
ผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=4.59, S.D.=0.63) รองลงมา ไดแ้ก่ รัฐบาลมีนโยบายเชิงสวสัดิการหรือ
ประชานิยมท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ (�̅�=3.95, S.D.=0.78) และ รัฐบาลมีนโยบายให้ผูสู้งอายุ
เขา้ถึงการรักษาพยาบาลไดจ้นส้ินอายขุยั (�̅�=3.24, S.D.=0.71) 

ด้านประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว  โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (�̅�=3.37, S.D.=0.39) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การมอบเงินจาก
โครงการต่างๆ แก่ผูสู้งอายุช่วยท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้ น อยู่ในระดับมาก (�̅�=4.11, S.D.=0.47) 

รองลงมา ไดแ้ก่ หน่วยงานภาครัฐให้บริการผูสู้งอายุดว้ยความพร้อม ความสะดวกสบาย และการ
บริการท่ีดีแก่ผูสู้งอายุเสมอ (�̅�=3.02, S.D.=0.58) และ ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานของรัฐ
อยา่งเท่าเทียมกนัจนเป็นท่ีพึงพอใจได ้(�̅�=2.99, S.D.=0.69) 

ดา้นความคาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมาก  (�̅�=4.71, S.D.=0.47) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า รัฐจะมอบเงินท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีพของ
ผูสู้งอายุจนส้ินอายุขยั อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (�̅�=4.85, S.D.=0.46) รองลงมา ไดแ้ก่ มีความมัน่ใจได้
วา่จะไดรั้บการดูแลจากรัฐจนส้ินอายขุยั (�̅�=4.73, S.D.=0.53) และ รัฐจะมอบบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายต ่า
หรือไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (�̅�=4.55, S.D.=0.57) 
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(2) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สรุปไดว้่า หน่วยงานภาครัฐของไทยในปัจจุบนัท่ีสังกัดใน
กระทรวงต่างๆ ของไทย ไดแ้ก่ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวง
แรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา รวมทั้งส านักนายกรัฐมนตรี ต่างก็มี
หน่วยงานท่ีจดัตั้งในการด าเนินนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของ
ไทยตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 รวมถึงนโยบาย
และแผนยทุธศาสตร์อ่ืนๆ ของรัฐบาลแต่ละสมยั  

ทั้งน้ีหากพิจารณาถึงนโยบายโดยรวมของกระทรวงต่างๆ ขา้งตน้ ตามกรมหรือหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีจดัตั้งขึ้นต่างมีภารกิจท่ีน าไปสู่การก าหนดและการด าเนินนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย ย่อมเห็นว่า ทุกนโยบายขา้งตน้ต่างถือเป็นรากฐานท่ีส าคญัของการสร้างความ
มั่นคงในมนุษย์ (Human Security) เน่ืองจากนโยบายทั้ ง 3 ด้าน กล่าวคือ นโยบายด้านการ
สาธารณสุขเน้นการสร้างการเข้าถึงการดูแลรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุตลอดชีวิต ในขณะท่ี
นโยบายดา้นการส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจเน้นการสร้างความพร้อมทางเศรษฐกิจในการ
ด ารงชีพเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่รอดตราบจนส้ินอายุขยั ส่วนนโยบายดา้นการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ มุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการสาธารณะของรัฐให้ไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงถือเป็น
การสร้างกิจกรรมนนัทนาการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุให้เกิดความรู้สึกถึงการดูแล
จากรัฐทั้งในทางตรงและทางออ้มอยูต่ลอดเวลา 

(3) ผลการสังเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
ว่าผูสู้งอายุมองเห็นนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยอย่างสอดคลอ้งกนัในสามมิติ 
ผ่านนโยบายทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ (1) นโยบายด้านการสาธารณสุขเน้นการสร้างการเขา้ถึงการดูแล
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุตลอดชีวิต (2) นโยบายดา้นการส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจเน้น
การสร้างความพร้อมทางเศรษฐกิจในการด ารงชีพเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่รอดตราบจนส้ิน
อายุขยั และ (3) นโยบายดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ มุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุเขา้ถึง
บริการสาธารณะของรัฐใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงถือเป็นการสร้างกิจกรรมนนัทนาการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุให้เกิดความรู้สึกถึงการดูแลจากรัฐทั้งในทางตรงและทางออ้มอยู่ตลอดเวลา 
โดยเห็นได้ว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสอดคล้องกันในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ด้านความ
คาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=4.71, S.D.=0.47) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้น
รูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว (�̅�=3.93, S.D.=0.43) และประสิทธิผลของนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว (�̅�=3.37, S.D.=0.39) 
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4.3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

(1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย สรุปไดว้า่  

ความคิดเห็นต่อปัจจัยคุณลักษณะของผู ้สูงอายุ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก   (�̅�=4.08, 

S.D.=0.49) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ด้านการมีสุขภาพดี  (�̅�= 4.04, 

S.D.=0.79) อยู่ในระดบัมาก รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง (�̅�=, S.D.=0.74) 

และดา้นความพร้อมทางสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล (�̅�= 4.04, S.D.=0.79)   
 ความคิดเห็นต่อปัจจัยค่านิยมทางสังคมกับการดูแลผูสู้งอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(�̅�=3.96, S.D.=0.65) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ด้านบทบาทของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (�̅�=4.38, S.D.=0.86) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุ(�̅�=3.53, S.D.=0.80)  

ความคิดเห็นต่อปัจจัยบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (�̅�=3.61, 

S.D.=0.44) เม่ือพิจารณารายข้อด้าน พบว่าส่วนใหญ่ พบว่า มีความเห็นว่า ด้านบทบาทของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐ อยู่ในระดับมาก (�̅�=3.68, S.D.=0.65) รองลงมา ได้แก่ ด้าน
บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (�̅�=3.53, S.D.=0.48) 

ความคิดเห็นต่อปัจจยันโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว โดยรวมอยู่ในระดบัมาก 

(�̅�=4.00, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณารายข้อด้านว่าส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ด้านความคาดหวงัเชิง
นโยบายการบริการผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=4.71, S.D.=0.47) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นรูปแบบการ
บริการผูสู้งอายุระยะยาว (�̅�=3.93, S.D.=0.43) และประสิทธิผลของนโยบายการบริการผูสู้งอายใุน
ระยะยาว (�̅�=3.37, S.D.=0.39) 

 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาถึงค่าความสอดคลอ้งระหวา่งสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน กบั
สมการโครงสร้างภายหลังการปรับโมเดล ได้สมการมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาไดจ้ากค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่าตามเกณฑท์ุกค่า โดยค่า Chi-Square = 15.848 Degrees 

of Freedom = 11  Probability Level = 0.147 CMIN/DF = 1.441 GFI = 0.992  และ RMSEA = 0.033 
จะเห็นไดว้า่  ค่า Probability Level มีค่ามากกวา่ .05 และ CMIN/DF มีค่านอ้ยกวา่ 3  GFI มีค่าเท่ากบั 
.960 ซ่ึงเขา้ใกล ้1.0  RMSEA  มีค่าเท่ากับ .000  แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบมีความเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยเม่ือพิจารณาตวัแปรแผงทั้ง 4 ตวัแปร พบวา่ 

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 
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 2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (Policy) 

 3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีความสัมพนัธ์กับนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

 4) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กับค่านิยมของสังคมในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ(Value) 

 5) คุณลักษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ  
(State) 

 6) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของรัฐต่อ
ผูสู้งอาย ุ(State) 

รวมทั้งยงัเห็นไดว้า่ค่าอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ
ยาวของไทย ผลการศึกษาพบวา่  

คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy) เท่ากบั .452  

ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) เท่ากบั -.316 

บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy) เท่ากบั -.363 

(2) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สรุปไดว้า่ 
เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย  พบว่า 

จ าแนกออกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ  
และบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงแต่ละดา้นมีผลการวิเคราะห์ ดงัน้ี  

คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล 
การมีสุขภาพดี และความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ลว้นมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ
ยาวของไทย ดงัพบวา่  

ประเด็นแรก ความพร้อมดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจส่วนบุคคลถือเป็นพื้นฐานของการ
ดูแลตนเองในระยะยาว โดยเป็นขีดความสามารถส่วนบุคคล ซ่ึงรวมถึงบทบาทการสนับสนุน
ทางดา้นการเงินของครอบครัวในการดูแลและการเขา้รับการบริการในระยะยาวของผูสู้งอายุ ดงั
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความพร้อมทางดา้นการเงินสูงย่อมมีโอกาสเขา้รับการบริการจากสถานพยาบาล
เอกชนท่ีมีความสะดวกและรวดเร็ว รวมถึงการได้รับการรักษาด้วยวิธีการและยาท่ีมีคุณภาพดี
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มากกว่าผูสู้งอายุท่ีขาดความพร้อม ซ่ึงตอ้งพึ่งพิงสถานพยาบาลของรัฐทั้งในระดับท้องถ่ินและ
จังหวัดมากกว่า ขณะเดียวกันย่อมพบว่า การดูแลสุขภาพท่ีดีของผู ้สูงอายุแต่ละคน ถือเป็น
องคป์ระกอบท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุมีชีวิตยาวนานขึ้น กล่าวคือ สุขภาพของผูสู้งอายุเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญั
ของการมีอายยุืน เน่ืองจากความแขง็แรงของสุขภาพในแต่ละบุคคลนั้นต่างกนัขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั
ทั้งการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การเจ็บป่วยเร้ือรัง สุขภาพจิต 
วิถีชีวิตในช่วงวยัท างาน ตลอดจนโอกาสและความใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ าปีของผูสู้งอายุ
แต่ละคน   

จากขา้งตน้ จึงเห็นไดว้า่ผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งเขา้ใจและมีความรู้ในการดูแลและรักษาสุขภาพ
ของตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นผูส้นับสนุนในการปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ ซ่ึงย่อมท าให้เกิดการ
ประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสมต่อผูสู้งอายใุหมี้อายยุนืยาวตามมา กล่าวคือ 
ผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งทราบถึงปัญหาดา้นสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตน้ตอของมูลเหตุปัญหาไปพร้อม
กบัการป้องกนัและวิธีการรักษาท่ีถูกตอ้งของตนเอง โดยมีครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุนและใหก้ าลงัใจ
ในการดูแลตนเอง ดงันั้นจึงเห็นไดว้่า คุณลกัษณะของผูสู้งอายุต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย   

ประเด็นต่อมา ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย บทบาทของครอบครัว
ในการดูแลผูสู้งอายุ ความอบอุ่นของครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ 
ลว้นมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย ดงัพบว่า ทั้งครอบครัวและชุมชนต่าง
มีบทบาทในการดูแลและให้บริการผูสู้งอายุ กล่าวคือ ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับผูสู้งอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทางสังคม ความสัมพันธ์อันดีภาย ในครอบครัวถือเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการดูแลหรือใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายใุห้เกิดความสุขและความพึงพอใจไดม้ากท่ีสุด 
เน่ืองจากความรัก ความห่วงหาอาทร ความปรารถนาดี บนรากฐานความกตญัญูกตเวทีต่อบุพการี
หรือญาติผูใ้หญ่ของสมาชิกในครอบครัว ลว้นเป็นการแสดงบทบาทและท าหน้าท่ีท่ีส าคญัต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวคือคนส าคญัท่ีผูสู้งอายุต่างเช่ือมัน่และไวว้างใจมากพอท่ี
ผูสู้งอายุสามารถร้องขอความช่วยเหลือในหลายเร่ืองๆ ไดเ้สมอ ซ่ึงแตกต่างจากบทบาทของชุมชน
ในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ เน่ืองจากชุมชนคือสังคมภายนอกครอบครัวของ
ผูสู้งอายุ ดงัพบว่า แมผู้สู้งอายุทั้งในเขตเมืองและในชนบทต่างก็อาศยัอยู่ในชุมชนท่ีต่างขนาดหรือ
รูปแบบกนั แต่ก็มิอาจปฏิเสธไดว้่า ผูสู้งอายุท่ียงัคงมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างปกติ ต่างก็พร้อมมีปฏิสัมพนัธ์กับคนในสังคมเสมอ ซ่ึงความสัมพนัธ์กับบุคคลภายนอก
ครอบครัวอาจมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบับุคลิกภาพส่วนบุคคล และการให้เกียรติและการยอมรับของ
สังคม ซ่ึงรวมถึงการร้องขอความช่วยเหลือจากชุมชนก็ย่อมแตกต่างกนัตามไปดว้ยเช่นกนั โดยพบ
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ขอ้สังเกตวา่ ชุมชนชนบทจะมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายท่ีุพ  านกัอยู่ในชุมชนสูงกวา่ในชุมชนเมืองซ่ึง
มีความสัมพนัธ์ท่ีห่างเหินกนัมากกว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุจึงต่างกนัอย่าง
เห็นไดช้ดั ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าแมชุ้มชนจะเป็นสังคมท่ีอยู่รายรอบตวัผูสู้งอายุก็ตาม แต่บทบาทท่ี
ส าคญัในการดูแลและใหบ้ริการเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัแก่ผูสู้งอายกุ็คือครอบครัว 

ประเด็นสุดท้าย บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ ประกอบด้วย  บทบาทของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขของรัฐ และบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ลว้นมีผลต่อนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย ดงัพบว่า หน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลกลางถือเป็นบทบาท
น าในการให้บริการแก่ผูสู้งอายุเป็นหลกั ดงัเห็นว่า หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐไทยนั้นประกอบ
ไปดว้ยหน่วยงานทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและครอบคลุมพื้นท่ีภายในจงัหวดั กล่าวคือ ระดบัทอ้งท่ีจะมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โดยมีสถานพยาบาลเอกชนทั้งคลินิก และ
โรงพยาบาลเอกชนท าหนา้ท่ีเติมเตม็การใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุามารถเลือกเขา้ถึงการรับ
บริการดา้นสุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีต ่า หรือปราศจากค่าใชจ่้าย หากแต่ตอ้ง
เผชิญกับปัญหาความไม่สะดวก ล่าช้า และคุณภาพของยาท่ีอาจแตกต่างจากการเข้ารักษาใน
สถานพยาบาลของเอกชน  ขณะเดียวกนั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของไทยต่างก็มีบทบาทส าคญั
ในการเติมเต็มการท างานของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลกลาง กล่าวคือ องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินของไทยทั้งในรูปแบบปกติ ไดแ้ก่ องค์การบริหารส่วนจงัหวดั องค์การบริหารส่วน
ต าบล และเทศบาล ตลอดจนรูปแบบพิเศษ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยา นั้น ย่อมพบว่า 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งหมดต่างมีการจดัท างบประมาณในดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งไดจ้าก
การสนบัสนุนจากรัฐบาลกลางผ่านงบประมาณตามโครงการ และงบประมาณท่ีไดจ้ากเงินภาษีใน
ท้องถ่ิน ในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุในโอกาสต่างๆ อาทิ งาน
เทศกาลรดน ้ าด าหวั งานวนัพ่อ และงานวนัแม่ในแต่ละปี เป็นตน้ เพื่อเป็นการยกย่องผูสู้งอายุท่ีเล้ียง
ดูบุตรหลานจนประสบความส าเร็จในชีวิต รวมทั้งในบางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็มีการจดัรถ
ส่วนกลางไวส้นับสนุนงานด้านสาธารณสุขของผูสู้งอายุ เช่น รถพยาบาลเคล่ือนท่ีเร็วไว้รับส่ง
ผูสู้งอายุ การจดัรถตรวจสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ การเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยหรือทุพลภาพ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัมีบทบาทส าคญัในการมอบเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอายุทุกคน 
จึงเห็นไดว้า่การด าเนินการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอาย ุ
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(3) ผลการสังเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
ว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยมีความสอดคลอ้งกนัในสามมิติ 
กล่าวคือ 

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

 2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (Policy) 

 3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีความสัมพนัธ์กับนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

รวมทั้งยงัเห็นไดว้า่ค่าอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ
ยาวของไทย ผลการศึกษาพบวา่  

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะ
ยาวของไทย (Policy)  

2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวของไทย (Policy)  

3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy)  
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Chi-square = 15.848 

Degrees of freedom = 11 

Probability level = .147 CMIN/DF = 1.441 

ภาพท่ี 4.4  แสดงการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน 

แสดงตวัแปรนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย  
 

4.3.4 ข้อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

(1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ สรุปไดว้า่  
เม่ือพิจารณาถึงขอ้เสนอแนะจากแบบสอบถาม พบว่า มีผูต้อบแบบสอบถามโดยระบุถึง

ขอ้เสนอแนะต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาว ไว ้2 ประเด็น กล่าวคือ 

 ประการแรก ผูสู้งอายุต้องการความมั่นคงในการด ารงชีวิตตราบส้ินอายุขัย เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุตระหนักว่า การใช้ชีวิตหลงัการเกษียณจากการท างานประจ าย่อมท าให้ขาดรายได้ท่ีมี
จ านวนมากเท่ากบัช่วงการท างานในระยะเวลาก่อนหนา้ และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีประกอบธุรกิจส่วนตวั
ขนาดยอ่มต่างจ าเป็นตอ้งท างานตลอดหลงัอาย ุ60 ปีขึ้นไป ต่างมีความวิตกวา่ หากตนเองไม่สามารถ
ท างานไดแ้ลว้ ตนเองจะตกเป็นภาระของครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้ง ปัญหาดา้นรายไดจึ้งถือเป็น
ปัญหาส าคญัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีเงินออมยงัไม่มากพอ 
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 ประการท่ีสอง ผูสู้งอายุตอ้งการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก หรือเขา้ถึงได้ง่าย มี
ขั้นตอนในการติดต่อเขา้รักษาพยาบาลไม่ยุง่ยาก และสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลดว้ยค่าใชจ่้าย
ท่ีต ่าหรือไม่มีค่าใช้จ่าย โดยมีรัฐเป็นผูส้นับสนุน รวมทั้งการมีบริการจากหน่วยงานท่ีอยู่ในชุมชน
ทอ้งถ่ินเขา้ช่วยเหลือในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลใกลบ้า้น  

(2) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สรุปไดว้า่ 
 เม่ือพิจารณาผลการสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายุระยะยาวของไทย พบว่า ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงทศันะออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนด
นโยบาย และดา้นการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1) ด้านการก าหนดนโยบาย  
(1.1) ประชาชนควรมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบายการบริการผูสู้งอายุระยะ

ยาวของไทย เพื่อก่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูสู้งอายท่ีุแทจ้ริง เช่น การรักษาพยาบาล การดูแลผูป่้วยสูงอายติุดเตียง การมีหลกัประกนัดา้น
รายได ้ 

(1.2) พรรคการเมืองควรผลกัดนัใหน้โยบายการบริการผูสู้งอายรุะยะยาวของไทยเป็นวาระ
แห่งชาติเพื่อช่วยเหลือพลเมืองวยัสูงอายท่ีุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  

2) ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
(2.1) การด าเนินนโยบายตอ้งเปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการใหม้ากท่ีสุดภายใตร้ะบบการท างานท่ีเป็นเอกภาพ 

(2.2) ควรมีการประเมินผลการด าเนินแบบรายพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาและการ
พฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูสู้งอายุ 

(3) ผลการสังเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลจากแบบสอบถามของการวิจยัเชิงปริมาณ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปไดว้า่ผูสู้งอายุไดน้ าเสนอขอ้เสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการ
บริการผูสู้งอายใุนประเทศไทยอยา่งสอดคลอ้งกนั ดงัน้ี 

 1) ประชาชนควรมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบายการบริการผูสู้งอายรุะยะยาว
ของไทย เพื่อก่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูสู้งอายท่ีุแทจ้ริง เช่น การรักษาพยาบาล การดูแลผูป่้วยสูงอายติุดเตียง การมีหลกัประกนัดา้น
รายได ้ 

2) พรรคการเมืองควรผลกัดนัใหน้โยบายการบริการผูสู้งอายรุะยะยาวของไทยเป็นวาระ
แห่งชาติเพื่อช่วยเหลือพลเมืองวยัสูงอายท่ีุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  
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3) การด าเนินนโยบายตอ้งเปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ใหม้ากท่ีสุดภายใตร้ะบบการท างานท่ีเป็นเอกภาพ 

4) ควรมีการประเมินผลการด าเนินแบบรายพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาและการพฒันา
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูสู้งอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย 

 

การวิจยัเร่ือง นโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงผสาน
วิธี (Mixed Methods Research) โดยด าเนินการศึกษาค้นคว้าการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) พร้อมทั้งด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อสนับสนุนผลการศึกษา
เชิงปริมาณและความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัการศึกษาซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 วัตถุประสงค์ และวิธีการศึกษา 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ประกอบดว้ย 

1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของผูสู้งอายหุลงัเกษียณอายใุนประเทศไทย 

2) เพื่อศึกษานโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

3) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย 

4) เพื่อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนประเทศไทย 

 โดยการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยมุ่งเนน้การวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) พร้อมทั้งด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เน้น
การสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มตวัอยา่งระดบัหน่วยภาครัฐ ภาคเอกชน และผูสู้งอายหุลงัเกษียณอาย ุ60 
ปีขึ้นไป เป็นตน้ ทั้งน้ีมุ่งศึกษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายขุองส่วนราชการท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้น
ไปในประเทศไทย ทั้งน้ีพิจารณารูปแบบของนโยบายการบริการเพื่อผูสู้งอายใุนประเทศไทย เฉพาะ
หน่วยงานราชการในส่วนกลาง เช่น กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวง
สาธารณะสุข กระทรวงมหาดไทย กรมกิจการผูสู้งอาย ุองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มูลนิธิบา้นบาง
แค และประชาชนผูสู้งอายุหลงัเกษียณอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นตน้ โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  

กลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น 
อาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ไดแ้ก่ สมุทรปราการ ปทุมธานี และนนทบุรี โดยเขา้
รักษาตวัในโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงไม่ทราบจ านวนท่ีแน่นอน เม่ือพิจารณาสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
องคป์ระกอบขนาดกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีขนาดใหญ่ จึงใชแ้นวทางการค านวณกลุ่มตวัอย่างของ  Hair, 

Anderson, Tatham, and Black (1998) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% สูงสุดเท่ากบั 400 ตวัอย่าง ทั้งน้ีได้



139 

 

ก าหนดโควตา้ (Quota sampling) จ าแนกกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 100 คน ร่วมกบัวิธีการ
สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) โดยมีล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

 1) จดัท าฉลากเลือกโรงพยาบาลในพื้นท่ีจงัหวดัต่างๆ เพื่อท าการสุ่มตวัอยา่งเป็นรายจงัหวดั 
โดยเลือกมาจงัหวดัละ 1 แห่ง โดยได้ผลการจบัฉลาก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาล
รามาธิบดี จงัหวดัสมุทรปราการ คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  จงัหวดัปทุมธานี คือ โรงพยาบาล
แพทยรั์งสิต และจงัหวดันนทบุรี คือ โรงพยาบาลนนทเวช  
 2) จากนั้นท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) เน่ืองจาก
ไม่สามารถคาดการณ์จ านวนกลุ่มประชากรท่ีแน่นอนได้ จึงก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างของ
โรงพยาบาลในแต่ละพื้นท่ีแห่งละ 100 ตวัอยา่ง  
 

 5.1.2 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ โดยจ าแนกประเภทขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพสรุปได ้ดงัน้ี 

5.1.2.1 สภาพปัญหาของผู้สูงอายุหลงัเกษียณอายุในประเทศไทย 

ผูสู้งอายเุผชิญกบัปัญหาท่ีส าคญัอยา่งสอดคลอ้งกนัในสองมิติ กล่าวคือ   

มิติแรก ปัญหาระดบัปัจเจกบุคคล ประกอบดว้ย 

ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นประเด็นท่ีส าคัญจึงตอ้งเขา้รักษาพยาบาลอยู่เสมอ เน่ืองจากปัญหา
อาการเจ็บป่วยเร้ืองรังเป็นเร่ืองของการรักษาในระยะยาวท่ีส่งผลต่อความมัน่คงในการด าเนินชีวิต
ของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการตอบสนองจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งครอบครัว สถานพยาบาล รวมทั้ง
หน่วยงานในการเอ้ืออ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล 

ปัญหาทางดา้นการเงิน ดงัพิจารณาไดจ้ากมีกลุ่มผูสู้งอายุท่ียงัจ าเป็นตอ้งประกอบอาชีพอยู่
ไม่นอ้ยกว่าหน่ึงในสามของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด อีกทั้งยงัตอ้งมีกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพิงบุตรหลาน
ในเร่ืองค่าใชจ่้าย โดยถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยย่อมพบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมทางดา้นการเงินผา่นระบบการออมท่ีเหมาะสม หรือไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวดว้ยความพร้อมจะมีโอกาสประสบปัญหาในเร่ืองค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัและการเขา้
รักษาพยาบาลนอ้ยกว่าผูข้าดความพร้อม เน่ืองจากตอ้งพึ่งพิงนโยบายของรัฐท่ีเก่ียวเน่ืองต่อผูสู้งอายุ
มากกวา่ 

ปัญหาดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูอ้ายตุ่างตอ้งการความเช่ือมัน่ทางดา้นจิตใจถึงการยอมรับ 
ความเคารพ ความนับถือ ทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ท่ีตระหนักว่า
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ตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของทุกคน โดยทุกคนพร้อมให้ความช่วยเหลือดูแลเม่ือตนเอง
ประสบปัญหาในหลายๆ ดา้น ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การสันทนาการ และการเงิน   

ปัญหาทางด้านสังคมของผูสู้งอายุ โดยทุกคนในชุมชนและทอ้งถ่ินท่ีตนพ านักอยู่ หรือ
องค์กรท่ีตนเคยท างานต่างมองเห็นว่า  ผู ้สูงอายุไม่ เป็นภาระของสังคม เป็นผู ้ท่ี มีความรู้  
ความสามารถ และมีประสบการณ์ท่ีพร้อมถ่ายทอด ใหค้  าแนะน า หรือช่วยเหลือตามโอกาสเป็นคร้ัง
คราว   

มิติท่ีสอง ปัญหาระดบัโครงสร้าง 

ปัญหาผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาในเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
กล่าวคือ รัฐจ าเป็นตอ้งมีบทบาทส าคญัในการดูแลและแกไ้ขปัญหาโดยรวมแก่ผูสู้งอาย ุเช่น การเขา้
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การประกนัรายได ้การจดัสวสัดิการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีท าให้ผูสู้งอายุสามารถประกอบอาชีพอิสระง่ายๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ทั้งในการสร้างรายได ้และส่งเสริมสุขภาพจิตใจไปพร้อมกนั เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตไดจ้วบจนส้ินอายขุยั 

 

5.1.2.2 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
ว่าผูสู้งอายุมองเห็นนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยอย่างสอดคลอ้งกนัในสามมิติ 
ผ่านนโยบายทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ (1) นโยบายด้านการสาธารณสุขเน้นการสร้างการเขา้ถึงการดูแล
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุตลอดชีวิต (2) นโยบายดา้นการส่งเสริมความพร้อมทางเศรษฐกิจเน้น
การสร้างความพร้อมทางเศรษฐกิจในการด ารงชีพเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถอยู่รอดตราบจนส้ิน
อายุขยั และ (3) นโยบายดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสวสัดิการอ่ืนๆ มุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุเขา้ถึง
บริการสาธารณะของรัฐใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงถือเป็นการสร้างกิจกรรมนนัทนาการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุให้เกิดความรู้สึกถึงการดูแลจากรัฐทั้งในทางตรงและทางออ้มอยู่ตลอดเวลา 
โดยเห็นได้ว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสอดคล้องกันในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ด้านความ
คาดหวงัเชิงนโยบายการบริการผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=4.71, S.D.=0.47) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้น
รูปแบบการบริการผูสู้งอายุระยะยาว (�̅�=3.93, S.D.=0.43) และประสิทธิผลของนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว (�̅�=3.37, S.D.=0.39) 
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5.1.2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปได้
ว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาวของไทยมีความสอดคลอ้งกนัในสามมิติ 
กล่าวคือ 

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

 2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการ
ผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย (Policy) 

 3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีความสัมพนัธ์กับนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) 

รวมทั้งยงัเห็นไดว้า่ค่าอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะ
ยาวของไทย โดยผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่  

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะ
ยาวของไทย (Policy) เ  

2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวของไทย (Policy)  

3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy)  
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Chi-square = 15.848 

Degrees of freedom = 11 

Probability level = .147 CMIN/DF = 1.441 

ภาพท่ี 5.1  แสดงการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน 

แสดงตวัแปรนโยบายการบริการผูสู้งอายใุนระยะยาวของไทย  
 

5.1.2.4 ข้อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

เม่ือเปรียบเทียบถึงผลการวิเคราะห์ระหวา่งขอ้มูลจากแบบสอบถามของการวิจยัเชิงปริมาณ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพ สรุปไดว้า่ผูสู้งอายไุดน้ าเสนอขอ้เสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการ
บริการผูสู้งอายใุนประเทศไทยอยา่งสอดคลอ้งกนั ดงัน้ี 

 1) ประชาชนควรมีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดนโยบายการบริการผูสู้งอายรุะยะยาว
ของไทย เพื่อก่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูสู้งอายท่ีุแทจ้ริง เช่น การรักษาพยาบาล การดูแลผูป่้วยสูงอายติุดเตียง การมีหลกัประกนัดา้น
รายได ้ 

2) พรรคการเมืองควรผลกัดนัใหน้โยบายการบริการผูสู้งอายรุะยะยาวของไทยเป็นวาระ
แห่งชาติเพื่อช่วยเหลือพลเมืองวยัสูงอายท่ีุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  

3) การด าเนินนโยบายตอ้งเปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ใหม้ากท่ีสุดภายใตร้ะบบการท างานท่ีเป็นเอกภาพ 

4) ควรมีการประเมินผลการด าเนินแบบรายพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาและการพฒันา
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูสู้งอายุ 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

1) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย  (Policy) สอดคล้องกับแนวคิดของ  Dupuis, Kousaie, Wittich, & Spadafora 

(2007) ท่ีสะทอ้นให้เห็นว่า รัฐจ าเป็นตอ้งมีบทบาทน าในการแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
ดา้นต่าง ๆ ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอาย ุโดยตอ้งสร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานหรือ
องค์กรเอกชนต่างๆ ไปพร้อมๆ กัน ทั้งน้ีสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ นันทนา อยู่สบาย (2557) ท่ี 
พบว่า ความตอ้งการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการให้มีระบบการจดับริการสังคมทั้งจาก
ภาครัฐและเอกชนมุ่งตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานหรือปรับปรุงความเป็นอยูท่ี่ดีของผูสู้งอายุให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นไปอยา่งทัว่ถึง เหมาะสม เป็นธรรม และใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ในดา้นต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นการศึกษา ดา้นนนัทนาการ ดา้นท่ีอยู่อาศยั และ ดา้นความปลอดภยั
ในชีวิต และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปาริฉัตร พนัธุ์ภกัดี (2564) ท่ีพบว่า มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความตอ้งการของผูสู้งอายุในด้านสวสัดิการ ได้แก่ ด้านการศึกษา ด้านสุขภาพอนามยั ด้านท่ีอยู่
อาศยั ดา้นการงานและการมีรายได ้ดา้นนนัทนาการ ดา้นกระบวนการยุติธรรม และดา้นบริการทาง
สังคมทัว่ไป  

2) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กบันโยบายการบริการ
ผูสู้งอายุในระยะยาวของไทย  (Policy) สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Hooyman and Kiyak (2009, p. 
539) อธิบายให้เห็นว่า การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ซ่ึงเป็นการให้การสนับสนุน 
และการช่วยเหลือแก่กลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างอิสระ
นั้น จ าเป็นตอ้งอิงอาศยับทบาทการสร้างการยอมรับจากครอบครัวใหเ้ขา้มามีบทบาทดงักล่าว เพราะ
เป็นกลุ่มท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุท่ีมกัไดรั้บความไวว้างใจจากผูสู้งอายุมากกว่าบุคคลภายนอก
ครอบครัว ค่านิยมท่ีเนน้ถึงการดูแลผูสู้งอายุของครอบครัวจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั ทั้งน้ีสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ (2561) ท่ีพบวา่ครอบครัวมีความส าคญัในการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  
 3) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีความสัมพนัธ์กับนโยบายการบริการผูสู้งอายุใน
ระยะยาวของไทย (Policy) สอดคลอ้งกบัแนวทางของ World Health Organization (2002) ท่ีเนน้ถึง
การวางแผนปฏิบติัการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยผูสู้งอายุ (The Madrid International Plan of 

Action on Ageing : MIPAA) ในการจดัท านโยบาย วางแผน รวมทั้งก าหนดวิธีการปฏิบติัเก่ียวขอ้ง
กบัผูสู้งอายขุองประเทศทัว่โลกท่ีไดรั้บรองโดยสมชัชาท่ีเขา้ร่วมประชุมและพิจารณาร่วมกนั ซ่ึงได้
สร้างความชดัเจนเพื่อให้บรรดาประเทศสมาชิกไดน้ าไปวางกรอบในการก าหนดนโยบายพร้อมกบั
ประยุกตใ์ห้เขา้กบัสถานการณ์ผูสู้งอายุและบริบทของประเทศต่างๆ ในประเด็นหลกัดา้นผูสู้งอายุ
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กับการพฒันา โดยได้ระบุขอ้แนะน าเพื่อน าแผนดังกล่าวไปสู่การปฏิบติั (Recommendations for 

Action) ของรัฐบาลท่ีเป็นสมาชิกให้ตระหนักถึงการปรับระบบบ านาญ (Pension) ประกันสังคม 
(Social Security) สุขภาพ และระบบการดูแลระยะยาว (Health and Long-Term Care Systems) แก่
ผูสู้งอาย ุทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2550) พบวา่ 
บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ของรัฐต่อการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวผ่านการ
แสดงบทบาทของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบัภาค
ส่วนประชาสังคมอ่ืนๆ ทั้งภาคธุรกิจเอกชนและภาคประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินต่างๆ โดยบทบาท
ของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีรูปแบบการใหบ้ริการใน 2 
ลักษณะ ได้แก่ (1) การบริการดูแลในสถานบริการ (Institutional-Based Care) เป็นบริการดูแล
ผูสู้งอายุในสถานท่ีพกัอาศยั และ (2) การบริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 

Care) เป็นบริการในบา้นหรือชุมชนตามท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยู่ 
 4) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กับค่านิยมของสังคมในการดูแล
ผูสู้งอายุ (Value) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Counsell (2007) ไดศึ้กษาถึงการบูรณาการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยภายใตร้ะบบการจดัการดูแล (Care Management) 

ในการประเมินความตอ้งการบริการสุขภาพและสังคมแลว้นั้น ซ่ึงมีพยาบาลผูจ้ดัการและนกัสังคม
สงเคราะห์เป็นผูรั้บผิดชอบร่วมกนั เพื่อแบ่งกลุ่มความตอ้งการทางสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยพบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบริการรูปแบบน้ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่ารูปแบบการดูแลปกติ กล่าวคือ มีภาวะพึ่งพิง
น้อยกว่า และสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลนัได้มากขึ้น ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า 
รูปแบบการจดัการระยะยาวนั้นกระบวนการจดักลุ่มความตอ้งการทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายนุั้นมีประโยชน์ไม่นอ้ยต่อการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม 

5) คุณลักษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ  
(State) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Koff (1982) ซ่ึงอธิบายว่า รัฐมีบทบาทส าคญัร่วมกบัหน่วยงาน
ของเอกชนในการสร้างความร่วมมือระหว่างนโยบายสาธารณะ งบประมาณ การจดัการรายบุคคล 
เพื่อการจดัเตรียมทางเลือกท่ีเหมาะสมให้แก่ผูสู้งอายุเพื่อให้มีทางเลือกหลากหลายในการสนับสนุน
ใหผู้สู้งอายสุามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุเทพ ค าเมฆ และกฤติ
มา อินทะกูล (2564) ท่ีพบว่า การประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุซ่ึงเป็นพื้นฐานของความคาดหวงั
ของผูสู้งอาย ุพบวา่ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ ดา้น
เศรษฐกิจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสภาพส่ิงแวดลอ้ม และงานวิจยัของภทัภูมิ ช้ีเจริญ 
และพรพรหม สุธาทร(2564)ท่ีพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัมีความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุ
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แตกต่างกนั ปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุแตกต่างกนั และ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีแตกต่างกนัมีความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายแุตกต่างกนั 

6) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของรัฐต่อ
ผูสู้งอายุ (State) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Counsell (2007) ไดช้ี้ให้เห็นว่า การบูรณาการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยภายใตร้ะบบการจดัการดูแล (Care Management) 

ในการประเมินความตอ้งการบริการสุขภาพและสังคมแลว้นั้น ครอบครัวและสังคมท่ีอยูร่อบตวัของ
ผูสู้งอายนุั้นมีบทบาทร่วมกบับุคลากรของรัฐและเอกชนมีบทบาทและอิทธิพลต่อการใหบ้ริการตาม
ความตอ้งการทางสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมาก ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารง
สวสัด์ิ และคณะ (2550) ท่ีพบว่า ครอบครัวยงัคงมีบทบาทหลกัในการดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุ  และ
ทิพยรั์ตน์ ผลอินทร์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์  (2560) ท่ีพบว่า 1) ผูสู้งอายใุน
ชุมชนท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกลม้ในระดับสูง และยงัพบพฤติกรรมซ่ึงอาจ
ส่งผลให้ผูสู้งอายุหกลม้จากปัจจยัภายใน คือ ขาดการออกก าลงักาย จากปัจจยัภายนอก คือ ขาดการ
ตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของเคร่ืองเรือน เคร่ืองใช้ภายในบา้น 2) อายุ และความกลวัการหก
ลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษา อาชีพ รายได ้และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ 

7) คุณลกัษณะของผูสู้งอายุ (Character) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะ
ยาวของไทย (Policy) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Fairholm (2001) สรุปใหเ้ห็นวา่การบริการในสถาน
บริการรูปแบบต่างๆ นั้นตอ้งมีความหลากหลายเหมาะส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาและความตอ้งการ
ตามสุขภาพกาย จิต และสังคม ท่ีแตกต่างกนัไป รวมทั้งยงัตอ้งเป็นสถานท่ี ท่ีเป็นท่ีพกัผ่อน ออก
ก าลงักาย หรือสถานท่ี ท่ีผูป่้วยในวยัสูงอายุสามารถมาพบปะ พุดคุย และอาจรวมถึงการสนบัสนุน
บริการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั การส่งเสริม และการดูแลผูสู้งอายใุนช่วงเวลาท างานปกติอีก
ดว้ย ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของปริญญา สัตตะบุตร, รัชนีกร โชติชยัสถิตย ์และสุนิสา จุย้ม่วงศรี 
(2564) ท่ีพบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวมและดา้นสภาพร่างกายท่ีดีดา้นการตดัสินใจดว้ย
ตนเองดา้นการรวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดีอยู่ใน
ระดบัมาก ทั้งน้ี ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั ขณะท่ี ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ การศึกษา รายไดแ้ละสถานภาพสมรสแตกต่างกนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน6 ดา้น 
ได้แก่ ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพร่างกายท่ีดี ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง ด้านการ
รวมกลุ่มทางสังคม ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นสภาพอารมณ์ท่ีดี 
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8) ค่านิยมของสังคมในการดูแลผูสู้งอายุ (Value) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุ
ในระยะยาวของไทย (Policy) สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Swagerty, Takahashi and Evans (1999) 
สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ปัญหาการดูแลผูสู้งอายุอย่างไม่เหมาะสม คือ การกระท าหรือการละเวน้กระท าท่ี
ส่งผลให้เกิดอนัตรายหรือความเส่ียงต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ มีทั้งท่ีเกิดจากการจงใจหรือไม่จงใจ 
ส่วนใหญ่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นคนใกลชิ้ดของผูสู้งอาย ุโดยสังคมจ าเป็นตอ้งตระหนกั
ถึงการดูแลผูสู้งอายุอย่างใกล้ชิดด้วยความระมัดระวงัไม่ให้เกิดอันตรายใดๆ แก่ผูสู้งอายุ ทั้งน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ (2561) ท่ีพบว่า ครอบครัวมีความส าคญัใน
การดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยจะตอ้งมีบทบาทในการดูแล 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
ดูแลดา้นร่างกาย การดูแลทางดา้นจิตใจ การดูแลดา้นสังคม และการดูแลดา้นเศรษฐกิจ และนลินี 
เกิดประสงค์ และจนัทิมา นวะมะวฒัน์ (2565) ท่ีพบว่า ความตอ้งการของประชาชนจ าแนกเป็น 2 
กลุ่มคือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มแกนน าชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งผูสู้งอายุใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้น
สุขภาพให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพและการป้องกนัโรค ส ารวจและดูแลผูสู้งอายุผูย้ากล าบาก 
ควรมีระบบเยี่ยมเยียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน เสนอให้มีการจดับริการเชิงรุก พฒันาระบบดูแลผูป่้วย
ระยะยาวโดยเฉพาะการคมนาคมขนส่งเดินทางรับการรักษา 2) มิติเศรษฐกิจ จดัระบบการออมใน
ชุมชน สวสัดิการชุมชนและฌาปนกิจสงเคราะห์ให้ดียิง่ขึ้น สร้างอาชีพเสริมรายไดผู้สู้งอาย ุส่งเสริม
ภูมิปัญญา 3) มิติดา้นสังคม สร้างความเขม้แข็งและความอบอุ่นภายในครอบครัว ค่านิยมช่วยเหลือ
เก้ือกูล เพื่อนช่วยเพื่อ สืบสานงานบุญสร้างวฒันธรรมการท างานร่วมกนัของภาครัฐทอ้งถ่ินและภาค
ประชาชน เคารพซ่ึงกนัและกันส่งเสริมและสืบสานภูมิปัญญา มาตรการรักษาความปลอดภยัใน
ชุมชน และ 4) มิติด้านสภาพแวดลอ้มเสนอให้มีการปรับปรุงบา้นให้เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ 
สถานท่ีสาธารณะให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ สร้างให้เป็นชุมชนสีเขียวและสะอาด ส่วนระบบและ
กลไกรองรับสังคมสูงวยั ประกอบด้วย  1) ขบัเคล่ือนให้เกิดระบบและกลไกรองรับสังคมสูงวยั
ระดับต าบล ระดับจงัหวดั เช่น คณะท างานพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับพื้นท่ี 
ระดบัต าบล ระดบัจงัหวดั หนุนเสริมการท างานและจดัใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งพื้นท่ี และ 
2) ระบบงานท่ีเหมาะสมรองรับสังคมสูงวยัรวม 23 ระบบและกระบวนการบริหารจัดการ 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การปรับโครงสร้างการบริหารจดัการของกลุ่ม 2) การวางระบบการท างานท่ี
สอดรับกบับริบทชุมชนสู่การปฏิบติั 3) สร้างบรรยากาศการส่ือสารแบบเปิดเป็นประชาธิปไตย 4) 
พฒันาความรู้และทกัษะใหม่ๆ ให้กบักลุ่มผูข้บัเคล่ือน 5) สร้างทีมท างานในระดบักลุ่มปฏิบติั และ 
6) สร้างแรงจูงใจในการท างาน 

9) บทบาทของรัฐต่อผูสู้งอายุ (State) มีอิทธิพลต่อนโยบายการบริการผูสู้งอายุในระยะยาว
ของไทย (Policy) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Hooyman and Kiyak (2009) อธิบายใหเ้ห็นวา่ การดูแล



147 

 

ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care) เป็นเร่ืองของการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนทางสังคม 
โดยมีรัฐจะแสดงบทบาทน าในการด าเนินการดังกล่าว และถึงแม้ว่ากลุ่มผูสู้งอายุต่างก็มีความ
ตอ้งการท่ีหลากหลายขึ้นอยู่กบัปัญหาส่วนตวัของแต่ละคน นโยบายสาธารณะก็จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การก าหนดขึ้นใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีมีอยูห่ลากหลายนั้นดว้ย โดยมีหน่วยงานหรือองคก์ร
เอกชนเขา้มาท าหนา้ท่ีในการใหบ้ริการผูสู้งอายุร่วมกนัดว้ย ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สมศกัด์ิ 
อรรฆศิลป์ (2560) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีส าคญัอนัเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
(1) ระบบการบริการ (2) อตัราก าลงับุคลากรดา้นสุขภาพ  (3) ระบบขอ้มูลข่าวสาร (4) เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ (5) อตัราค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ (6) ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล และวิชัย โถ
สุวรรณจินดา (2556) ท่ีพบวา่ รัฐนั้นควรมีบทบาทในการส่งเสริมกิจกรรมขององคก์ารนายจา้ง โดย
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ควรไดเ้พิ่มกองทุนส าหรับผูสู้งอายุให้เพียงพอ 
เพื่อให้องค์การนายจ้างสามารถน าไปใช้ในกิจกรรมผูสู้งอายุ กระทรวงแรงงานควรปรับปรุง
กฎหมายประกนัสังคมเพื่อเพิ่มเงินสมทบกรณีประกนัชราภาพ และควรมีแนวทางการส่งเสริมการ
จา้งงานส าหรับผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท่ี้ยงัสามารถท างานได ้กระทรวงสาธารณสุขควรจดับริการ
รักษาพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ และกระทรวงมหาดไทยควรส่งเสริมให้องค์การส่วน
ทอ้งถ่ินจดัให้มีกิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองและให้ผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินไดถ้่ายทอดความรู้
และประสบการณ์แก่คนรุ่นหลงัดว้ย 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมนโยบายการบริการผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 1) รัฐควรเปิดกวา้งให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายการบริการ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย เพื่อก่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกับความตอ้งการและความ
คาดหวังของผู ้สูงอายุท่ีแท้จริง เช่น การรักษาพยาบาล การดูแลผู ้ป่วยสูงอายุติดเตียง การมี
หลกัประกนัดา้นรายได ้ 

2) พรรคการเมืองควรผลกัดันให้นโยบายการบริการผูสู้งอายุระยะยาวของไทยเป็นวาระ
แห่งชาติเพื่อช่วยเหลือพลเมืองวยัสูงอายท่ีุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยสามารถแปลงไปสู่การปฏิบติัทั้ง
ในด้านการเพิ่มรายได้ การดูแลรักษาพยาบาล และการให้บริการแก่ผูสู้งอายุท่ียากจนให้เข้าถึง
บริการสาธารณะ  

3) การด าเนินนโยบายของรัฐตอ้งเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการให้มากท่ีสุดภายใตร้ะบบการท างานท่ีเป็นเอกภาพ ผ่านการสร้างสหการร่วมของภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการบริการผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
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4) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานภาครัฐควรมีการประเมินผลการด าเนินแบบ
รายพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาและการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงั
ของผูสู้งอายเุพื่อใหโ้ครงการต่างๆ บรรลุถึงประสิทธิผลในการด าเนินการ 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1) ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการบริการผูสู้งอายุในประเทศไทย  ได้แก่ 
บทบาทของพรรคการเมืองและกลุ่มผลประโยชน์ ความแตกต่างของระบอบการเมือง สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจของประเทศ และการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน เป็นตน้ 

2) ควรศึกษาถึงประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ แนวทางการส่งเสริมการสร้าง
รายไดข้องผูสู้งอายุเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพทางเศรษฐกิจในการด ารงชีพอยา่งมัน่คงแก่ผูสู้งอาย ุแนว
ทางการสร้างการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาลเอกชนในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ทิศทางการ
พฒันารูปแบบการให้บริการผูสู้งอายุระยะยาว และบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

 3) ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการด าเนินนโยบายการบริการผูสู้งอายุในประเทศ
ไทยเป็นรายภาค และรายกระทรวง เพื่อประเมินผลถึงความส าเร็จในการด าเนินนโยบาย รวมถึง
การศึกษาประสิทธิผลการบริการผูสู้งอายรุะยะยาวของไทยและต่างประเทศ  
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แบบสอบถาม 

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

 

ค าแนะน า 
1. โปรดท ำเคร่ืองหมำย (✓) ลงใน  ท่ีสอดคลอ้งกบัควำมคิดเห็นของท่ำน 

2. แบบสอบถำมน้ีแบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบดว้ย  
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำม 

ตอนท่ี 2 คุณลกัษณะของผูสู้งอำย ุ 
ตอนท่ี 3 ค่ำนิยมทำงสังคมกบักำรดูแลผูสู้งอำย ุ 
ตอนท่ี 4 บทบำทของรัฐต่อผูสู้งอำย ุ 
ตอนท่ี 5 นโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำว 

ตอนท่ี 6 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   ชำย   หญิง 

2. อำย ุ  60-70 ปี  70 ปีขึ้นไป 

3. สถำนภำพ  
 โสด   สมรส  หมำ้ย/หยำ่ร้ำง 

4. อำชีพก่อนอำย ุ60 ปี   

 รับรำชกำรหรือพนกังำนรัฐวิสำหกิจ  ธุรกิจส่วนตวัหรืออำชีพอิสระ 

  เกษตรกร  อำชีพอ่ืนๆ   ไม่ประกอบอำชีพ 

5. อำชีพหลงัอำย ุ60 ปี   

 รับรำชกำรหรือพนกังำนรัฐวิสำหกิจ  ธุรกิจส่วนตวัหรืออำชีพอิสระ 

  เกษตรกร  อำชีพอ่ืนๆ   ไม่ประกอบอำชีพ 

6. ท่ีมำรำยไดใ้นปัจจุบนั  

 บ ำเหน็จหรือบ ำนำญ  ประกอบอำชีพ  

 บุตรหลำน หรือญำติสนบัสนุนค่ำใชจ่้ำย   อ่ืนๆ 

7. จ ำนวนรำยไดต้่อเดือน 

 ไม่เกิน 15,000 บำท  15,001-30,000 บำท  30,000 บำทขึ้นไป  
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8. สถำนท่ีพกัอำศยั 

 บำ้นของตนเอง  บำ้นของบุตรหลำน หรือญำติ  อ่ืนๆ  
9. จ ำนวนสมำชิกท่ีพกัอำศยัอยูใ่นบำ้น (รวมผูต้อบแบบสอบถำม) 

 อำศยัอยูต่วัคนเดียว  2-4 คน   5 คนขึ้นไป 

10 .ควำมถี่ในกำรเขำ้รักษำพยำบำลในสถำนพยำบำล (โรงพยำบำล คลินิก)  
 ไม่เขำ้รักษำหรือไม่เกินปีละ 2 คร้ัง   1-2 คร้ังต่อเดือน  

 3 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป 

11. โรคประจ ำตวั 

 ไม่มี    มี 

12. กำรติดตำมขอ้มูลข่ำวสำรดำ้นนโยบำยรัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอำยุ 
  ไม่สนใจ    สนใจติดตำมบำ้ง  สนใจติดตำมประจ ำ 
 

ตอนท่ี 2 คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ 

  
ข้อ ค าถาม 

คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ลง
รหัส มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ท่ีสุด 

(1) 
ความพร้อมทางสถานภาพทางเศรษฐกจิส่วนบุคคล 

1 มีรำยไดอ้ยำ่งเพียงพอส ำหรับตนเอง       

2 ปรำศจำกภำระห รือห น้ี สิน ท่ี ต้อ ง
รับผิดชอบโดยล ำพงั 

      

3 มีเทคโนโลยีท่ีเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวก
ในชีวิตประจ ำวนั 

      

การมีสุขภาพดี 
4 มี ร่ำงกำยท่ีแข็งแรงเพียงพอต่อกำร

ด ำเนินชีวิตประจ ำวนั 

      

5 มีจิตใจท่ีเข้มแข็งพร้อมเผชิญกับภำวะ
กดดนัในบำงโอกำส 
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ข้อ ค าถาม 

คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ลง
รหัส มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ท่ีสุด 

(1) 
6 มีกำรดูแลสุขภำพของตนเองอย่ ำง

สม ่ำเสมอ 

      

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเอง 

7 มีควำมรู้เก่ียวกบัสุขภำพของผูสู้งอำยุ       

8 มีกำรวำงตนเ ป็นแบบอย่ ำ ง ท่ี ดี แ ก่
สมำชิกในครอบครัว 

      

9 มีควำมสุขเม่ืออยูร่่วมกบัสังคม       

 

ตอนท่ี 3 ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผู้สูงอายุ  
ข้อ ค าถาม 

ค่านิยมทางสังคมกบัการดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ลง
รหัส มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ท่ีสุด 

(1) 
บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

10 สมำชิกในครอบครัวใหค้วำมเคำรพรัก       

11 สมำชิกในครอบครัวให้กำรดูแลอย่ำง
ใกลชิ้ด 

      

12 เข้ำ ร่วมกิจกรรมในครอบครัวอย่ำง
สม ่ำเสมอ 

      

บทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

13 สมำชิกในชุมชนใหค้วำมเคำรพนบัถือ       

14 ไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกเพื่อนบำ้นตำม
กำรร้องขอ 

      

15 มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตำมวำระ
โอกำส 
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ตอนท่ี 4 บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ  
 

ข้อ ค าถาม 

บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น ลง
รหัส มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ท่ีสุด 

(1) 
บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐ 

16 มีควำมสะดวกสบำยในกำรเข้ำ ถึง
บ ริ ก ำ ร โ ร งพ ย ำบ ำ ล ชุ มชน  ห รื อ
โรงพยำบำลของรัฐ 

      

17 นโยบำยกำรบ ริก ำรผู ้สู ง อำ ยุ ผ่ ำ น 
โรงพยำบำลของรัฐในระดับต่ำงๆ มี
ควำมเหมำะสม 

      

18 รั ฐ บ ำ ล มี ก ฎ ร ะ เ บี ย บ ท่ี เ อ้ื อ สิ ท ธิ
ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก ำ ร เ ข้ ำ ถึ ง ก ำ ร
รักษำพยำบำลแก่ผูสู้งอำยจุนส้ินอำยขุยั 

      

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

19 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของท่ำน
จดัตั้งหน่วยงำนดูแลผูสู้งอำย ุ

      

20 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของท่ำนมี
หน่วยแพทยฉุ์กเฉินบริกำรผูสู้งอำยุใน
กำรเขำ้รักษำพยำบำล 

      

21 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของท่ำนมี
กำรจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภำพและ
นนัทนำกำรแก่ผูสู้งอำย ุ
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ตอนท่ี 5 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

ข้อ ค าถาม 

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

ระดับความคิดเห็น ลง
รหัส มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ท่ีสุด 

(1) 
รูปแบบการบริการผู้สูงอายุระยะยาว 

22 รัฐบำลมีนโยบำยเชิงสวัสดิกำรหรือ
ประชำนิยมท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผูสู้งอำย ุ

      

23 รัฐบำลมอบเงินในรูปแบบต่ำงๆ ผ่ำน
นโยบำยแก่ผูสู้งอำย ุ

      

24 รัฐบำลมีนโยบำยให้ผูสู้งอำยุเขำ้ถึงกำร
รักษำพยำบำลไดจ้นส้ินอำยขุยั 

      

 ประสิทธิผลของนโยบายการบริการ
ผู้สูงอายุในระยะยาว 

      

25 ผูสู้งอำยุได้รับกำรดูแลจำกหน่วยงำน
ของรัฐอย่ำงเท่ำเทียมกันจนเป็นท่ีพึง
พอใจได ้

      

26 หน่วยงำนภำครัฐให้บริกำรผูสู้งอำยุดว้ย
ควำมพร้อม ควำมสะดวกสบำย และ
กำรบริกำรท่ีดีแก่ผูสู้งอำยเุสมอ 

      

27 กำรมอบเงินจำกโครงกำรต่ำงๆ แก่
ผูสู้งอำยชุ่วยท ำใหคุ้ณภำพชีวิตดีขึ้น 

      

ความคาดหวังเชิงนโยบายการบริการผู้สูงอายุ 

28 มีควำมมัน่ใจไดว้่ำจะไดรั้บกำรดูแลจำก
รัฐจนส้ินอำยขุยั 

      

29 รั ฐจะมอบบริกำร ท่ี มีค่ ำ ใช้ จ่ ำ ยต ่ ำ
ห รื อ ไ ม่ เ สี ย ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ย ใ น ก ำ ร
รักษำพยำบำล 

      

30 รัฐจะมอบเงินท่ีเพียงพอต่อกำรด ำรงชีพ
ของผูสู้งอำยจุนส้ินอำยขุยั 
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ตอนท่ี 6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบคุณท่ีท่านสละเวลาช่วยกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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แบบสัมภาษณ์ 

นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาวของไทย 

 

ค าแนะน า 
1. แบบสอบถำมน้ีแบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบดว้ย  
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำม 

ตอนท่ี 2 คุณลกัษณะของผูสู้งอำย ุ 
ตอนท่ี 3 ค่ำนิยมทำงสังคมกบักำรดูแลผูสู้งอำย ุ 
ตอนท่ี 4 บทบำทของรัฐต่อผูสู้งอำย ุ 
ตอนท่ี 5 นโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำว 

ตอนท่ี 6 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

2. กำรสัมภำษณ์น้ีเป็นกำรสอบถำมโดยควำมสมัครใจ โดยผูส้ัมภำษณ์ได้แจ้งต่อผูถู้ก
สัมภำษณ์แลว้ ซ่ึงผูใ้หส้ัมภำษณ์สำมำรถละเวน้กำรตอบค ำถำมไดใ้นทุกประเด็น 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   ชำย   หญิง 

2. อำย ุ  60-70 ปี  70 ปีขึ้นไป 

3. สถำนภำพ  
 โสด   สมรส  หมำ้ย/หยำ่ร้ำง 

4. อำชีพในปัจจุบนั  

............................................................................................................................................................. 
 

ตอนท่ี 2 คุณลกัษณะของผู้สูงอายุ 

 1) ควำมพร้อมด้ำนสถำนภำพทำงเศรษฐกิจส่วนบุคคล เช่น กำรมีรำยได้เพียงพอท่ีกำร
ปลอดภำระทำงกำรเงิน ควำมพร้อมของเทคโนโลยีและส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่งผลกระทบ
อยำ่งไรต่อนโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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 2) กำรมีสุขภำพดี เช่น สุขภำพจิตดี สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อ
นโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 3) ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลตนเองส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อนโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยุใน
ระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนท่ี 3 ค่านิยมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 

1) กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลผูสู้งอำยุ ควำมอบอุ่นของครอบครัว เช่น กำร
อำศยัอยู่กบัสมำชิกในครอบครัว หรือมีผูดู้แล  กำรไดรั้บควำมรักควำมเขำ้ใจ และ กำรมีโอกำสร่วม
กิจกรรมของครอบครัวส่งผลกระทบอยำ่งไรต่อนโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 2) กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรดูแลผูสู้งอำยุส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อนโยบำยกำร
บริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนท่ี 4 บทบาทของรัฐต่อผู้สูงอายุ 

1) บทบำทของหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุขของรัฐส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อนโยบำยกำร
บริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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 2) บทบำทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อนโยบำยกำรบริกำร
ผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนท่ี 5 นโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

 1) รูปแบบกำรบริกำรผูสู้งอำยุระยะยำวส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อนโยบำยกำรบริกำร
ผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

2) ประสิทธิผลของนโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยุในระยะยำวส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อ
นโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

3) ควำมคำดหวงัเชิงนโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยุ ส่งผลกระทบอย่ำงไรต่อนโยบำยกำร
บริกำรผูสู้งอำยใุนระยะยำวของไทย  
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ตอนท่ี 6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha) 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 

Deleted 

a1 104.88 519.394 .851 .974 

a2 104.63 518.856 .920 .974 

a3 104.80 519.908 .844 .974 

b4 105.52 527.743 .950 .974 

b5 105.23 522.179 .831 .974 

b6 104.70 518.164 .864 .974 

c7 105.73 526.666 .804 .975 

c8 105.20 516.779 .752 .975 

c9 105.25 524.500 .834 .974 

d10 105.73 526.666 .804 .975 

d11 105.25 517.474 .755 .975 

d12 105.15 522.746 .786 .975 

e13 106.45 550.100 .371 .977 

e14 106.52 544.051 .625 .976 

e15 106.30 550.933 .294 .977 

f16 105.52 526.563 .668 .975 

f17 105.80 529.651 .592 .976 

f18 105.80 533.292 .781 .975 

g19 105.90 536.400 .798 .975 

g20 105.83 534.969 .806 .975 

g21 105.33 534.687 .618 .976 

h22 104.88 521.907 .898 .974 

h23 104.75 518.808 .936 .974 

h24 105.98 539.461 .657 .975 

i25 106.48 548.307 .415 .976 

i26 106.27 543.999 .557 .976 

i27 105.18 528.199 .899 .974 

J28 104.40 519.067 .923 .974 

J29 104.63 523.728 .817 .974 

J30 104.40 519.067 .923 .974 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.976 30 
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item – Objective Congruence: IOC)  
 

ข้อ ค าถาม A B C D E เฉลีย่ 

 ความพร้อมทางสถานภาพทางเศรษฐกจิส่วนบุคคล 

1 มีรำยไดอ้ยำ่งเพียงพอส ำหรับตนเอง 1 1 1 1 1 1 

2 ปรำศจำกภำระหรือหน้ีสินท่ีต้องรับผิดชอบโดย
ล ำพงั 

1 1 1 1 1 1 

3 มี เ ทค โนโลยี ท่ี เ อ้ื อ อ ำ นว ย คว ำมสะดวก ใน
ชีวิตประจ ำวนั 

1 1 0 0 1 0.6 

 การมีสุขภาพดี 
4 มี ร่ ำ ง ก ำ ย ท่ี แข็ ง แ ร ง เพี ย งพอต่ อก ำ รด ำ เ นิ น

ชีวิตประจ ำวนั 

1 1 1 1 1 1 

5 มีจิตใจท่ีเขม้แข็งพร้อมเผชิญกบัภำวะกดดนัในบำง
โอกำส 

1 1 1 1 1 1 

6 มีกำรดูแลสุขภำพของตนเองอยำ่งสม ่ำเสมอ 1 1 1 1 1 1 

 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเอง 

7 มีควำมรู้เก่ียวกบัสุขภำพของผูสู้งอำยุ 1 1 1 1 1 1 

8 มีกำรวำงตนเ ป็นแบบอย่ ำ ง ท่ี ดี แ ก่สมำ ชิกใน
ครอบครัว 

1 1 1 0 1 0.8 

9 มีควำมสุขเม่ืออยูร่่วมกบัสังคม 1 1 0 0 1 0.6 

 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

10 สมำชิกในครอบครัวใหค้วำมเคำรพรัก 1 1 1 1 1 1 

11 สมำชิกในครอบครัวใหก้ำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ด 1 1 1 1 1 1 

12 เขำ้ร่วมกิจกรรมในครอบครัวอยำ่งสม ่ำเสมอ 1 1 1 1 1 1 

 บทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

13 สมำชิกในชุมชนใหค้วำมเคำรพนบัถือ 1 1 1 1 1 1 

14 ไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกเพื่อนบำ้นตำมกำรร้องขอ 1 1 -1 1 1 0.8 

15 มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตำมวำระโอกำส 1 1 -1 1 1 0.8 

 บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐ 
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ข้อ ค าถาม A B C D E เฉลีย่ 

16 มี ค ว ำ มส ะดวกสบ ำ ย ในก ำ ร เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร
โรงพยำบำลชุมชน หรือโรงพยำบำลของรัฐ 

1 1 1 1 1 1 

17 นโยบำยกำรบริกำรผูสู้งอำยผุ่ำน โรงพยำบำลของรัฐ
ในระดบัต่ำงๆ มีควำมเหมำะสม 

1 1 1 1 1 1 

18 รัฐบำลมีกฎระเบียบท่ีเอ้ือสิทธิประโยชน์ในกำร
เขำ้ถึงกำรรักษำพยำบำลแก่ผูสู้งอำยจุนส้ินอำยขุยั 

1 1 1 1 1 1 

 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

19 องค์กรปกครอง ส่วนท้อง ถ่ินของท่ ำนจัดตั้ ง
หน่วยงำนดูแลผูสู้งอำยุ 

1 1 1 1 1 1 

20 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของท่ำนมีหน่วยแพทย์
ฉุกเฉินบริกำรผูสู้งอำยใุนกำรเขำ้รักษำพยำบำล 

1 1 1 1 1 1 

21 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของท่ำนมีกำรจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภำพและนันทนำกำรแก่
ผูสู้งอำย ุ

1 1 1 1 1 1 

 รูปแบบการบริการผู้สูงอายุระยะยาว 

22 รัฐบำลมีนโยบำยเชิงสวสัดิกำรหรือประชำนิยมท่ีเอ้ือ
ประโยชน์ต่อผูสู้งอำย ุ

1 1 1 1 1 1 

23 รัฐบำลมอบเงินในรูปแบบต่ำงๆ ผ่ำนนโยบำยแก่
ผูสู้งอำย ุ

1 1 1 1 1 1 

24 รัฐบำลมีนโยบำยใหผู้สู้งอำยเุขำ้ถึงกำรรักษำพยำบำล
ไดจ้นส้ินอำยขุยั 

1 1 1 1 1 1 

 ประสิทธิผลของนโยบายการบริการผู้สูงอายุในระยะยาว 

25 ผูสู้งอำยไุดรั้บกำรดูแลจำกหน่วยงำนของรัฐอยำ่งเท่ำ
เทียมกนัจนเป็นท่ีพึงพอใจได ้

1 1 1 1 1 1 

26 หน่วยงำนภำครัฐให้บริกำรผูสู้งอำยุดว้ยควำมพร้อม 
ควำมสะดวกสบำย และกำรบริกำรท่ีดีแก่ผูสู้งอำยุ
เสมอ 

1 1 1 1 1 1 

27 กำรมอบเงินจำกโครงกำรต่ำงๆ แก่ผูสู้งอำยุช่วยท ำ
ใหคุ้ณภำพชีวิตดีขึ้น 

1 1 1 1 1 1 
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ข้อ ค าถาม A B C D E เฉลีย่ 

 ความคาดหวังเชิงนโยบายการบริการผู้สูงอายุ 

28 มีควำมมั่นใจได้ว่ำจะได้รับกำรดูแลจำกรัฐจนส้ิน
อำยขุยั 

1 1 1 1 1 1 

29 รัฐจะมอบบริกำรท่ี มีค่ ำใช้ จ่ ำยต ่ ำห รือไม่ เ สี ย
ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำล 

1 1 1 1 1 1 

30 รัฐจะมอบเงินท่ีเพียงพอต่อกำรด ำรงชีพของผูสู้งอำยุ
จนส้ินอำยขุยั 

1 1 1 1 1 1 

 

หมายเหตุ 
 1. รำยช่ือผูป้ระเมิน แทนสัญลกัษณ์ดว้ย A B C D E 

 2. เกณฑใ์นกำรใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ค ำถำม ดงัน้ี 

  +1 หมำยควำมวำ่ แน่ใจวำ่ขอ้ค ำถำมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นกำรวดั 

   0  หมำยควำมวำ่ ไม่แน่ใจวำ่ขอ้ค ำถำมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นกำรวดั 

  -1 หมำยควำมวำ่ แน่ใจวำ่ขอ้ค ำถำมไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นกำรวดั 
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